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RINGKASAN

Tingkat Superimpose Arkus Zigomatikus Dengan Akar Molar Satu Rahang Atas
Terhadap Perubahan Sudut Penyinaran Vertikal Pada Bisecting Technic
Radiography; Citra Letsanda; 041610101041; 2008; 58 halaman; Fakultas
Kedokteran Gigi Universitas Jember.

Pemeriksaan radiografi periapikal teknik bisectimgerupakan teknik
pemeriksaan radiografi yang rutin digunakan didfesti Radiologi Rumah Sakit Gigi
dan Mulut Universitas Jember termasuk dalam persasik dan perawatan gigi molar
satu rahang atas. Pada radiografi periapikal testoiing bagi yang standar, akar gigi
molar satu rahang atas mempunyai masalah yaitngskaili akar molar satu rahang
atas tersebutsuperimpose dengan arkus zigomatikus. Penelitian ini bertujuan
mengevaluasi tingkauperimpose arkus zigomatikus dengan akar molar satu rahang
atas terhadap perubahan sudut penyinaran  vertikada hisecting technic
radiography.

Jenis penelitian ini adalah eksperimental klineshghn rancangan penelitian
the post test only control group design. Penelitian dilakukan di instalasi Radiologi
Kedokteran Gigi RSGM Universitas Jember pada billasember 2007. Sebanyak
11 responden dipilih secasample random sampling sebagai sampel. Penelitian ini
menggunakan film merek kodak, unit X-rays merek Edigital dengan mA 8 dan
kVp 70. Setiap responden dilakukan pembuatan raafipgriapikal dengaBisecting
Technic Radiography menggunakan sudut penyinaran vertikal sebesir3 dan
40°. Prosesing film dilakukan dengan metode visuati®graf yang telah diperoleh
dilakukan pengamatan terhadap tingkaterimpose arkus zigomatikus dengan akar
molar satu rahang atas oleh 3 pengamat dengandoawitewer. Hasil pengamatan
kemudian dilakukanscoring. Data yang diperoleh dari penelitian dianalisis
menggunakan uji non parametKkuskal Wallis danMann-Whitney dengar. = 0,05.

Hasil penelitian menunjukan terdapat perbedaarkainguperimpose arkus
zigomatikus dengan akar molar satu atas diantahat ienyinaran vertikal 20 3¢,
40° (P<0,05). Sudut penyinaran vertikal 2pada bisecting technic radiography
memberikan tingkasuperimpose arkus zigomatikus dengan akar molar satu rahang
atas paling kecil.

Kata kunci : Superimpose, arkus zigomatikus, molar satu rahang atas, sudut
penyinaran vertikabisecting technic radiography.
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BAB I. PENDAHULUAN

1.1 L atar Belakang

Pemeriksaan radiografi merupakan pemeriksaan yawing di bidang
kedokteran gigi. Radiograf mempunyai peran pentid@am menunjang
diagnosis, membuat prognosis, rencana perawatan ndamgevaluasi hasil
perawatan. Data tambahan dari radiograf gigi ak@mbuat pekerjaan dokter
gigi lebih efisien, efektif dan mendapatkan kebsilaa yang optimal.

Hampir semua tindakan perawatan gigi dan mulut nugaitixan data
pendukung dari pemeriksaan radiografi agar perawgtmg dilakukan dapat
memberikan keberhasilan yang optimal. Tanpa banpgsneriksaan radiografi,
seorang dokter gigi tidak dapat bekerja dengan blaik sempurna sehingga
akhirnya akan mempengaruhi tingkat keberhasilaavpaiannya (Supriyadi dan
Juwono, 2002).

Gigi molar satu rahang atas merupakan gigi yanggdlesar di rahang atas.
Secara normal gigi ini mempunyai 3 akar yang tumbatk dan jelas terpisah
pada apeksnya ( Itjingningsih, 1991). Gigi molart@ma rahang atas merupakan
gigi yang mempunyai nilai strategis yang tinggiashalperawatan gigi dan mulut,
misalnya pada perawatan orthodonsia gigi molar sdigunakan sebagai
penjangkaran dalam perawatBred orthodontic, dan sebagdkey of occlusion
dimana hubungan moiar dapat dipakai untuk menantu&lasi rahang atas dan
bawah (William dkk, 2000). Selain itu data yangagidtkan di Klinik Konservasi
Rumah Sakit Gigi dan Mulut Universitas Jember, nmgumkan tingkat kebutuhan

perawatan saluran akar gigi molar satu rahang di@stara gigi-gigi molar



rahang atas adalah yang tertinggi yaitu sebesé&b §atmawati dan Supriyadi
2003).

Salah satu penunjang perawatan dalam kedokterandgigrlukan suatu
radiograf yang dapat menghasilkan gambaran moifplagah saluran akar yang
jelas, dalam rangka meningkatkan keberhasilan pmegsw (Fatmawati dan
Supriyadi 2003).

Salah satu hambatan yang paling sering terjadi patlagrafi gigi molar satu
rahang atas adalah terjading@perimpose akar molar satu rahang atas dengan
arkus zigomatikus. Menurut penelitian yang dilakukaleh Doong (2001),
frekuensi terjadinyauperimpose arkus zigomatikus terhadap regio molar sebesar
70%. Superimpose arkus zigomatikus terhadap akar molar satu ralzag ini
dapat menyulitkan interpretasi radiograf pada dagesebutSuperimpose arkus
zigomatikus tentunya akan mengurangi kejelasanrnmdsi berbagai hal yang
diberikan pada daerah tersebut, mempengaruhi 18againstrumen saluran akar
dan bahan pengisi saluran akar yang dimasukkaralleendsaluran akar sehingga
dapat menjadi hambatan dalam mendiagnosa maupugensnasi perawatan
endodontik. Superimpose arkus zigomatikus dan akar molar satu atas  juga
menjadi faktor penyulit pada pencabutan dan rentarspi pembedahan yang
melibatkan molar satu atas.

Menurut Dixon (1993), arkus zigomatikus adalah &agiari tulang zigoma
yang terbentuk dari gabungan 2 prosessus yaitsepus maksilaris yang keluar
dari sudut dorsallacies malaris dan prosesus zigomatikus ossis temporalis pada
sutura - zygomatico-temporalisSuperimpose arkus zigomatikus dengan regio
molar rahang atas sering terjadi pada penyinardamktdisecting dengan sudut
standar.

Teknik radiografibisecting merupakan teknik yang umum digunakan dalam
aplikasi klinik (Poyton, 1982Bisecting technic radiography diperoleh dengan
cara film diletakkan kontak dengan hidang palatali dingual gigi sehingga film



akan membentuk sudut dengan gigi. Arah sinar dibegdk lurus dengan garis
bagi sudut (garis imaginer yang dibuat dengan megimadut antar sumbu gigi
dengan permukaan film). Menurut Whaithes dan Caw$682), pada radiografi
teknik bisecting yang standar sudut penyinaran vertikal molar sahang atas
adalah 36 sedangkan menurut O’Brien (1982) sudut penyinaatikal untuk
regio molar rahang atas adalaff.40

Berdasarkan uraian tersebut diatas menunjukan begrjadinyasuperimpose
arkus zigomatikus terhadap akar molar satu rah#ag) masih menjadi masalah
dalam perawatan gigi didaerah tersebut. Cara untakgatasi hal ini, masih
belum didapatkan sepenuhnya. Berdasarkan ini penglgin mencoba
mengevaluasi terjadsuperimpose arkus zigomatikus terhadap akar molar satu
rahang atas ini dengan cara melakukan perubahan matadifikasi sudut
penyinaran vertikal dari tekhnik radiograpbigecting dalam rangka mengurangi

tingkat superimpose arkus zigomatikus terhadap akar molar satu rahtasy

1.2 Rumusan Masalah

1. Adakah perbedaan derajaiperimpose arkus zigomatikus terhadap akar moiar
satu atas diantara sudut penyinaran vertik&] 30°, 4F padabisecting technic
radiography?

2. Berapakah sudut penyinaran vertikal pduisecting technic radiography yang
dapat memberikan derajatiperimpose arkus zigomatikus terhadap akar molar
satu atas paling kecil?



1.3 Tujuan Penélitian
1.3.1 Tujuan Umum
Mengevaluasi Superimpose arkus zigomatikus terhadkap molar satu atas
padaradiografi periapikal.
1.3.2 Tujuan Khusus
1. Membandingkan perbedaan deragiperimpose arkus zigomatikus
terhadap akar molar satu atas diantara sudut pEnayinvertikal 26,
30°, 40° padabisecting technic radiography
2. Mendapatkan sudut penyinarapada bisecting technic radiography
yang dapat memberikan deragaperimpose arkus zigomatikus terhadap

akar molar satu atas paling kecil.

1.4 Manfaat Penelitian

1. Dapat meiengkapi informasi iimiah mengenai mnkdd sudut penyinaran
vertikal padabisecting technic radiography yang dapat menurunkan derajat
superimpose arkus zigomatikus terhadap akar molar satu rahtasg a

2. Meningkatkan keakuratan dalam pembacaan sadtograf terutama pada regio
molar rahang atas.

3. Dapat memberikan kontribusi pemikiran terhapapelitian lebih lanjut.



BAB 1. TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Radiografi Didalam Kedokteran Gigi

Radiograf adalah salah satu alat klinis yang patiagting untuk membuat
diagnosis. Alat ini memungkinkan pemeriksaan vissiabktur mulut yang tidak
mungkin dapat dilihat dengan mata telanjang. Tadg@aini tidak mungkin dilakukan
diagnosis, seleksi kasus, perawatan, dan evaluasyembuhan luka. Praktek
kedokteran gigi tidak mungkin dapat dilakukan tampdiograf (Grossmamt al,
1995).

Pemeriksaan  radiografi dapat membantu seorangedogigi dalam
mendeteksi kavitas yang tidak dapat dideteksi segsual yaitu bagian aproksimal
gigi, infeksi gigi, jaringan periodontal dan tulangentuk dan keberadaan gigi
permanen yang belum erupsi, serta kondisi patolagisya. Peranan pemerikasaan
radiografi sangat penting, namun khusus untuk pammak-anak sulit melakukannya
dengan baik karena ketidaktahuan dan rasa takik waag berlebihan. Peranan
orang tua dan dokter gigi maupun operator mesiar stindibutuhkan sehingga anak
merasa nyaman selama prosedur pemeriksaan radiggedfa, 2004).

Terdapat dua faktor penting dalam menggunakan @atagrafi gigi yaitu
teknik atau cara pembuatan radiograf gigi sehirdjdapatkan radiograf yang baik
kemudian tentang penafsiran atau interpretasi gaglioKedua faktor tersebut saling
berhubungan dan tidak dapat dipisahkan. Intergregdograf yang benar hanya bisa
dilakukan pada radiograf yang baik dimana memerlu@nguasaan teknik

pembuatan yang baik juga (Supriyadi dan Fatma2@@s3).



2.2 Radiograf Periapikal

Periapical - radiography merupakan teknik radiografi intra oral yang
menunjukan gigi dan jaringan sekitar apikalnyapTiadiograf biasanya menunjukan
dua sampai empat gigi dan bagian-bagian dari gigitdlang alveolar (Whaithes &
Cawson, 1992).

Beberapa indikasi klinis daperiapical radiography antara lain : mendeteksi
infeksi/inflamasi pada apikal gigi; mendapatkan tusa jaringan periodontal,
hubungan gigi dan tulang alveolar setelah traumengetahui ada tidaknya dan
posisi erupsi gigi; mengetahui morphologi akar aneckstraksi; selama perawatan
endodontik; untukpreoperative dan postoperative dari bedah apikal; evaluasi dari
kista periapikal dan lesi yang berhubungan deradeeolar; mengetahui posisi dan
prognosis dari perawatamplants (Whaithes & Cawson, 1992).

Teknik yang ideal dalam pembuatan radiograf pekapadalah gigi yang
diamati dan film yang digunakan saling kontak atedapat mungkin saling
menempel. Film dan sumbu panjang gigi harus sejagu sama lain. Film
ditempatkan pada posisi vertikal untuk gigi antedan posisi horisontal untuk gigi
posterior serta film cukup untuk mendapatkan gaarbaapikal dan jaringan
sekitarnya. Tubédnead X-ray diatur sedemikian rupa sehingga sinar yarggenai
gigi dan film mempunyai sudut penyinaran yang befBupriyadi dan Juwono,
2002).

Proyeksi yang ideal dalam pembuatan radiograf pigs@ah hampir tidak
mungkin dapat dilakukan dan dapat menghasilkarogadf yang memuaskan pada
pasien. Hal ini disebabkan anguiasi gigi dan bean&tomi ronga mulut pasien yang
bervariasi. Radiograf proyeksi periapikal dikemidargdalam 2 teknik, yaitu teknik
bidang bagi Bisecting Technique) dan teknik kesejajaranPérallel Technique)
(Supriyadi dan Juwono, 2002).



2.2.1 Bisecting technic radiography (teknik bidang bagi)

Bisecting technic radiography diperoleh dengan cara film diletakkan kontak
dengan bidang palatal atau lingual gigi sehinglya éikan membentuk sudut dengan
gigi. Arah sinar dibuat tegak lurus dengan garigi lsudut (garis imaginer yang
dibuat dengan membagi sudut antar sumbu gigi depgamukaan film). Teknik ini
biasa digunakan dengashort cone. Teknik bidang bagi merupakan teknik yang
umum digunakan dalam aplikasi klinik (Poyton, 198Zgknik ini juga disebut
dengarshort cone technic yang mengacu pada teori geometris yaitu apabila aali
sudut dibuat garis bagi dan pada salah satu kakiilyaat suatu titik, dari titik
tersebut dibuat garis yang tegak lurus dengan dmais tersebut sehingga terjadi
segitiga sama kaki (Supriyadi dan Juwono, 2002).

Bisecting technic radiography menggunakan beberapa sudut penyinaran yaitu
sudut penyinaran vertikal dan sudut penyinaranzbatal. Sudut penyinaran tersebut
tergantung regio dari rahang yang dimaksud. Halipgrpada teknik ini adalah
posisi kepala. Pembuatan radiografi regio maksépaka harus berada di posisi
headrest dimana oklusal plane sejajar dengan lantai damasgdane tegak lurus pada
lantai (Trelia, 2004).

Simar-X

RAY
\Pnros panjang gigi
A
\ f\. o Bidang-bagi
e lln" ; \ \991}& Film
“ f I .(J ) ——"

| | J Bayangan

Gambar 2.1 Posisi gigi, film dan arah sinar x pada teknik igidagi
(Margono, 1998).



Keuntungan dari teknik ini adalah : posisi danmfibiasanya nyaman untuk
pasien di semua area dalam rongga mulut; penempi&tamelatif sederhana dan
cepat; jika semua sudut benar maka akan didap@#arbaran yang sama dengan
gigi meskipun tidak ideal tapi merupakan gambamagaat untuk tujuan diagnosa
(Whaites & Cawson, 1992).

2.2.2 Sudut penyinaran horizontal radiografi periapikal

Pada bidang horizontal, pusat sinar diarahkan paga yang sejajar dengan
interproksimal dari gigi-gigi, untuk menghindariggiyang overlap. Oleh karena itu
angulasi horizontal ditentukan oleh bagian dargkemg rahang dan posisi gigi di
dalam lengkung rahang tersebut (Whaites & Caws@@2)1

Angulasi horizontai merupakan sudut yang dibentukap sinar terhadap
interproksimal gigi (O’Brien, 1982). Sudut penyiaarhorizontal yang digunakan
untuk rahang atas adalafl (Opusat sinar sejajar dengan interproksimal )yaaaja
sudut penyinaran 0° sebagai sudut standar membegikabaran radiografi saluran
akar yang tidak jelas. Hal ini disebabkan tanpangaaergeseran sudut penyinaran
menyebabkan gambaran tumpang tindih pada salalekatuyang memiliki saluran
akar ganda ( O’Brien, 1982)

2.2.3 Sudut penyinaran vertikal radiografi periapikal

Angulasi vertikal merupakan sudut yang dibentulasohatang terhadap garis
lurus yang sejajar dengan lantai. Semua sudut parafa diatas garis lurus tersebut
dikenal sebagai sudut vertikal positif, sedangkamsa sudut yang berada dibawah
garis lurus tersebut, dikenal sebagai sudut veértkgatif. Pada rahang atas sudut
penyinaran vertikal yang digunakan adalah sudutikatrpositif, sedangkan untuk
rahang bawah digunakan sudut vertikal negatif (@1Br1982).

Pengaturan sudut penyinaran vertikal yang salalatday@nyebabkan apeks

gigi terpotong. Hal ini disebabkan karena angulasitikal yang terlalu rendah



sehingga menyebabkan pemanjangan, sedangkan pidaanvertikal konus terlalu
tinggi akan menyebabkan mahkota tidak terlihat iidlais & Kasle, 1996). Selain
itu, penurunan angulasi dalam arah vertikal seakandorong zigomatikus ke arah
superior ( Walton & Torabinejad, 1997).

Penempatan cone sinar X yang tidak tegak lurusatefign, serta film yang
tidak sejajar terhadap objek dapat menyebabkaradiegja pemendekan atau
pemanjangan. Penempatan cone dan film yang tepagmmelari terjadinya distorsi
(Gutmann, 2000).

Berikut adalah tabel sudut penyinaran vertikal géanyang digunakan pada

bisecting tekhnik radiography untuk masing-masing gigi :

Tabel 2.1 Besar sudut penyinaran vertikal paidecting tekhnik radiography

Sudut penyinaran

Sudut penyinaran vertikal (Staf

Sudut Penyinaran

Gigi vertikal (Whaithes & Radiologi FKG UJ vertikal ( O’Brien,
Cawson, 1992). 2006 ). 1982).
Insisive RA +45 + 60 + 40
Kaninus RA + 50 + 50 + 40
Premolar RA + 40 + 40 +45
Molar RA + 30 + 30 +45-+50
Insisive RB - 25 - 30 - 30
Kaninus RB - 20 - 20 - 30
Premolar RB -15 -10 -15 - (-20)
Molar RB -5 0-(-5) 0 - (-5)

2.3 Anatomi Molar satu Rahang atas

Anatomi rongga mulut manusia umumnya sama, gigapeg rahang tersusun
dalam bentuk lengkung gigi semi elips, hanya sajggymembedakan adalah bentuk
dan ukuran lengkung gigi. Bentuk dan ukuran lengkgigi ditentukan oleh tulang
kartilago pada bukal maxila dan mandibula (Moy&€93)
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Gigi molar satu rahang atas merupakan gigi yanggaerbesar di rahang atas.
Secara normal gigi ini mempunyai 3 akar yang tumbaik dan jelas terpisah pada
apeksnya ( Itjingningsih, 1991)

Tabel 2.2 Panjang rata-rata gigi molar satu ralzdag

Panjang rata-rata (mm)
J. Ingle 18,00-25,5
C.V.Black 17,00-24,00
L.I.Grossmann 20,50

(Hartono, 1984)

Gigi molar satu rahang atas terletak dibawah smagsila. Fundus soket
alveolar yang berisi akar dapat masuk ke dalanssitatn dapat menghasilkan suatu
penonjolan tulang pada dasar sinus. Kerusakangubmda penonjolan kecil ini
hanya meninggalkan ligament periodontal dan lapisakoperiosteal sinus untuk
memisahkan akar dari kavitas sinus. Hubungan dekdapat menhasilkan rasa sakit
pada gigi maksiler yang disebabkan karena sinusiéiksilaris; sebaliknya, infeksi
sinus dapat disebabkan oleh penyakit puipa (Grasstrah, 1995).

Divergensi akar dapat memungkinkan dasar pulpantieudalam trifurkasi.
Divergensi akar juga membawa permukaan bukal alesiabukal dan distobukal
dan permukaan palatal akar palatal masing-masikgt@kengan plat tulang kortikal
bukal dan palatal. Dekatnya akar bukal terhadap kuaikal dapat menyebabkan
fenetrasi atau dehisensi. Divergensinya tersebpatdanenyebabkan akar palatal
dapat meluas ke arah daerah lateral dasar nassq@aret al, 1995).

Molar satu merupakan gigi yang berperan dalamwsden gigi dan rongga
mulut. Pada perawatan orthodonsia gigi molar sajunékan sebagai penjangkaran
dalam perawatafixed orthodontic, dan sebagaiey of occlusion untuk menentukan
relasi rahang atas dan bawah (Willisehal, 2000). Selain itu menurut Scurria
dkk(1995), persentasi perawatan endodontik gigiamdblaik rahang atas maupun

rahang bawah sebesar 50%.
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2.4 Radiografi Molar Satu Rahang Atas
2.4.1 Teknik radiografi molar satu rahang atas

Posisi kepala dibuat sedemikian rupa sehingga gmapgner yang ditarik dari
tragus dan alanasi sejajar dengan bidang horizos¢hingga kepala akan telihat
lebih menunuduk. Setelah Film ditempatkan dalanh drarizontal dengan sumbu
pada molar satu atas atau gigi target. Film diaedemikian rupa sehingga tepi
bawahnya sejajar dan berjarak lebih kurang 8 mnaveihn dataran oklusal gigi
geligi, dengan sudut vertikal 30 derajat (Staf odmji FKG Universitas jember,
2006).

Fiksasi film dilakukan dengan sisi medial ibu j@asien (kontra lateral)
dengan tekanan ringan , sedangkan jari-jari laitipaie pada sisi muka sebagai
penopang. Selain dengan jari, film juga dapat #sasi dengan bantuan alat
pemegang film (film holder) misalnya hemo-stat {Stadiologi FKG Universitas
jember, 2006).

Setelah film diletakan kontak dengan bidang pakatzl lingual gigi sehingga
film akan membentuk sudut dengan gigi. Arah sirarecdibuat tegak lurus dengan
garis bagi sudut imaginer yang diambil dengan m@mbadut antara sumbu gigi
(Staf radiologi FKG Universitas jember, 2006).

2.4.2 Kesalahan yang sering terjadi pada radiografi medéu RA

Distorsi pada radiograf dapat disebabkan oleh paraekjari yang berlebihan
dari pasien sewaktu menahan film atau fiksasi fittalam mulut sehingga
menyebabkan pembengkokan pada film. Distorsi juagmatiterjadi karena kesalahan
dalam pengaturan posisi pasien yaitu kesalahamimdpénempatan dataran oklusal
(ala nasi-tragus) yang seharusnya sejajar dengatai lalan kemudian tidak
menggunakan angulasi sinar radiografi yang tepatdaPbisecting technic

radiography, terjadi distorsi pada radiografi yang disebabldeh penggunaan
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angulasi vertikal yang terlalu datar (kecil), segklan pemendekan terjadi karena
angulasi vertikal yang terlalu besar (Supriyadi dawono, 2002).

Perubahan dimensi yang disebabkan pemanjangan phkital dan
pemendekan akar bukal dari gigi molar pada praysksg sama, hal ini
berhubungan dengan teknik bisecting. Selain itukgpggi molar terpotong bila
angulasi vertikal terlalu rendah (Langlais & Kal$896).

Superimposisi arkus zigomatikus dengan akar atau/dei molar satu atas
karena angulasi vertikal positif yang berlebihaar(glais & Kalse, 1996). Penurunan
anguiasi dalam arah vertikal ini mendorong zigokuetike arah superior (Walton &
Torabinejad, 1997).

2.5 Arkus Zigomatikus
2.5.1 Arkus Zigomatikus

Tulang Zigomatikum terbentuk dalam membran dani gatsat penulangan
yang muncul pada awal kehidupan fetus. Posisitééripada bagian wajah, orbita,
fossa temporalis dan arkus zigomatikus. Tulangmagtkus menyebar ketiga arah .
Prosesus maksilaris berjalan ke depan dan ke dalaok berartikulasi dengan
prosesus zigomatikus maksilaris membentuk setebgglan lateral margo orbitalis
superior. Prosesus frontalis berjalan ke atas ubénértikulasi dengan tulang frontal
dan membentuk margo lateralis dari orbita; prosésumporalis berjalan ke belakang
untuk  berartikulasi dengan prosesus zigomatikus is osgemporalis  dan
menyempurnakan pembentukan arkus zigomatikus. [Btsmlis merupakan daerah
perlekatan daminusculus zygomaticofacialis sensoris pada wajah (Dixon,1993).

Arkus zigomatikus merupakan daerah wajah yang meh@erta mudah
terkena fraktur (Liebgot, 1994). Besar proyeksiamg zigomatikum dan besar
perluasannya kearah belakang sangat bervariasaantiividu satu dengan lainnya
dan antara ras satu dengan yang lain (Dixon,199&tumbuhan wajah seseorang

pada umumnya ditentukan oleh jenis kelamin, gerdgik usia juga di tentukan oleh



ras. Pada usia tertentu wajah dan kepala memppoiapertumbuhan yang berbeda-

beda (Hamilah dkk, 2004).

DoOoNODGOE WP~

Os parietale

Sutura coronalis

Os frontale

Glabella

Nasion

Os nasale

Processus frontalis ossis maxillae
Crista lacrimalis anterior

Sulcus nasolacrimalis

. Crista lacrimalis posterior

. Os lacrimale

. Pars orbitalis ossis ethmoidale
. Sutura frontozygomatica
. Os zygomaticum

. Maxilla

. Spina nasalis anterior

. Corpus

. Ramus

. Processus coronoideus
. Processus condylaris

mandibulae

. Protuberantia mentalis

. Foramen mentale

. Processus styloideus

. Pars tympanica

. Processus mastoideus

. Meatus acusticus externus
. Processus zygomaticus

temporale

Pars squamosa

.“Arcus zygomaticus

. Ala major ossis spheroidale
. Pterion
. Inferior
. Superior
. Sutura lambdoides

. Os occipitale

. Protuberantia occipitalis externa (inion)

} linea temporalis

Gambar 2.2 Tulang tengkorak dilihat dari kanan
(McMinn & Hutching,1993)
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Tulang zigomatikus adalah elemen penting padeemisbantalan wajah
dimana tekanan pengunyahan akan diteruskan daegsos alveolaris kebasis cranii
(Dixon,1993). Hal itu dapat dilihat dari perlekatatot-otot pengunyah pada arkus
zigomatikus. Lapisan superficid. Masseter berorigo padarocessus zygomaticus
ossis maxilae dan 2/3 ventral dari tepi caudal arkus zigomatiuapisan profundus
dari M. Masseter berorigo pada 1/3 dorsal dari tepi caudal arkgematikus (Staf
Anatomi FKG UNEJ, 2005).

2.5.2 Radiografi Arkus Zigomatikus

Terlihat seperti huruf U di atas regio molar bragatampak diatas molar satu
atas atau overlapping dengan gigi tersebut ( Watdrorabinejad, 1997). Struktur
padat arkus zigomatikus yang terletak disebelalalbakar ini, dapat mengaburkan

radiograf apeks-apeks molar di rahang atas (Bukksa01).

Keterangan :

1. Arkus zigomatikus 4. Prosesus hamular

2. Sinus maksilaris 5. Prosesus coronoideus
3. Tuberositas maksila 6. Restorasi

Gambar 2.4 Radiografi arkus zigomatikus
(O’Brein, 1982)



2.6 Kerangka Konseptual

Tumbuh Kembang

Herediter Ras/Suku Gizi

y

Varias Akar Gigi
- Panjang akar

Varias Arkus
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Radiografi Periapikal

Superimpose Gigi Molar Satu Rahang
Atas-Arkus Zigomatikus pada Radiograf

- Posisi akar Zigomatikus Bisecting Paralel technic
- Kelengkungan Technic radiography
akar Radiography
Sudut penyinaran :
Vertikal Sudut penyinaran
Horizontal
Memperbesar Memperkecil

sudut penyinaran

R

sudut penyinaran

o

Gambaran superimpose arkys
zigomatikus dan akar molar
satu rahang atas berbeda

Keterangan :

Yang diteliti
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2.7 Hipotesis

Dari pendahuluan serta tinjauan pustaka yang tdiafaikan diatas dapat
diambil beberapa hipotesa yaitu :

1. Terdapat perbedaan derajat superimpose arkus Zigoaerhadap akar
molar satu atas diantara sudut penyinaran ve2i#313®, 4 padahisecting
technic radiography.

2. Sudut penyinaran vertikal padasecting technic radiography yang dapat
meghasilkan derajat superimpose arkus zigomatgmadap akar molar satu
atas paling kecil adalah 20
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BAB III. METODOLOGI PENELITIAN

3.1 JenisPenéelitian

Jenis penelitian yang digunakan adalah ekperimé&thitas

3.2 Rancangan Pendlitian
Rancangan Penelitian adalbst Test Only Control Group Design

— > Ki— O«

S > R » P/ O
L s B, O
Keterangan: S : Sampel O : Observasi
R : Randomisasi K : Kontrol
P : Perlakuan

Gambar 3.1 Skema rancangan penelitian

3.3 Tempat dan Waktu Pendlitian
3.3.1 Tempat Penelitian
Pelaksanaan penelitian ini akan dilakukan di iasiaRadiologi Kedokteran

Gigi RSGM Universitas Jember



3.3.2

2007.

34
3.4.1

3.4.2

3.4.3

35
3.5.1
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Waktu Penelitian

Pelaksanaan penelitian ini akan dilakukan padanbblavember-Desember

Identifikasi Variable Pendlitian
Variabel bebas
Variable bebas dari penelitian ini adalah perubahatut penyinaran vertikal

padabisecting technic radiography.

Variabel terikat
Variabel terikat dari penelitian ini adalah derajatiperimpose arkus

zigomatikus terhadap akar molar satu atas.

Variabel terkendali

a. Teknik pengembangan film yaitu teknik visual.

b. Film yang digunakan, yaitu film periapikal mé¢kdak.

c. Jarak ujung X-Ray tube ke pasien =0 mm

d. Metode analisa data

e. Voltage, ampere dan lamaexpose

f. posisi pasien sama ( bidang sagital, bidangtrarsal, bidang oklusal )

g. sudut horizontal =9

Definisi Operasional Pendlitian
Perubahan/pergeseran sudut penyinaranalertik

Adalah perubahan sudut penyinaran secara vergkahdap sudut kontrol (30

derajat) yang digunakan padbesecting technic radiography kearah superior atau

inferior diukur dengan derajat.
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3.5.2 Bisecting technic radiography

Merupakan teknik radiografi intraoral, yaitu filmletakkan kontak dengan
bidang palatal atau lingual gigi sehingga film akeembentuk sudut dengan gigi.
Arah sinar dibuat tegak lurus dengan garis bagutsqgaris imaginer yang dibuat

dengan membagi sudut antar sumbu gigi dengan peamuim).

3.5.2 Superimpose arkus zigomatikus terhadaprakéar satu atas

Adalah gambar akar gigi molar atas yang bersitungpgerhadap arkus
zigomatikus pada radiograf periapikal yang diandbawah viewer dan diukur
dengarscoring.

3.6 Populasi, Sampel dan Besar Sampel
3.6.1 Populasi penelitian

Populasi penelitian ini adalah mahasiswa laki-lBKiG Universitas Jember
angkatan 2007.

3.6.2 Kiriteria sampel

Sampel yang digunakan untuk penelitian ini adalalhasiswa laki-laki FKG
Universitas Jember angkatan 2007 dengan kritebagai berikut:

a. responden memiliki gigi M1 yang masih utuh

b. umur 18 - 20 tahun

c. bersedia menjadi responden

3.6.3 Teknik pengambilan sampel

Sample dipilih berdasarkan metodmpel Random Sampling. Smple
Random Sampling adalah metode pengambilan sampel secara acak ditigma
anggota populasi memiliki peluang yang sama unt@suk kedalam kelompok
penelitian (Tjokronegoro dan Sudarso, 1999).
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3.6.4 Besar sampel
Besar sampel yang digunakan pada peneiitian inaadaerdasarkan rumus
sebagai berikut ( Daniel, 1991):

n=_222
62
Keterangan:
n : besar sampel minimal
Z? - nilai Z pada tingkat kesalahan terteata 0,05 maka nilai Z = 1,96
(2-tailed) atau Z = 1,64 (1-tailed)
0?2 : standar deviasi penelitian pendahuluan (tra)1
&2 : kesalahan yang masih dapat ditoleransi padaliian ini digunakan

= 0,05

Dari rumus diatas didapatkan besar sampel miniraalgydigunakan dalam

penelitian sebanyak 11 orang ( perhitungan samsgajikhn pada lampiran).

3.7  Alat dan Bahan Pendlitian
3.7.1 Alat
a. Dental X-rayunit merk ECX digital
b. Dryer unit
c. Dental radiograf viewer
3.7.2 Bahan
a. Developing Solution
b. Air
c. Fixing Solution
d. Film periapikal merk Kodak GBX, ukuran 44x33 mm



3.8
3.8.1

3.8.2
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Prosedur Penelitian

Persiapan pasien

a) pasien diambil dari mahasiswa laki-laki FKG angkat2007 sesuai
kriteria ~ yang telah ditentukan.

b) pasien menandatangani pernyataan kesediaan urdnjadn responden

dalam penelitian ( format surat kesediaan disajigada lampiran).

Tahap pembuatan radiograf
Pembuatan radiograf dilakukan deng®nsecting Technic Radiography
sebagai berikut :
a) Pengaturan posisi pasien
Pasien duduk pada dental chair dengan posisi lEsaipunggung
menempel pada dental chair).
1. Bidang oklusal
Posisi kepala dibuat sedemikian rupa sehingga ganéginer yang
ditarik dari tragus dan alanasi sejajar dengan riggdaorizontal,
sehingga kepala akan telihat lebih menunuduk
2. Bidang Sagital
Garis lurus yang menghubungkan glabela - Lip canto8ymphisis
disesuaikan dengan tanda berupa garis yang tegakdengan lantai.
Garis tersebut diposisikan dibelakang kepala pasie
3. Bidang Transversal
Pasien menghadap lurus ke depan tanpa merubakifgada bidang
oklusal dan sagital.
Setelah didapatkan posisi yang sesuai dengan pafokda ke tiga
bidang, dilakukan fiksasi posisi kepala pasien @shisten operator

dengan memegang kepala dari pasien.
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- Transversal

OKklusal

BN sagital

Gambar 3.2 Pengaturan posisi pasien dalam tiga bidang ngid@nsversal, bidang
oklusal dan bidang sagital

b. Film dimasukan secara vertikal dengan jarak fiép ke oklusal gigi
sebesar 2 mm. Fiksasi dengan jari telunjuk operator
Jarak ujung tube ke objek adalah 0 mm,voli&§d/p, amphere=10mA
Tiap responden di buat radiograf sebanyakkaji dengarsudut vertikal
20° (kelompok A) , sudut vertikal 3Qkelompok B), sudut vertikal 40
(kelompok C). Sudut penyinaran diatur dengan deicgaa menyesuaikan
posisi cone terhadap sudut yang di inginkan yarigreepada dial.



Gambar 3.3 Sudut penyinaran vertikal 20

Gambar 3.5 Sudut penyinaran vertikal 40
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3.8.3 Tahap prosesing film
Prosesing Film dilakukan menggunakan metode Vgizgai berikut :

a.
b.

Film dibuka dalam kamar gelap.

Film dicuci dalam larutan developer dan setialp film diangkat/diamati
sampai tampak perubahan pada film dari hijau kéhuletn hitam.

Bila gambar telah tampak jelas, film dibilasatal air selama beberapa
saat.

Film dimasukkan dalam larutan fixer sampai rghd tampak bening,
gunanya untuk mencegah perubahan pada film dangagbaran film
tampak jelas serta tahan lama.

Film dibilas dengan air mengalir sampai bersih.

3.8.4 Tahap penyelesaian film radiografi periapika
a. Film dikeringkan dengaphoto dryer.

b. Film dipasang pada frame.

C.

Diberi label sesuai dengan sampel dan kelompakakuan dan yang
dilakukan menggunkan huruf.

Sudut penyinaran vertikal 20 : A1, A2, A3........Al1.

Sudut penyinaran vertikal 30 : B1, B2, B3......... B11.

Sudut penyinaran vertikal 20 : C1, C2, C3....... C11.

3.8.5 Pengamatan radiograf
Pengamatan dilakukan dengan bantuan viewer olalot@ng pengamat yang

independent dan telah dilatih menggunakan metdde test. Hasil pengamatan

dicatat dan dibescore dengan kriteria sebagai berikut:



Skor 1
Skor 2
Skor 3
Skor 4
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: semua akar M1 rahang afggerimpose terhadap arkus zigomatikus
: setengah apikal M1 rahang a&ag®erimpose terhadap arkus zigomatikus
: sepertiga apikal M1 rahang agaserimpose terhadap arkus zigomatikus

: akar M1 rahang atas tidalperimpose terhadap arkus zigomatikus

3.9 Analisa Data

Dalam penelitian ini data yang didapatkan dianatesmggunakan uji statistik

non parametrik yaitu:

1. Uji Kruskal-Wallis untuk mengetahui perbedaan sldari tiga
pengamat pada tiap-tiap kelompo penelitian.

2. Uji Kruskal-Wallis untuk mengetahui perbedaan dnsa kelompok
penelitian.

3. Uji Mann-Whitney untuk mengetahui perbedaan antalorkpok
penelitian.

Semua uji statistik tersebut menggunakan tingkpekeyaan 95%uE0,05).



3.10 Alur Pendlitian
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vertikal 20 vertikal 3¢ vertikal 40
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pengempangan film

v

Pengukuran data hasil pengamatan
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Analisa data
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BAB 4. HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Pendlitian

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingkauperimpose arkus
zigomatikus dengan akar molar satu rahang ataadaphperubahan sudut penyinaran
vertikal padaBisecting Technic Radiography. Hasil dari penelitian ini menunjukan
bahwa frekuensi terjadinya superimpose arkus denggio molar satu rahang atas

sebesar 73%. Data hasil penelitian tersaji pada talh dan gambar 4.1.

Table 4.1 Rata-rata skor tingksiiperimpose arkus zigomatikus dengan akar gigi
molar satu rahang atas dari tiap perubahan sudwinzan vertikal pada
Bisecting Technic Radiography .

Sudut| N Rata-rata skor
Pengamat | Pengamat Il Pengamat |
1 20 |11 3.27 3.45 3.54
2 3¢ |11 2.72 2.54 2.72
3] 40 |11 2.18 2.18 2
Total | 33
4

O Pengamat 1

B Pengamat 2

O Pengamat 3

Gambar 4.1 Diagram Batangata-rata skor tingkasuperimpose arkus zigomatikus
dengan akar gigi molar satu rahang atas dari gapl@ahan sudut penyinaran vertikal
padaBisecting Technic Radiography .
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Hasil penelitian menunjukkan sudut penyinaran ikairt sebesar 20
memberikan skor tertinggi pada ketiga pengamatyartsudut penyinaran vertikal
sebesar Z0memberikan tingkasuperimpose arkus zigomatikus dengan akar molar
satu rahang atas yang paling kecil. Skor terendiaéraleh pada sudut penyinaran
vertikal 40, artinya sudut penyinaran vertikal sebesaf #@emberikan tingkat
superimpose arkus zigomatikus dengan akar molar satu rahaag wang paling
besar.

4.2 Analisa Data

Dari hasii penelitian yang telah dilakukan padadsponden dengan melihat
gambaransuperimpose arkus zigomatikus dengan akar molar satu rahaag at
terhadap sudut penyinaran vertikal’2@8®, 40 diperoleh data dari tiga orang
pengamat pada setiap kelompok penelitian. Uji dthtipertama yang dilakukan
adalah untuk mengetahui apakah ada perbedaanrdidetiga pengamat pada setiap
kelompok penelitian. Uji statistik yang digunakadakh Kruskal Wallis dengan
a=0,05 yang menghasilkan nilai signifikansi dari mgamasing kelompok penelitian
adalah 0,866. Signifikansi tersebut lebih besai wilai standar tingkat kemaknaan
sebesar 95% (®,05), Sehingga disimpulkan tidak terdapat perbedsang
bermakna diantara ketiga pengamat pada setiap gelompenelitian. Berdasarkan
ini, maka diambil data dari salah satu pengamasilHgi statistik untuk tujuan ini
selengkapnya disajikan dalam lampiran D.

Uji statistik kedua adalah Kruskal-Wallis Test Udntmmengetahui ada atau
tidaknya perbedaan di semua kelompok penelitiansdéath satu data pengamat yang
dipilih. Dari uji yang digunakan didapatkan P=0,0@8u RO0,05; artinya ada
perbedaan yang bermakna dari semua kelompok suditikasi penyinaran. Hasil

uji selengkapnya disajikan pada lampiran E.
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Selanjutnya dilakukan analisis menggunakan ujiistiiat Mann-Whitney
untuk membandingkan tiap-tiap kelompok sudut peargn vertikal, yaitu sudut
20°, 3P dan 46. Ringkasan uji statistik Mann-Whitney disajikandpaabel 4.2 dan

selengkapnya disajikan pada lampiran F.

Table 4.2 Ringkasan uji statistik Mann-Whitney memg perbandingan
berkurangnya tingkasuperimpose arkus zigomatikus dengan akar
molar satu rahang atas untuk tiap-tiap perubahatutspenyinaran
vertikal padaBisecting Technic Radiography.

Signifikansi Keterangan
A = (20 B = (30) 0.034 Berbeda nyata
C = (40) 0.002 Berbeda nyata
B =3 C = (40) 0.133 Tidak ada perbedaan

Dari hasil analisa dilanjutkan dengan uji statisti&n parametrik Mann-
Whitney untuk membandingkan tiap-tiap kelompok peasan sudut vertikal. Hasil
uji yang didapatkan pada penyinaran sudut vert&@ berbeda nyata dengan
kelompok sudut 3bdan 48 sebesar 0.034 dan 0.002.

4.3 Pembahasan

Radiografi arkus zigomatikus terlihat seperti Hududi atas regio molar atas
biasanya tampak diatas molar satu atas atau opéerapengan gigi tersebut.
Struktur padat arkus zigomatikus yang terletak lbtsh bukal akar ini, dapat
mengaburkan apeks-apeks molar di rahang atas diV&IT orabinejad, 1997).

Pada pemeriksaan radiografi standar yang digunaambpararsuperimpose
mengurangi kejelasan informasi berbagai hal yamgrikan pada daerah tersebut,
sehingga dapat menjadi hambatan dalam mendiagnosmentukan rencana
perawatan dan mengevaluasi perawatan tersebut.lnyasalibidang endodontik,
gambaran superimpose dapat mempengaruhi visuaimsgimen saluran akar dan

bahan pengisi saluran akar yang dimasukkan ke ds#duman akar sehingga dapat
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menjadi hambatan dalam mendiagnosa maupun mengsvakerawatan endodontik
(Grossman dkk, 1995). Superimpose arkus zigomatdersgan akar molar satu
rahang atas juga menjadi faktor penyulit pada parea dan rencana terapi
pembedahan. Misalnya, pada kasus sinusitis yangpatkdn apeks molar satu
rahang atas atau adanya lesi periapikal sepestth klan granuloma di apeks gigi
molar satu rahang atas.

Superimpose arkus zigomatikus dengan akar molar satu rahargs at
dipengaruhi beberapa faktor diantaranya variasir afjigi dan variasi arkus
zigomatikus. Variasi akar gigi berupa akar yang jgagn dapat menyebabkan
kemungkinan terjadinyauperimpose terhadap arkus lebih besar dibandingkan akar
yang pendek. Menurut Hamilah dkk (2004) variasiuarkzigomatikus yang
dipengaruhi besar proyeksi tulang zigomatikus gab&ulang pembentuk wajah
sangat bervariasi antara individu satu dengan yairohan antara ras satu dengan
lainnya. Tipe wajah lebar dan pendek dengan tigatwlanjong dan sempit memiliki
kemungkinan memiliki tingkat superimpose yang bdebantara arkus zigomatikus
terhadap akar molar satu rahang atas. Akan tetala penelitian ini tidak ditemukan
perbedaan yang nyata karena adanya kesamaan rgnaikelamin yang digunakan
pada keseluruhan responden penelitian.

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui sudut yoeeran vertikal pada
Bisecting technic radiography yang dapat mengurangi gambassaperimpose arkus
zigomatikus dengan akar molar satu rahanag atas penelitian yang digunakan
adalah eksperimental klinis, dengan harapan hasilelgian dapat langsung di
aplikasikan pada pasien.

Post Test Only Control Group Design merupakan rancangan secara acak
dengan test akhir dan kelompok kontrol, artinya@ardipilih secara acak kemudian
dibagi dalam kelompok kontrol dan kelompok pereiitikemudian diberikan

perlakuan akhir yang samBRost Test Only Control Group Design dipilih sebagai
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rancangan penelitian berdasarkan hipotesa yangdédaat dan karena peneliti tidak
dapat memberikan perlakuan awal pada sampel.

Pada penelitian ini, peneliti mencoba membandingikagkat superimpose
arkus zigomatikus dengan akar molar satu rahang tethadap perubahan sudut
penyinaran vertikal padaisecting technic radiography. Hasil dari penelitian ini
menunjukan bahwa frekuensi terjadinya superimposgsadengan regio moiar satu
rahang atas sebesar 73%. Menurut penelitian yaaguitan oleh Doong (2001),
frekuensi terjadinyauperimpose arkus zigomatikus dengan regio molar sebesar 70%.
Salah satu faktor yang mempengaruhi hal ini adsdadut vertikal penyinaran.

Dari uji statistik didapatkan hasil bahwa pada sysknyinaran vertikal 20
berbeda bermakna dengan sudut penyinarad@046, sedangkan antara suduf 30
dan 4§ tidak terdapat perbedaan yang bermakna. Tidakyadaerbedaan yang
bermakna antara sudut®fan 48 dikarenakan masih adanya gambaran superimpose
arkus zigomatikus dengan akar molar satu rahang &¥@laupun demikian, hasil
yang didapatkan dari penelitian ini membuktikan vieahhipotesis yang ada telah
terbukti.

Sudut penyinaran vertikal sebesar’ 48emiliki beberapa kelemahan yaitu
skor tingkat superimpose terendah dan adanyshortening. Frekuensi terjadinya
superimpose arkus dengan regio molar satu rahaag @dda sudut penyinaran
vertikal sebesar 40sebesar 91 %Hal ini terjadi karena sudut penyinaran vertikal
yang berlebihan mendorong zigomatikus ke arah iorfesehingga terlihat tumpang
tindih dengan akar gigi molar rahang atas, sedangkertening ( pemendekan )
terjadi karena sudut yang dibentuk antara aramdagaar dengan bidang bagi antara
film dan sumbu gigi lebih besar dari®9®erdasarkan kelemahan tersebut peneliti
tidak menganjurkan pemakaian sudut penyinaranikeéri4®® karena dapat
mengakibatkan bias terhadap diagnosa, rencanavadéuesi perawatan.

Sudut penyinaran vertikal 39ang merupakan sudut standar yang digunakan

dalam aplikasi klinis, walaupun demikian masih g@agambarasuperimpose arkus
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zigomatikus yang rata-rata mengenai apeks darirakdar satu rahang atas terutama
bagian palatal. Gambaran superimpose arkus zigkmsayiang rata-rata mengenai
apeks dari akar molar dikarenakan adanya variasi gigi yang berbeda di setiap
individu meliputi posisi, panjang akar serta kelamggan akar gigi. Kebaikan yang
diperoleh dari sudut ini sebagian besar tidak ditean adanyahortening maupun
elongas karena arah sinar yang diberikan sudut t8gak lurus dengan bidang bagi
antara film dan sumbu gigBerdasarkan uraian tersebut peneliti menganjurkan
pemakaian sudut penyinaran vertikaf 36 pada kasus-kasus yang membutuhkan
keakuratan dalam ukuran, misalnya seperti viswalisestrumen saluran akar dan
keakuratan ukuran bahan pengisi saluran akar yangsdkkan ke dalam saluran
akar sehingga didapatkan diagnosa maupun perawatanakurat.

Hasil uji statistik menunjukan bahwa tidak terdapatbedaan antara sudut
30° dan 48. Tidak adanya perbedaan yang bermakna antara Q@@fiutan 48
dikarenakan sudut penyinaran vertikaf 8@n 48 kurang mendorong arkus ke arah
superior, sehingga masih ada gambaxgerimpose arkus zigomatikus dengan akar
molar satu rahang atas.

Sudut penyinaran vertikal sebesaf Bemberikan skor tingkawperimpose
tertinggi tetapi menunjukan adangongasi. Skor tingkatsuperimpose tertinggi,
ditunjukan dengan tidak adanya gambasaperimpose arkus zigomatikus dengan
akar molar satu rahang atas dengan sudut penyivarifal sebesar 20sebesar
55%. Hal ini terjadi karena penurunan angulasi rdakrah vertikal mendorong
bayangan zigomatikus ke arah superior sehinggat dapagurangi kemungkinan
terjadinya superimpose arkus zigomatikus dengan gigg molar satu rahang atas,
sedangkarelongas (pemanjangan) terjadi karena sudut yang dibentak datang
sinar dengan bidang bagi antara film dan sumbu kigang dari 9% sehingga
apabila digunakan sudut penyinaran vertikal lebéeilkdari 268, operator dapat

meminimalkan tingkat superimpose tetapi juga mealgkanelongas yang besar.
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Kekurangan penelitian ini adalah pada pengatui@sisp responden, yaitu
posisi respondent menurut bidang oklusal, sagdal transversal serta masih adanya
sedikit pergerakan dari respondent saat difoto nggfai membuat bias hasil
penelitian.

Kelemahan penelitian ini adalah pada tekhnik dariagiaanatomi arkus
zigomatikus dan akar molar satu rahang atas regpidjskehingga di sebagian sampel
penelitian didapatkan skor yang sama pada suduyirgean vertikal 28 3@,
maupun 48,

Berdasarkan hasil penelitian ini, peneliti mengedgn harus ada
pertimbangan untuk melakukan pemilihan sudut pemgm vertikal berdasarkan

kebutuhan perawatan untuk memberikan pelayanamagseyang ideal.
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BAB 5. KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukaaka disimpulkan :

1. Terdapat perbedaan tingkatiperimpose arkus zigomatikus terhadap akar
molar satu rahang atas diantara sudut penyinardikale2®, 30 dan 46
padaBisecting Technic Radiography.

2. Sudut penyinaran vertikal sebesaf P@adaBisecting Technic Radiography
memberikan tingkasuperimpose arkus zigomatikus terhadap akar molar satu

rahang atas paling kecil.

5.2 Saran
1. Pemilihan sudut penyinaran vertikal paBesecting Technic Radiography
dalam pembuatan radiograf periapikal gigi perluedimbangkan sesuai
kebutuhan perawatan.
2. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut, yaitu dangmemperluas variasi

populasi berdasarkan profil muka, usia, genden, slak ras.
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Lampiran A. Penghitungan Besar Sampel

Tabel Skor penelltlan pendahuluan (Trlal)

Totai skor =13+8+4
=25

Xi =111112233334
=2

X =1+1+1+1+1+2+2+3+3+3+3+4
12

=2,08~2,1
1( Xi-X )y
1

1(2- 213
(-0.1%
0,01

=01

Scf

&
|
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Besar sampel yang digunakan pada penelitian inabdeerdasarkan rumus

sebagai berikut:

n=Z2¢?
62
Keterangan:
Keterangan:
n : besar sampel minimal
Z? : nilai Z pada tingkat kesalahan tertente 0,05 maka nilai Z = 1,96
(2-
tailed) atau Z = 1,64 (1-tailed)
0? : standar deviasi penelitian pendahuluan (trd)1
&2 : kesalahan yang masih dapat ditoleransi padaligan ini digunakan
0,5X0,1=0,05

maka hasil penghitungan besar sampel adalah sebagait:

n =Z2D?
62
= (1,64 x1,64) x (0,1x0,1)
0,05 x 0,05
= 10,7584
n = 11

Dari rumus diatas didapatkan besar sampel miniraalgydigunakan dalam

penelitian sebanyak 11 orang ( Daniel W W, 1991
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Lampiran B. Surat pernyataan kesedian menjadi responden

Jember, November 2007

Dengan Hormat,

Saya yang bertanda tangan dibawabh ini :
Nama

Nim

Tempat/Tanggal lahir :

Umur

Suku

Alamat

Bersedia untuk menjadi respondent dalam penektigrerimental klinis yang

dilakukan oleh :

Nama : Citra Letsanda
Nim : 041610101041
Judul penelitian : Evaluasi Tingk@iperimpose Arkus Zigomatikus

Terhadap Akar Molar Satu Rahang Atas terhadap
Perubahan Sudut penyinaran Vertikal P8tsecting
Tekhnik Radiography.

Jember, - - 2007
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Lampiran C. Skor Hasil Pengamatan Tingkat Superimpose arkus zigomatikus

Skor penelitian dari masing-masing pengamat

terhadap akar molar satu rahang atasdari 3 orang pengamat

Score Pengamat
NO Foto Periapikal Nama Respondent Il Il
1Al Alen 3 3 4
2| A2 Riki 4 4 4
3| A3 Taufik 4 4 2
4| A4 Yopie 3 3 3
5 { A5 Anggi 4 3 3
6 | A6 Ardi 3 3 4
7| A7 Endiki 4 4 3
8 | A8 Huda 4 3 3
9| A9 Reza 3 4 2
10 | A10 Tegar 3 3 3
11 | A1l Yuda 4 4 3
12 | B1 Alen 2 1 1
13 | B2 Riki 4 4 2
14 | B3 Taufik 3 3 4
15 | B4 Yopie 1 1 3
16 | B5 Anggi 2 2 3
17 | B6 Ardi 3 3 3
18 | BY Endiki 3 3 3
19 | B8 Huda 4 4 2
20 | B9 Reza 3 3 2
21 | B10 Tegar 2 1 3
22 | B11 Yuda 3 3 4
23 | C1 Alen 1 1 1
24| C2 Riki 4 4 4
25| C3 Taufik 3 3 3
26 | C4 Yopie 1 1 1
27| C5 Anggi 1 1 1
28 | C6 Ardi 1 2 1
29 | C7 Endiki 1 1 2
30 | C8 Huda 3 3 3
31| C9 Reza 2 3 3
32 | C10 Tegar 3 3 3
33| C11 Yuda 2 2 2
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SP1 SP2 SP3
Foto periapikal A 1 3,00 3,00 4,00
2 4,00 4,00 4,00
3 4,00 4,00 2,00
4 3,00 3,00 3,00
5 4,00 3,00 3,00
6 3,00 3,00 4,00
7 4,00 4,00 3,00
8 4,00 3,00 3,00
9 3,00 4,00 2,00
10 3,00 3,00 3,00
11 4,00 4,00 3,00
Total N 11 11 11
Mean 3,5455 3,4545 3,0909
Std. Deviation ,5222 ,5222 ,7006
B 1 2,00 1,00 1,00
2 4,00 4,00 2,00
3 3,00 3,00 4,00
4 1,00 1,00 3,00
5 2,00 2,00 3,00
6 3,00 3,00 3,00
7 3,00 3,00 3,00
8 4,00 4,00 2,00
9 3,00 3,00 2,00
10 2,00 1,00 3,00
11 3,00 3,00 4,00
Total N 11 11 11
Mean 2,7273 2,5455 2,7273
Std. Deviation ,9045 1,1282 ,9045
C 1 1,00 1,00 1,00
2 4,00 4,00 4,00
3 3,00 3,00 3,00
4 1,00 1,00 1,00
5 1,00 1,00 1,00
6 1,00 2,00 1,00
7 1,00 1,00 2,00
8 3,00 3,00 3,00
9 2,00 3,00 3,00
10 3,00 3,00 3,00
11 2,00 2,00 2,00
Total N 11 11 11
Mean 2,0000 2,1818 2,1818
Std. Deviation 1,0954 1,0787 1,0787
Total N 33 33 33
Mean 2,7576 2,7273 2,6667
Std. Deviation 1,0616 1,0687 ,9574
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Lampiran D. Hasll Uji Statistik Kruskal Wallis terhadap perbedaan skor
Tingkat superimpose arkus zigomatikus dengan akar molar satu
rahang atas dari tiga pengamat pada tiap-tiap kelompok
penelitian

Kruskal-Wallis Test

Descriptive Statistics

N Mean Std. Deviation | Minimum | Maximum
Akar molar 99 2,72 1,02 1 4
Pengamat 99 2,00 ,82 1 3
Ranks
Pengamat N Mean Rank
Akar molar | 33 51,33
1] 33 50,71
1] 33 47,95
Total 99

Test Statistics®?

Akar molar
Chi-Square ,289
df 2
Asymp. Sig. ,866

a. Kruskal Wallis Test

b. Grouping Variable: Pengamat
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Lampiran E. Hasll Uji Statistik Kruskal Wallis Test Perbedaan Skor Tingkat
Superimpose Arkus Zigomatikus dengan Akar Moiar Satu Rahang

Atasdi Semua Keompok Penelitian.

Kruskal-Wallis Test

Descriptive Statistics

N Mean Std. Deviation | Minimum | Maximum
Akar molar 33 2,7576 1,0616 1,00 4,00
Foto periapikal 33 2,00 ,83 1 3
Ranks
Foto periapikal N Mean Rank
Akar molar A = 20° 11 24,00
B =30° 11 16,23
C =40° 11 10,77
Total 33

Test StatisticsP?

Akar molar
Chi-Square 11,426
df 2
Asymp. Sig. ,003

a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: Foto periapikal
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Lampiran F. Hasll Uji Statistik Mann-Whitney Test antar kelompok sudut
penyinaran vertikal pada Bisecting Technic Radiography.

a. Not corrected for ties.

b. Grouping Variable: Foto periapikal

F.1 Mann-Whitney Test Perlakuan kelompok A (20°) & kelompok B
(30°)
Descriptive Statistics
N Mean Std. Deviation | Minimum | Maximum
Akar molar 33 2,7576 1,0616 1,00 4,00
Foto periapikal 33 2,00 ,83 1 3
Ranks
Foto periapikal N Mean Rank | Sum of Ranks
Akar molar A =20° 11 14,41 158,50
B =30° 11 8,59 94,50
Total 22
Test Statistics”
Akar molar
Mann-Whitney U 28,500
Wilcoxon W 94,500
Z -2,270
Asymp. Sig. (2-tailed) ,023
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] ,0342



F.2

Wilcoxon Signed Ranks Test Perlakuan kelompok A (20°) &

kelompok C (40°)

Descriptive Statistics
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N Mean Std. Deviation [ Minimum [ Maximum
Akar molar 33 2,7576 1,0616 1,00 4,00
Foto periapikal 33 2,00 ,83 1 3
Ranks
Foto periapikal N Mean Rank | Sum of Ranks
Akar molar A =20° 11 15,59 171,50
C =40° 11 7,41 81,50
Total 22
Test Statistics?
Akar molar
Mann-Whitney U 15,500
Wilcoxon W 81,500
Z -3,099
Asymp. Sig. (2-tailed) ,002
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] ,0022

a. Not corrected for ties.

b. Grouping Variable: Foto periapikal



F.3

Wilcoxon Signed Ranks Test Perlakuan kelompok B (30°) &

kelompok C(40°)

Descriptive Statistics

a7

N Mean Std. Deviation | Minimum | Maximum
Akar molar 33 2,7576 1,0616 1,00 4,00
Foto periapikal 33 2,00 ,83 1 3
Ranks
Foto periapikal N Mean Rank | Sum of Ranks
Akar molar B =30° 11 13,64 150,00
C =40° 11 9,36 103,00
Total 22
Test Statistics?
Akar molar
Mann-Whitney U 37,000
Wilcoxon W 103,000
Z -1,609
Asymp. Sig. (2-tailed) ,108
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] ,1332

a. Not corrected for ties.

b. Grouping Variable: Foto periapikal
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Lampiran G. Gambaran radiografi superimpose arkus zigomatikus dengan
akar molar satu rahang atas pada masing-masing skor hasil

pengamatan.

Keterangan :

Skor 4 :
Akar M1 rahang atas tidaksuperimpose

terhadap arkus zigomatikus.

Keterangan :

Skor 3
sepertiga apikal M1 rahang atas

superimpose terhadap arkus

zigomatikus
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Keterangan :

Skor 2

setengah apikal M1 rahang atas
superimpose terhadap arkus zigomatikus

Keterangan :
Skor 1
semua akar M1 rahang ataperimpose

terhadap arkus zigomatikus



Lampiran H. Foto Profil Muka Respondent
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