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MOTTO

Sesungguhnya Allah tidak mengubah keadaan sesuatu kaum
sehingga mereka mengubah keadaan yvang ada pada diri mereka
sendiri.

(Q. 5. Ar Ra'du: 11)

Saat aku terjatuh, akn terus berusaha untulk bangun dan
memperbaikinya.
(Haram)

Segala sesuatu haruslah dipikirkan dan dimengerti, karena tidak ada

kata penyesalan di depan tetapi pasti dibelakang.
(Harumy})
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RINGKASAN

Tingkat Distorsi Radiograf Periapikal Teknik Bidang Bagi dari Gigi Rahang
Atas pada Regio yang Berbeda, Menclitian (bservasional Anralitik pada bagian
Itekam Medis Romah Sakit Gigi dan Mulut Universitas Jember, Harum Tha
Prahesti, 00 16 1RLOTH5Y, 2iHn, 39 him.

Pemeriksaan radioprafl sangat berperan penting dalam mencgakkan suatu
diagnosy, membual rencuna dan prognosis perawalan serla evaliegsi basi] perowalan,
istorsi memipakan kesalahan vang sering terjadi pada pembuatan radiograf terutama
pada tcknik bidang bagi, maka dan itu pembuatan radiograt harus dengan benar agar
distorsi  dapat  dibhindari  sehingpa  tidak  terjadi  kesalahan  dalam
menginterpretasikannya,

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahoi rata rata  distorsi radiograf
penapikal teknik bidang bagi dan @i rahang atas pada regio insisivos. regio kaninus
dan regio premolar ataw molar serta menjelaskan perbedaan tnghat distorsi radiogral
periapikal teknik bidang bagi dari ketiga repio tersebut.

Penelitian  ini merupakan  penclinun  Observaviona!  Aralitik,  yang
dilaksanakan di bagian rekam medis Rumah Sakit CGigi dan Mulue Universitas Jember
pada bulan Juni 2005-Juli 2006, Populasi penelilian adalsh gigi yang dilakukan
perawatan saluran akar. Sampel penelitian ini adalah gipgi vang dilakukan perawatan
saluran akar yang panjang keranya divkur dengan weknik radiografl dengan knlena
sampel panjang instrumen saluran akar vang masuk ke dalam saluran akar lurus dan
punjangnya lebih dan selengah panjang akar, Schanyak 60 radiograf dipilih denpan
mengpunakan metode Purpeasive Sompling, Besar sampel dihilung berdusarkan rumus
dan label dan Krectie 52 sumpel yang dibaglt menjadi figa regio. vaim regio
mmsiaivus, regio kaninus dan regio premolar-molar, Distors mdiogral divkor dengan
cars menghilung selisth antara vkuran panjang instrumen dalam radiograf dan

panjang instrumen sehenarmya, Daly yang  diperoleh dianalisis dengan statisik

Xv
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deskriptif dan analitik, Statistik analitik vang digunakan adalah Cre Way ANOFA dan
uji Tukev H51 dengan a=1b.05.

Hasil penclitian memmjukkan bahwa rula—rula distorsi radiogral periapikal
gigi—gigi rabang atas regio insisivas schesar 004719 mm. repio kaninus sehesar
1.3320 mm dan rogio premolar—maolar sebesar 10708 mm, Tendapal perbedaan yang,
hermokna antara regio insisivus dan kaninus, tidak ada perbedaan yang sigmibikan
antard reglo insisivus dan rego premolar-molar serla regio kannus dan premolar-
i lar.

Kesimpulan penelitian 1 adalah Gnpkat distorsi radiogral penupikal @mei—
wigi rahang atas lerbesar terjadi pada regio kaninus sedangkan tingkat distorsi
radiograf periapikal terkeeil tenadi pada regio msisivus dan terdapat perbedaan vang
bermakna antara regio insisivus dan regio kaninus (po< (L05), tetapi tdak terdapat
perbedaan yang bermakna antara regio insizivos dan premolar-molar dan antara regio

kuninus dan premolar-maolar (pe= 0L05).

Kala kunei : Dhistorsi. Radiogral periapikal, Rabang atus, Roegio,
Fakultas Kedokteran Crigi, Universitas lember,

A
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BAB 1. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Dalam bidang kedokteran gigl. pomeriksaan radioerafi merupakun suaio
pemeriksaan vang rutin. Pemeriksaan radiografi sangat berperan penting dalam
menegakkan suatu diagnosa. membuat rencana dan prognosis perawalan serls
evaluasi husil perawatan (Soenartyo, 1989, Karena peranananya yang sanpat penting
maka hasil pemeriksaan radiografi (radiograf atau recrrgenogram) hams mempunyai
kisalilas yang baik, Kualitas radiogral yang baik dapat mencegah terjadinya kesalahan
dalam interpretasi yang dapat mengakibatkan kesalaban dokter pigi dalam
menegakkan  diagnosa, rencana  dan prognosis  perswatan  dan juga evaluasi
perawatan, sehinpga informasi vanp disampaikan dapat dipertanggung jawabkan
{Emnis dalam Margono, 1999,

Ada beberapa fakior vang digunakan untuk menilar koalitas radiograf pigi,
salah satunva adalah (idak boleh temadi distorsi. Distorsi merupaksan perubahan
ukuran objek pada radiogral dari wukoran objek aslinva Penelitian sebelumnya
menunjukkan bahwa lerdapal rala-rata tingkat distorsi pada @gl insisivus rmhang alus
sekitar 1,10 mm untuk teknik bidang bag (Suprivadi, 2002

Gipl. rahang dan ronpga mulut manusia mempunyval struktur dan bentuk
anatomi vang sangal hompleks, Kompleksitas anatomi gigl, rahang dan ronggs mulot
tersebut juga sangat bervanasi pada setiap orang. Setiap gigi dalam rahang
mempunyal sudut inkhnasi vang berbeda dan hal mi jugs bervanasi pada scliap
individu. Bentuk rabang dan ketinggian palatum juga sangat bervariasi pada sctiap
omng, Keadaan analomi vang bervanus: lerscbut skan mengalabatkan legadimys

distorsi. Dalam hubungannva dengan pembuatan radiogreaf gigi, setiap gipi juga
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I-d

mempunyii tingkyl kesulitan vang berbeda karena faktor-fakror terscbut dan Hmﬂal
adanva struktur, jaringan atau organ lain yang berbeds di sekitar rongga mulut
schinpgga tingkat distorsinya pun juga herbeda.

IJistorsi radiograf periapikal im dipengaruhi oleh  anatomi rongpga mulut
pada setiap individu, penempatan Glm dalam rongga mulut vang disebabkan olch
kondisi rongpa mulut dan inklinasi gigi dalam rabhang, wrah come yang dapat
mengakibatkan pengaturan sudul penyinaran vang kurang tepat sehingpa terjad
elongaiion atan shortening. Distorsl dapat juga discbabkan olch penckanan jan yang
berlebihan pada Glm sewakiu menahan (ilm (fiksasi  [lm) dalam mulut sehingga
menvebabkan film melengkung. kesalahan dalam pengaturan posisi kepala pasien
vaitu dalam pengaturan dataran oklusal dan Gdak ditmbangi dengan pengaturan sudut
penyinaran vang tepat [Suharjo dan Sukartini, 1994).

Pada umumnya lokasi gigi dalam rahang diklasihkasikan dalam beberapa
regio, yailu regio anterior yaitu gigi insisives satu dan dvua regio kaninus, regio
premolar satu dan dua. dan regio molar satu sampai tiga. Sclama im belum dikelahn
dengan jelas lentang adanyva distorsi rdiogral pada regio—regio ini, maka dari itu hal
inl menjadi masalah bagi para dokter gigl dalam menginterpretasikan radiogral pada
regio—regio lersebol, Berdasarkan pertimbangan ini, maka penelitian ini penting
untuk dilakukan vang diharapkan dapat membantu para dekter gim untuk mengalas

rasatah—masalah lersebul diatas.

1.2 Perumusan Masalah
[Jari latar belakang di atas timbul suatu masalah sebapai berikut :

|. Berapakah tingkat distors: mdiogral penapikal tekmk bidang bagi gign rahang alas
padia  regio insisivas, kaninos dan premolar-molar 7

2. Adakah perbedasn tingkat distorsi mdiogral penapikal tcknik bidang baz g

rchang alas anlara regio insisivas, kaninus dan premolar-molar 7
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1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujusn umum

Untuk mengetahui tingkat distorsi radiograf periapikal gipgi rahanp atas

1.3.2 Twuan khusus

L,

b3

Untuk mengetahul rata—tata distorsi radiogral periapikal teknik bidang bagi darn
gigi rahang atas pada regio insisivus, regio kaninus dan regio peemaolar-molar.
Untuk membandingkan tingkat distorsi radiograf periapikal teknik bidang bag

dar gigi rahang alas antara regio insisivus, kaninus dan premolar-maolar.

1.4 Manfaat Penelitian

Dari penelitian ini diharapkan :

. Dapal melenghapt pengetabhuan dan buhun pertimbangan dalam  pemenksaan

radiografi dan interpretasinva di bidang kedokteran gipi dalam menunjang
diagnosyn, membual mwneana perawalan, melakukan perawatan serla untuk
mengevaluasi hasil perawatan. Pengan demikian dibarapkan dapal meningkatkan
kualitas perawatan kepada pasien.

Dapat dijadikan dasar untuk penelitian selanjulnya bagi mabasiswa kedokiern
Gigi.

Dari hasil penelitian tingkat distorsi radiogral periapikal teknik bidang bagi pada
rihang alas im dapat membantu para radiografer dalam pembuatan radiograf
periapikal sehingga tidak terjadi distonsi,
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Ninar X

Miketahui bahwa sinar X atau sinar roenlgen adalah kelompok penyinaran
elektromagnetik, Discbut demikian karena kelompok terscbut adalah suatu kombinasi
dari clekiris dun tenaga magnetis, Radiasi im Gdak punya partikel unsur/butir atau
massa tetapl merupakan energi murni. Radiasi ini dibagi menjadi dus bagian, vaim
radiasi kerus dan lunak. Radiasi keras morupakan sinar X yang mempunyal panjang
gelombang lebih pendek, energi radiasi yang sangat tinggi serta daya lembus yang
kuat (paling sering digunakan pada kedokteran gigi). Radiast lunak merupakan sinar
X yvang mempunyai panjang gelombang terpanjang dengan energl yang rendah uniuk
menembus jaringan (jarang digunakan). Pembangkit sistem dan sinar X adalah tebe
Nergy (Lukman, 1993). Sifat—sifat radiasi sinar X dapat dirumuskan sebaga berikul
(Lukman. 1995
#, tidak dapat dilihat,
b. tidak dapat dibelokkan oleh medan magnet,
¢, lidak dapat difokuskan oleh lensa apapun,
d. dapat diserap olch timah hitum {Ph),
e, dapal dibelokkan setelah menembus logam atau bendy padat,
f. dapat difraksikan olch unsur knstal terlentu,
g, mempunyai panjang gelombang sangat pendek,
h. mempunyai frekuens gelombang sangat tinggi,
1. mempunyai dava lembus vang sangat tingg.

j- membutubkan tenaga listok yang tingg,
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k. dapat menimbulkan efek biologik sebagai akibat radiasi ionisasi,

l.  dapat bereaksi dengan [Qlm yanp digunakan unluk roenlgenodiagnosa, karena
Hrmbul gambar dar obyvek yang diekspos,

m. dapat menyebabkan nekrotk pada janngan wbuh hadup,

1.2 Radiografi Kedokteran Gigi

Radiografi merupakan alal bantu yang sangat penting bagi dokter gipi.
Eadiopraf merupakan mata kedua, karena hampir scluruh struktur vang berkaitan
dengan perawatan yang Udak dapat dilibal secars kasal mata dapat dilihal dengan
radiografi, schinpga banyak sckali hal vang bergantung pada radiografi. Denpan
demikian radiogralt adalub sumu kebuluhan yang Gduk dapat dihindarkan dan dapat
dikatakan sebagai suatu hal vang sangat penting bagi kita semua.

Rudiograli kedokleran pigi dapal membenkan gambaran tentang jaringan
lunak dan keras dari gigi dan mulut dan sering digunakan untuk mendeteksi karies,
penyukil peniodonlal, gambaran patologis perniapikal. neoplasma, kists sangpuan
TMI, trauma pigi‘rahang. dapat menentukan lokasi benda asing dan gigi impaksi
vany lelah wmbuh (Margono, 2002).

P'emeriksaan  radioprafi  dental pada masa sekarang im0 Gdak  hanva
diindikasikan untuk membaniu menegakkan suatu diagnosa berdasarkan anamnesa
dan pemeriksaan klinis pada gigi dan mulut yang telah dilakukan sebelumnya, tetapm
digunakan scbagal suatu pemeriksaa motin pada penderita vang barn memeriksakan
gig dan mulut ke dokier gigi. Hal im dimaksudkan agar para dokiter gigl yang akan
melaksanakan perawatan pada pasien bamu hendaknya terlebih dahulu mengontrol ke
hagian radiologi untuk pemeriksaan radiograli gigl, agar mendapat gambarand
diagnosa awal dan suastn penyvakit gipi dan mulut uniek dapat mencegah keparahan

suatu penvakit. (Yunus, 2005).
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2.3 Prosedur Pembuatan Radiograf Kedokteran Gigi
alam pembuatan radiograf periapikal gipl denpan teknik bidang  bag,
diperlukan proscdur sebuga berkul (Manson dalam Murgono, 1999}
a  Mengatur posisi pasien
Posisi kepala pasien harus dialur sedemikian rupa agar lidak menyebabkan
kesalahan dalam pembuatan radiograf periapikal, yaitu:
[} Bidung vertikal atau bidang sugital dibuat legak Turus dengan bidany horsantal,
2} Bidang oklusal sejajar dengan bidang horisontal, untuk rahang atas diimajinasikan
oars vang dibual dan alapasi ke mapus dan bidang 1 scejajar dengan bidung
horizontal
b, Mongatur posisi film
Pasisi film juga harus diperhatikan untuk kesempurnaan hasil dari radiograf, yaitua
dengun cara;
1) Giigi anterior, sumbu panjang film diletakkan secara vertikal.
21 Gigd posterior, sumbu panjang film diletakkan secara horisontal.
33 Gagi targel harus berada ditengah—tengah film dan jarak oklusal gigi dan lepi film
berjarak 3 mm.
c.. Mengatur frehe head (arah konus)
Arah konus untuk rahang atas sebagai berikut:
1) Tegak lurus pada bidang bags,
2) Gigi anterior: pada insisivus sentral sinar diarahkan ke ujunpg hidunp, pada
insisivus laleral sinar diarahkan ke lubang hdung.
3} Gipl kaninus: sinar diarahkan ke cuping hidung,
43 (ngi postenor; sinar digrahkan ke gans vang menghubunpkan trapus ke alanasi.
d. Pembuatan radiograf/penvinaran {exposure)

Penyinaran pada pembualan radiogral juga haros benar baik waktu dan tckniknya,

b

Pencucian denpan larutan developer dan laruian fixer (Processimen).


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

|

Processing adalah suatu cara uniuk mendapatkan gambar vang permanen dalam
pembuatan radiograf dengan menppgunakan cairan kimia tertentu. Pencoctan radiogral
ini harus sempurna. agar hasil rediogral” dapal disimpan dalam wakiu yang lama dan
tidak mudah rusak.

f Pengeringan dengan drver

Pengeringan hasil radiograf harus benar benar kering, agar tidak muodah rusak

Jika disimpan dalam waktu yang lama.
e.  Ditempatkan pada frame radiograt,
Penempatan hasil radiogral pada frame dimaksudkan untuk mengelaho wdenlilas

radiogral dengan mudah.

2.4 Radiografi Periapikal

Radiopraf periapikal merupakan salah satu jenis proveksi radioprafi gigl
Untuk memperoleh sualu gambaran daerah apkal akar g dan struktor sekilarnya
maka dipunakan pemeriksaan intra oral periapikal radiogeafi. ‘Tetapi radiografi
membenkan informast vang terbalas karema merupakan gambar doy dimens dun
obyek tipa dimensi, sehingga penumpukan serta hilangnya detail mungkin terjadi
{Suhano dan Sukartina, 19494,

Dua metode dalam pembuatan radiografi periapikal adalah teknik paralel dan
lcknik bidang bam. [ samping o karena adanya vanusst anatom Jan kelerbalasam
beberapa kasus maka sering kali dibuat modifikasic Teknik radiografi ini merupakan
tcknik yvang sering digunakan di bidang kedokteran mipi dan termasuk dalam tckmk
radivgralt intra oral. Jems radiograly intm oral loinnve adalah mdiogral savap gieit
(Bite Wing), Radiografi oklusal dan Buccal (hject Rule (Suharjo dan Sukartini,
169443,

Pemakaian radioprall proveksi periapikal ini bertujuan untuk mendapatkan
gambaran gigi-pig secara mdividual beserta janngun di sekilamyys. Badiogral vanyg

dihasilkan dapat mengpambarkan 2 sampai 4 pigi. Radiograf yang dihasilkan juga
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sudah cukup memberikan informasi vang detail dari gigi-pigi dan jarinpgan sekitarmya

(Whaites dan Cawson,1992). Tcknik yang ideal dalam pembuatan mudiogral

penapikal adalah schaga benkul { Whailes dan Cawson, 19492

a. pigi vang akan diamati dan film yang digunaksn saling kontak atau sedapat
mumgekin saling menempel.

b. film dan sumbu panjang iz harus sejajar satu sama lain,

¢, [lm difempatkan pada posis verlikal unluk gigi-gigl anterior dan horisontal unik
gipi-pipgi posterior.

d. Twhe Head X-ray dialur sedemikian rupa schingea sinar vang mengen:a gign dan

[ilim mempunyvai sudut penyinaran yang benar.

= Parnllel X-roy henm
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Gambar 2.1 Posisi vang ideal dari gigi, film dan sinar-X pada radiografi periapikal
[Whantes dan Cawson, 19492,

Posisi vang ideal dalam pembuatan periapikal hampir tidak muangkin dapat
dilakukan puda pasien, Hal im disebubkan oleh angulast gig-se dalam mbang dan

bentuk anatomi rongpa mulut pasien vang bervariasi. Oleh karena it proyeksi
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racliografi ini dikembangkan dalam 2 teknik wyaitu teknik bidang bag (Awmgle
Techwigue atau Bisecting Techmigre) dun eknik kesejajaran (Poralel Technrigue).
(Whailes dan Cawson, 1992). Untuk teknik radiograf intra oral lainya adalah teknik
hite wing dan teknik oklusal,

241 Teknik bidang bapi

Pada teknik ini flm diletakkan kontak atsy menempel pada mabkota gig
sehingga posisi film tidak sejajar atan membuat sudut dengan sumbu panjang gig.
Arah sinar X dibuat scdemikian rupa schinpgpa tegak lurus tethadap gans bagi
(bisecting line) yang dibuat oleh bidang film dan sumbu panjang gigi (Povton, 1982:
Fromer, 1996).

Tekmik ni secara klinis lebib mudab dilakukan, namun radiograt vang
dihasilkan tidak seakurat dibandingkan denpan teknik kescjajaran (Marsono, 1996),
lika sudut penyinaran tidak lepal akan menyebabkan radiogral’ edadi distorsic Jika
sudut penyinaran terlalu kecil terhadap bidang horisontal akan menyebabkan
lenadinya perpanjangan gambar puds rdiogral (efongaded), dan jika lerlalu besar
akan menyebabkan terjadinva perpendekan (shortened) (Poyton, 1982: Langlais dan
Kasle, 1996},

Central ray o the X-ray

P pimed throassh =

oty ey Lows s ol fhe
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Gambar 2.2 Radiograli periapikal teknik hidang bam
{Whaites dan Cawson, 1992)
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Uniuk mempermudah penenfuan bidang bagl mabang atas adalah sebagai
berikut, pigi anterior diimajinasikan sebapai paris vang ditarik dan tepi msisal g0
vang bersungkutan dihubungkan dengan pupil mata penderita vang berseberangan,
gipl posterior diimajinasikan schagal paris vang ditank dan tonjol bukal g1 vang
bersungkutan dihubungkan dengan interpupil kedua mata penderiia {Manson dalam
Margono, 1999). Penempatan film dan pengaturan sudut hams benar sesuai dengan
pLsIs] Masing—masing g, aniam n (dre, Supnivadi, drg. Pem Pupaston M. Kes,
drg. Sulistivani, M.Kes, drg. Kiswaluyo, 2003):

a. Untuk o Insisivas;

Film ditempatkan dalam arah vertikal dengan sumbu pada median line atan
puda g target, Film diatur sedemikian rupa schingga tepl bawah film sejajar dan
berjajar |+ B mm dibawah dataran insisal gigi-geligi. Dengan sudut angulasi foto
sebeesar 60°,

b Untok gigi Kaninos:

Film ditempatkan dalam arah vertikal dengan sumbu pada gigi kaninus atan
peda gt targel. Film diatur sedemikian opa sehingga lepl bawahnya pamlel dan
berjarak = B mm tepi insisal gigi—pgeligl. Dengan sudut angulasi foto sebesar 307,

c, Untuk gigs Premaolar:

Film ditempatkan dalam arah horisontal dengan sumbu pada premolar kedua
kedua alau pada g largel. Distor sedermkion rups sehingga lept bawah dan Blm
sejajar dan berjarak + B mm di bawah dataran oklusal gigi-gelipi. Dengan sudut
angulas foto scbesar 40°
d. Lntuk gigi Molar:

Film ditempatkan dalam arah bonzental dengan sumbu pada molar atau pada
pigi tarpet. Film diatur sedemikian rupa sehingga tepi bawahnya sejajar dan berjurak

+ 8 mm di bawah dataran oklusal gipi—gelipl, Dengan sudut agulasi foto sebesar 30°.
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B

{:ambar 2.3 CGambar 2.4
Gians bagt gign anlerior alas Gans bagi gign postenor alas

242  Tcekmk kescjajaran

Pada teknik ini posisi film di dalam muolut diletakkan sejajar denpan sumbu
pamjang gigt dan arah sinar sinar-X sedemikian rupa sehingga tepak lurus terhadap
dataran film dan sumbu panjang gigi. Untuk membuoat [lm sejajar dengan sumbua
pamjang il dipakal alat vaitu Core Irdicator, Teknik ini dapat mengurangi
terjadinya distorsi vang sering terjadi pada wekmk bidang bagi, karena hasil dan
radiograf’ vkurannva mendekati ukuran gigi sebenarnva akan tetapi biasanva
pelaksanaanyva dalam teknik lebih sulit (Povion, 1982; Miles dkk, 199, Kemgian
dar1 tcknik ini adalah sulit untuk meletakkan alat dengan ukuran yang cukup besar ke
dalam mulul pasien terulama pada anak keetl dengan ukuran mulul relative (Manson
dalam Margono, 1999).
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Gambar 2.5 Radiograli periapikal teknik kesejajaraan
{ Whaites dan Cowson, 1992)

243 Teknik bite wing

Tekmik 1 diperkenalkan oleh Raper pada tahun 1925, dusamya adalah
kesejajaran, hanya ada sedikit modifikasi sudul antara bidang vertikal dengan konus
sebesar 0—10 derajat (Wuchrmann 1977 Manson, 1979}, Teknik inl mempunyai suaiu
kelebiban vaimu dapat digunakan untuk mendeleks: gipi—gip rahang atas dan bawah
sekuligus, blasanyva untuk mendeteksi karies proksimal, kres alveolar Jdan kares
sekunder vang herada di bawah tumpatan vang sceara klinis tidak dapat dideteksi.

Pada tckmk bire wing dipakal bite tah dan bite loop (Wochrmann dalam Margono,
1990}

244 Teknik oklusal
Teknik ini dapal mencakup dacrah vang lebib luas dari rahang, Pada teknik in
hilm diletakkan di bidang oklusal. Tekmk i dibagi menjadi dua yaitu:
. True occlusal disebul juga right angle view.
Sinar pada frue occlusal fechrigue tegak lurus tegak lurus film baik uoruk ahang
hawah ataw ruhang atas, Dengan teknik ini dapat ditentukan bentuk lengkunyg rahang,
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letak impaksi, formasi kista dan benda asing vang semuanya tidak terlibat pada
pembuatan foto periapikal vang standarl. True ocelusel fechnique lebib sering
digunakan untuk rahang bawah dan jaranp dipunakan untuk rahang atas.

b. Obligue occlusal atau fopografic view,

Prinsip pada ropografic view sama denpan pembuatan inrre oral radiografic
hiveciing technigue yanlu sinar wegak lorus bidang bagt anlara bidang [ilm dan poros
oizl ke apikal gipi-peligi. 'osisi duduk penderita sama dengan posisi duduk pada
pembualan teknik peniapikal bidang bag, Teknik i digunaksn untuk mengelahn
daerah yang lebih luas dari rahanp serta gigh vang impaksi, Topografic view lehib
sering digmmakan untuk rahane atas dibandinpkan rahanse bawah.

Perbedaan hasil radiografl frue occlusel dengan topografic view ialah pada frue
ocefisagl akamya terlihat pendek sedangkan pada ropografic view akamyva torlihat
sampai pada periapikalnva (Manson dalam Margono, 179499,

2.5 Distorsi Radiograf Periapikal

Distorsi radiograf periapikal adalah salah sata kriteria atau faktor unmk
meneniukan kualitas dan radiogral, Fakior lain yang menentukan kualitas radiogral
adalah dersity, kontras, sharpeness (Wuehrmann dan Manson, 1973).

hstorsi adalah perubshan dalam bentuk  dan gambaran radiogml
dibandingkan obvek aslinva {Wuehrmann dan Manson, 1973). Sedanpgkan menuoruat
Barr dan Stephens (1930), distorsi adalah deviasi atau penyimpangan gambaran
radiograf dari yang sebenarnva atau bentul dar objek alau struklur, mungkin
horisontal atau vertikal, Distors sulit untuk ditemtukan (Carlton dan Adler. 20017,

Idistorsi  radiograf dapat berupa  pemunjangan  alay  pembesaran,  yailu
gambarun yang dihasilkan pada radiograf lebih besar atau lebih panjang dari abjek
aslinya. Mstorsi dapat juga berupa pengecilan atay pemendekan, yvuilu gambar yung
dihasilkan pada radiograf lebih pendek atan lebih kecil dari objek aslinva (Whaites
dan Cawson, 19492,



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

14

Mhstorst pada radiograf dapar disebabkan oleh:
2.51 Penempatan‘fiksas: hilm dalam ronggs mulul

Penempatan/fiksasi film dalam rongga mulut denpan penckanan jan vang
berlebihan pada film dapat menyebabkan film melengkung sehingga mengakibatkan
distorsi.
2,52 Penguturan sudul penyinaran

Pengaturan sudut penyinaran vang tidak tepat dapat mengakibatkan distorsi.
Hal ini dischabkan olch kesalahan dalam pengaluran posisi kepala pasien yaitu dalam
pengaturan dataran oklusal vang dapat mengakibatkan arah cose tidak tepat pada
objck schingpa penpgaturan sudul penyvinaran kurang tepal. Dataran oklusal baik
ruhung atas maupun rahang bawah pada saat pembuatan radioprafi periapikal
schamisnya dibuat scjajar dengan lantal atao dataran bonsontal sechingen pengaturan
sudut penyinaran menjadi lebih mudah (Langlais dan Kasle, 1996).
2.5.3 Letak dan inklinasi gigi

Anatomi roges mulul pada setiap individu sangal bervariasi sehingga letak
dan inklinasi pigi vang berbeda dapat menpakibatkan variasi kesulitan dalam
pengaturan [lm dun sudul penyimaran (Suhano dan Sokarim, 1994).
2.54 Jarak film dengan obyek

Pembuesaran gambar jugs terjadi apabila jurak antara obvek dengan Hlm aton
afyject film distance ((FD) lebih besar. 'ada radiopraf periapikal teknik bidang bapi.
masalah distorsi yang diakibatkan olch OFD tenadi hanya pada bagian apikal gg
karena bagian insisal atau oklusal gigi menempel pada filim (OF1) pada bagian insisal
atau oklusal adalah nol) schingga ndak mengakibatkan distors:, Masalah distors: pada
hagian apikal terjadi akibat kesalaban pada pengarahan sinar dalam arah vertikal
(Males et e, 1993),

Menurut Miles, e alf (1993), distorsi adalah ketidak akuratan ukoran atau
bentuk obvek yang ditampilkan pada radiograf Ada 2 macam distorsi, Pertama,

micrgraification distortion, yaitu pembesaran ukuran vang proporsional antara ukuran
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vertikal dan horisontal radiograf dari struktur aslinya. Hal ind terjadi pada berbagm
sudut penyvinaran, Namuon dapal diglasi dengan menambah jarak antars cone dan flm
atau mengurangl jarak antara obyek dan film. Kedua, vertical distortion, vaitu
perubaban ukuran yang tdak proporsional antars ukuran vertikal dan horisontal, Bisa
berupa elorgation {pemanjangan) atau fereshortening (pemendekan) sesuai denpan
kesalahan sudul penyingran dadam arah verikal alau kesalahan penempatan Glm,
Penvimpangan ini disebabkan oleh (Miles, 19933 Peningkatan OFLY (ofjek film
distermee), angulasi vertikal (lerlalu kel disebut eforgation dan letlalu besar/panjanyg
disebut foreshortening ), angulasi horisontal disebut distorsi harisontal,

Terjadinya distors: pada radiografi harus dihindari. maka pengaturan posis
[1lm, posisi kepala pasien dan terutama sudut penyinaran harus dibuat sedemikian
rupa schingea arah sinar tegak lurus tethadap pans imajiner vaitu garis bagl antars
sumbu panjang gigi dan dataran Glm. Meskipun ukuran dan bentuk normal dard suaiu
struktur telah diketahui namun perbandingan dari bentuk dan ukuran tidak dapat
dileniukan dengan past. Melode untuk meminmmalisast leqadinyg distorst sangal
dibutuhkan karena gambaran radioprafi diharapkan memberikan sambaran yang
ahural uniuk tujuan diagnosy (Carllon dan Adler, 2001).

I"ada teknik kesejajaran. sudut penyinaran dibuat sedemikian rupa sehingpa
leguk lurus lerhadap sumbo panjung gigl dan bidang flm, dengan demikian gg dan
film harus saling sejajar (Povton, 1982). Pada teknik bidang bagi. terjadi distorsi
pembesaran datau pamanjangsn discbabkan oleh penggunaan sudut  penyinaran
vertikal yang terlalu datar atau terlalu kecil, Terjadinva pemendekun atau pengecilan
discbabkan karcna penggunaan sudut penvinaran vertikal yang terlalu  besar.
Sedangkan penggunaan sudul penyimaran honsontal  yang  ddak  tepat  akan
menyebabkan teradinya distors: dan saling tumpang tindih diantara pipi-pigi. Arah
penvinaran  horisontal haros dibuad sedemikian rupa schingga  seiajar dengan

permukaan proksimal gigi (Whaites dan Cawson, 1992,
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Interpretasi pada radiogral periapikal vang baik adalah (Miles ef af. 194%3):
A, Semua wrea anpiomi (targer) terpambar;paling sedikit 34 mm sekitar apeks
tampak
b, Fisua! Characteristic baik (kontras, density, defal)
c. Geometric Characteristic baik (dak melebar dan tidak distorsi)
Jd. Tidak sda kesalahan tehnik dan pengembangan

. Film orental benar

2.6 Kesalahan dalam Pembuatan Radiograf
Pada pembuatan  radiopraf ada kemunpkinan teguadi kesalahan, Dalam
pembuatan radiograf ini harus diperoleh husil yang maksimal, karena pengaruhnya
sangal besar pada interpretasi. Problem vang mungkin timbul dan lahapan yung perlu
dikoreksi adalah:
2.6.1 Radiogral vang lerlalu terang,
i, Kesalahan prosesing
1} Tidak berkembangnya [im pada pemrosesan yang disebabkan:
a) temperatur vang terlalu rendah,
by waktu vang terlalu pendek/singkat
2y Kurang developer pada pemakalan prosesor otomatis
3] Developer terkontaminagsi dengan bahan lain
4} Fiksasi yang terlalu lama
b. Eksposi vang kurang
2.6.2 Radiogral yang terlala pelap
a. Kesalahan prosesing
11 Berkembangnya film terlalu berlehib, disebabkan:
a) emperatur vang terlalu tingp.
b} wakiu vang lerlalu lama

2y konsentrasi developer vang terlalu tingg
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3} Fiksasi vang kurang
b. Ekspos yang berlebih
2.6.3 Gambaran radiografi vang kabur dan kurang tajam. discbabkan:
i, Pada sual ckspos penderita bergerak
b. Penderita dan konusnya berecrak
2.6.4 Gambaran radiogral berkbut dan gambran tumpatan vang terlihat abu-abu yang
tidak jelas. disebabkan:
4. Film sudah kadaluwarsy
b. Filter alat radigraf rusak
¢, Sampul hilm rusak
d. prosesing vang tidak benar
2.6.5 Gambaran radiogral terlihal sebagian atau hilang sama sehali, disebabkamn:
a. Cara mencelupkan film ke dalam developer hanva sebagian
b, Adanya pemisahan cmulsi dan basisnyva
2606 Bagian dari radiogral tidak tercetak, disebabkan bagian dar kuntung 1lm ada

vang tidak terkena sinar (Margono, [999),

2.7 Anatomi Rongga Mulut

Anatomi rongga mulut manusia pada umumnyn adalah suma, gign pada Lap
rahang tersusun dalam bentuk lengkung semi ellips. hanva saja yang membedakan
adulah bentuk lengkung mahang/lengkung g, Bentuk dan ukuran lengkung yvang
pertama ditentukan oleh tulanp kartilapo pada bukal maksila dan mandibula (Moyers,
1993}, Telah diketabn bahwa bentuk lenghung @il mempunyai hubungan dengan
tipe muka (Dewanto, 1993). Menurut Graber (dalam Dewanto, 1993} tipe fasial
lerdin alas  enryprosope, leptoprosope, dar mesoprosope pada bentuk kepala:
Branchicephalic, vaitu ukuran lebar kepala lebih besar daripada ukuran panjang
kepula, Schingga tipe kepala im cenderung memiliki rahang vang lebar denpan
palatum vang dangkal. folicockephalic, yailu ukuran panjung kepala lebih besar
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daripada ukuran lebar kepala, Schinggs tipe kepala ini cenderung mamiliki rabang
vang sempil dengan palatum vang dalam. Mesochephalic, vaitu ukuran panjang
kepala sama dengan ukuran lebar kepala, Schingga tipe kepala i mempunyai
lengkung oval/parabola‘normal. (1wi Prijatmoko, PhD, drg. Hernivat, M.Kes, drg,
Rina, M.Kes e al, 2005). Denpan beberaps macam benluk rahang di atas akan
mempengaruhi penempatan dan fiksasi film (radiograt) menjadi sulit sehingga dapat
menjadi salah satu faktor terjadinya distorsi (Suharo dan Sukartini, 1994,

2.8 Gigi
Gigi-gign dalam bal ini dibagi menjadi beberapa regio. Untuk regio anterior
{Insisivus), regio kaninus, regio posterior (premolar-molar). Biasanva g terletak
dulum lenghong ruhang dengan berbagai dergjal inklinasi (Igingningsih, 1495).
a. Repio anterior {Insisivas):
1) Gigi yang mempunyal panjanyg rala—mta 24 mo,
2y Mempunvai akar mnggal
3) Posizi aksial pip denpgan poras kemiringan'membuat sudut 5° denpgan pans
median.
b. Regio kaninus:
17 Chigi vang terpanjang dari gigi lainva dan vang paling prominen dan
mempunyal panjang rata—rata 27 mm
2} Terletak dalam sudut mualu
3} Bagian scpertiga servikal. serviko insisal korananva lebih menonjol ke bukal
dibandingkan dengan Insisive atas (inklinasi labio—palatal )
4y Poros gigi kira kira sama dengan poros gigi Insisivus.
31 Bagian distalnya membual sudol siku—siko (907) dengan bidunge oklust.
c. Repio premolar-molar:
[} Gigi vang mempunyal punjang rata—rata bulcal 19,5 mm;palatal 20,5 mm

2} PPores gigh miring. sedikit ke posterior (inklinasi mesio-distal)
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3} Cups mesio palatal, distopalatal, mesiobukal dan distobukal terletak pada
bidang oblique yang membentuk sudut 6 dengan bidang oklusi dan terlotak

pada Curve of Spee & Curve of Wilson.
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2.9 Keranghka Konsepiual

Il,’ Radiografi Periapikal |

Anatomi B Laiggi | ' Teknik E
Fongen Molat BEe e
~ Bentuk iz, o, ST
lengkung L * i __i____ ¥
rithang { -, : i W
- Keelingeiun | Regio Regia Regio ! Bidung, | : Kese |
= | I L T ¢ ¢ bam ! ljonm ®
palatum i i i i
-’-_.l' [ o o R
/! e

[ Inklinasi, posisi gigi dalam ralang |

i Wariasi |
1. Kesulitan penempatan [l
2. Pengaluran sudul penyimran

\

DISTORSI |

Gambar 2.6 Kcrangka Konsep

Keterangan gambar :

: vang diteliti
: yang tidak diteliu
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2.10 Hipotesis
Ada perhedaan tingkat distorsi radiopraf periapikal teknik bidang bagi dan

gipl Tuhang alas anlara tegio insisivus, kaninus dan premolar-molar,
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BAB 3. METODE PENELITEAN

3.1 Jenis Penclitian

Jemis penclitian imi adalah Observasional Analitik

3.2 Waktu dan Tempat Penelitian
3.2.1 Wakiu penelinan
Penclitian dilakukan pada bulan Januari 2006,
3.2.2 Tempat penelitian
a. i Instalasi Radiologi Rumah Sakit Gigi dan Mulue {RSGM) Universitas lember.,
b, Bawan Rekam Medis Bumah Sakit Gipi dan Muolut (RSGM) Universitas Jember.

3.3  Identifikasi Variabel
331 Variabel bebas

Vunubel bebas pada penclitian ini adalah gigi-gigi rahanp atas denpan regio
vang berbeda. Regio dalam  penelitian inl wdaluh pembagian kelompok s
berdasarkan letak gipl pada rahang, vaitu: regio insisivus, regio kaninus dan regio
prremao lar-rmodar.
3.3.2 Vanabel tenikat

Variabel terikat pada penelilian im adalah tingkat distorsi radiograt periapikal
teknik bidang bagi. Distorsi radiograf dalam penelitian ini adalah penyimpangan/
perubahan ukuran verlikal obyek pada radiograf dan ukuran sebenarnva, dengan

Fatuan .

3

.
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31.3.3 Variabel terkendali
Variabel terkendali pada penclitian im adalah radiograf periapikal teknik
bidang bagi dengan kriteria sebapai berikut:
1) Radiopraf masih baik
2y Alat vang masuk ke dalam saluran akar lurus dan lebih dari Y panjang akar
31 Tekmk pengukormn menggunakan masiyr (mm)

4} Teknik pembacaan

3.4 Populasi dan Sampel
341 Populasi
Populasi pada penelitian ini adalah pigi - pigi rahang atas vang dilakukan
perawatan saluran akar di klimk Konservast ESGM Universilus Jember,
i4.2  Sampel
a  Kriteria sampel
Sampel adalah g vang dilakukan perawatan salurun akar dengan panjang
kerja diukur menggunakan teknik radiografi, dengan kriteria sebagai berikut:
1y Gigl msisivus rahany slas
2) Gigi kaninus rahang atas
1) Gigi premolar-molar tuhang atas
41 Alat (jarum miller) vang masuk dalam saluran akar lebih dar setengah
pamjang akar
5) Alat (jarum miller) yang masuk dalam saluran akar tidak bengkok.
6} Radiograt masih cukup baik.
b. Metode pengambilan sampel
Sampel dipilih berdasarkan metode parposive sampling (metode pengambilan

sampel sesuan dengan tuyuan tertentu) dan Tabel Krectjic.
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c. Hesar sampel
Besar sampe] masing-masing romo ditentukan berdasarkan jumlah populas
sesuai tabel Krecjie denpan penghitungan sehagai berikut (Machfoedz e af 2005 )

X
0= * 5
M
Foelemngan;
0 = Besar sampel masing-masing regio

X Jumlah data pada regio tersebut dalam popalasi
M Populasi subycek
5 Jumlah total sampel yang dibutuhkan, sesuai tabel Krecjie.

X
Berdasarkan rumus jumlah sampel  _ « g duan Tabel Kregjic
M

maka jumlah sample vang diteliti pada penelitian ini adalah

15

Bezio Insisivus = whd = [56 n= b
&l
) 28

Fegio Kaninus ' n= w52 =242 n=125
il
i4

Fegio Premolarmolar: n=
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Tabel 3.1, Tabel dart Krejeie untuk meneniukan uhurn sampel dan spaty populasi erentu
dengan tingkal kesalahan 5 %,

N | 5 N 5 N q
10 L) 220 140 | 200 291
15 14 23 144 ELT 297
20 _ 19 240 |48 [ Moo [ 302 |
25 24 250 152 ) Wi
£l 24 26l 155 LRI 3110
33 32 270 |59 1700 313
410 36 280 162 L 180D 317
15 A0 20 163 14900 320
50 44 300 L&o 2000 122
53 48 320 175 2200 327
60 | 52 340 T 2400 eEL
65 36 360 IR 26400 335
70 5% 380 | 191 2800 338
75 6 400 196 IHH) 31
&D ity | 420 201 _ 35 | 346
43 70 440) 08 4040 331
) Q) TA Al 210 45(H] 154
45 76 480 214 SN 357
100 80 300 217 00 361
110 £ 550) 76 000 164
120 02 i 234 KO0 W7 -
| 130) 97 631 242 QO 16%
| e 1053 T 248 )00 70
! 150 |08 750 254 I 175
160 113 800 ) 2010001 L7 7)
170 114 351 265 | 30bop | 379
[ &0 |23 (K] \ a6 A [ AR
‘ 190 127 930 a7 50000 1R
240 132 100H) 178 75000 382
| 210 136 | 11H) 285 1000 384

Sumber : Machfoedz T, Metodologi Penelitian (Bidang kesehatan, Keperawatan dan
kebidanan). Yopyakarta, 2005.
Catatan : N Jumlah populas, 5 -~ Sampel

3.5 Data dan Sumber Data

Data dalam penelitian im pdalah besar distorst dan perbandingan antara
panjang alat (panjang alat sampal tanda batas) sebelum dilakukan fow radiograf
periapikal dan panjang alat dalam gambaran fole rmdiogral periapikal dengan
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menggunakan metode yang akan dijelaskan pada subbab berikutnya. Data meeapakan
data sekunder. Sumber data dalam penelitian im adalah kartu status dalam dokumen

Rekam Medis Pasien BS0GM niversitas Jember.

16 Alat dan Teknik Perolehan Data
3.6.1 Alal:
a  Kartu status dalam Dokumen Rekam Medis Pasien RSGM Universitas Jember,
b. Alat tulis,
c.  Kalkulator,
3.6.2 Teknik perolchan data:
a. Seleks: sampel
sampel diambil dari catatan pengukuran panjang kerja pada perawatan
saluran akar vang ada pada karlu stalus dalam Dokumen Rekam Medis Pasien vang
dipilih sesuai dengan kriteria sampel seperti yang telah dijelaskan di atas.
b, Pengumpulan data
1} Drata diambil dari sampel dengan kreiteria vang telah dijelaskan di alas berupa
pamjang alal scbelum dibuat radiograf periapikal dan panjang alat pada
radiograf pada masing-masing regico.
2} Besumn dengan pengertian distorsi maka besar distorsi radiograf periapikal
teknik bidang bapi didapatkan dengan cara menghilung selisth antara panjang
obyek pada radiograf dan panjang obvek sebenarnva, Nilai besar distorsi im
merupakan mila mutlak.

Gambar pengukuran distors: disajikan pada |Lampiran 5.

3.7 Analisa Data

Data yang diperoleh selanjuinya dilakukan analisa statistik deskriprif dan
statistik analitik. Statistik analitik dilakukan untuk mengetahol perbedaan tingkat

distorst dan keliga kelompok menggunakan wi e Wap ANOEA. Apabila terdapat
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perbedaan, uji statistik dilanjutkan dengan uji Yekey H5D. Semua pengujian statistik

mengpunakan tingkat kemaknaan 95% (a=0,05)

3.8 Alur Penelitian

| Popuilasi dara penguikoran
l panjang kerja pada karmo stams
pasicn i rekam medis

¥

Heleksi Sampel

.: " A \Yg O] )

Kelompuk | helompoek 1 kelompok 11
gl insisivus izl kanis riri premolar-molur

A l

Lkuman alat L kuran alat
sehenamya clalam filrm

¥

Penpukuran distorsi

¥
Aanalisa data

Grambar 3.1 Alur Penelinian
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g, Thengan menggunakan metode penelitian cksperimental agar

didapalkan hasil vung lebih baik.
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Lampiran 1. Data hasil penelitian gigi-gigi regio anterior rahang atas.

43
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Loampiran 2. Data hasil penclitian gigi-gigi regio kaninus rabang atas,

Limur  No. Kartu - Dhata
T T i
! Mo, Mamu JK (th) | Alamat Bt gzl -
Hermanto |, i | B ; AR
1. (Ny) I 44 Pasar Contong, | [O67TNTIOS 3 22 21
2, | Supsmini | P | 51 | RSO esieavies| o3 | 230 | 23
bkt _ no. 144
3, | Sukgrman | L iz I Trunojovo E/05 3 24 | 213
4. Riska P 24 JI. Mius o5 E/05 3 L& L&
e y ArnLrogo : '
. 2 /i : 2
_:n- Antoni I 7 Jember | E/5 3 26,5 | 28 |
6. | Amban | L 22 | Rembangan E/f05 (L3 27 26
7. | Eval | P | 23 | Rembangun E/S =] 17 209
8. | Sutiyah | I | 42 Wirolegi L3 3 21 17
9. | Astiman | L 22 Rembangan 05 3 20 | 16,5
10.| RimaR | P | 23 JI. Mastrip 11 BOs | 3 22 22
|12, | AbmadB | 1| 24 | JlDieere B0 3| 23 |21s
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| i enicn s, Darungan | e n -
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v | s | pef g | Seistindl Bos | 3| 23 | 2
no. 3
15, | Rebman | L | 23 I Neneendl 1405 3 | 2z |2
| 11, Basuki : ;
16. | RofigF | L. [ 33 Rahmad no,5 E/05 3 3 | 21,7
| 171 Teimbpe L] 38 Wirnlegi EiD5 AS] 201730
18;| Dina§ | p | 17 | 4-Manages E/05 3 | 18 |19
no.27
19, | Shanis | p | 19 | 1 Maneais E/D5 3 19 |18
B no.8
24}, Tri P 39 I1. Kusa Indah E/05 3 20 (194
¥ Indarti | _ 77
21, | DiasT P 21 Tl HOS. /05 3 23 20
Cokrowrmianaogo -
' 22, | Donel | L | 24 Sumber sari E/05 3 21 | 225
23, | Romlsh | P | 30 Ds. Baratan 105 3 2] 1%
24, Rwhs | L 3 Jambuan 105 i 1o L3
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L25. |

lanis

i

19

| 1. Mawar na.2 |

HiAs

-
i)

| 225

23.5 |

Lampiran 3. Data hasil penelitian gigi-gigi regio premolar-molar rahang atas.

No. : 5 I
M. Marma IJ{_ Eim?r ! Alsmmat k.artn {Gl — - =
Slalus i paf pas |
e MB:14 | MB:13
L | wikya ] 2 |- "“"'1“,,"‘ fe. ””f{[_; YEESLE | DEis: | Dbis
3 F et b
4 . MEIT | MBS |
2, Hi.:?;l | B30 i Maﬁ‘ oo b wamviios | 6 [DBa9 | pp:ie
S ' P2t | P:23
4 J1. Rambutan S P14 | P12
3, | Tatang | L | 33 Sy ORI [ 4 | oon | Biik
. MB:18 | MB:15
4. | Roniamun | p | 32 | DEBmom oo e nmos | 6 | DB17 | DBA7
J:mbtﬂ- II |'F'| ITJ‘:I'I
, e MB:15 | MB:14
5. ! lamsu | L | 45 e m%ﬂ | 070N I0S | 7 | DB:16 | DB:1S
i P8 | P:17
i MB:17 | MB:13
6. | Hendri |1 | 18 | Jh-Baneka oo rvimos | 6 | DB2 |DB2S
Fava Jember
: P | P17
1L.uluk JI. Batu Raden | 4.4, P20 P17 |
| SEAIX A
_?' Farida P 40 Jember sxin] IKj]"i 8 B:la B:ld4 |
sl sumber pinang, e R:19.5 B:IB P}
2 - > 1
i_ Bomlah P 23 Antiropo il 4 P2 3 Y|
: = ' MB:15 | MB:l6
0. | o p| 2o | T-PAlmanan |y eepvis | 6 DB | DBAT
Septa X o, 24 | |
P17 P:18
T, MB:16 | MB:I3
0. | Yulianto | L | 31 |7 PR ROS | osemaxi0s | 6 | DB:21 | DB:9
' | P23 | P23
. MB:17 |
_ ; MB:17
Al + | Sumber pinang . DB:16
37 e, :
| g || & pesiiion 2612/HANNS | & nl':-ri-lﬁ"?" o
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. | JI. Moh, Yasin MB:16 | MB:16 |
12. | Wahidah | P [ 45 Wirolegi EADS 70 DB:AS | DHAS
Jember - P17 |

| JL Pierre ' _

| . q .
13, | Inpgadia | P | 27 | Tendesnivz | nemmmons |4 | B85 Bilso
g b P:19
Jember |

Lampiran 4. Data besar distorsi radiograf periapikal rahang atas pada regio

imsisivus, kaninus dan premolar-molar.

Mo Hesar distorsi radiograf (mm)
Insisivus ~ Kaninus Premalur - Maolar
| .05 | ] .67
2 (1,416 (1.[H1 [0
3 150 2.3 200
4 (.41 [0 1.00
5 .10 [.50 1.00
& 1,00 1.0MF 1,50
T (.00 J.o0 2.50
bt (.00 4.00 225
L (h.(Hi 150 | A1
A (5, [HI 11,008 1.1M]
L1 2.} [.50 (M)
I3, 0.} .00 (M)
13 [ .0v¥ {100 (1.0H1
L4 NI (14100
5 L.00 1.060
i [0 [.30
17 b 4140
18 1.4
19 | 00
20 (.6l
2l A.1H)
T2 1.50)
13 2.00
24 | .(MF
25 1.0
Kata-ratn .47 .33 | 417
B0 .61 1.2 huZ

Juinlah samipel 14 25 13
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lLampiran 5, Teknik pengubkuran distorsi radiograf periapikal teknik bidang
hagi.

Pengukuran distorsi radiograf periapikal dilakukan dengan mengeunakan cara

sebaga benkul:

| t
! = AT —

X Pal' | Pef

PR [

ll I. i 1§ I

|II'. | | 1)

)%, it
| Tt | = Paf - 1as

Keterangzan:

] [ 1 = Besar distorsi dengan nilai mutlak
Pal" - Pamjang alat pada radiograf

Pas = Panjang alat scbenarnya

Pef = Panjang gigi pada riogral

Pps Panjany @z sebenamya
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| armpirun 6

Distorsi Radiograf (mm)

Diezcriptive Statistics

I Mean Std. Deviation  Minimum  Maximum
Regio Insisivis 16 47149 8158 00 2.00
Reqgio Kaninus 25 1.3320 1.2103 il 4. .00
Fegio Premalar
bl Moiar 14 1.0708 B215 00 2.80
Uji Normalitas Data Distors| Radiograf
One-S3ample Kolmogorov-Smimoy Test
Reagn
Ragio Reqgio Premciar
L Iresisivus Faninus atau Molar
M 18 25 13
Mormal Parameters®®  Mean 4719 1.3320 1.0703
Std. Deviation 6159 1.2103 B2
Maoet Extrems Absolute ed [ 208 227
Differences Prsitive 318 208 227
Megative -.222 - 130 -.158
Raolmagane-Smimoy £ 1,263 1.040 a7
Asymp. Sig. {2-tailed) 0A2 220 517
A Test distnbution is Mormal,
b. Calculated from data
Uji Kehomogenan Ragam Distofsi Radiograf
Test of Homogeneity of Yarance
Digtorsi Radiograf (mm)
Levene
Siatistic a1 df2 Sig
Based on Mean 2.293 2 21 111

48
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Lampiran 7
Oneway
Dresses ri e ivain
Distors: Radiogral (mion)
an% Canhdercs nkerual Tor
Mb=aanf
S H Ma=ar S Dewialion  Esd Emar  Lower Bourd  Upper Boung  Mnimum Mecdiim_
[NETIST 18 4719 M50 1540 1437 LY an a0
Kaninus 25 (R h-a i 2431 A 1 E21a ik 400
Fremaksr abag Motar 13 1 LT0R E214 2200 srat 4 B KK F50
Teatal £d 40143 1.EH) 140 Ta31 1. 2054 oo 4.1
ANOVA
Dislossi Fadiograf {mmij
Lurn of
Squares df  Mean Sguare F Sig.
Behwesn Groups T.27m2 2 3836 A.788 28
Yihin (3roups 48 951 51 50
Total 05223 53
Fost Hoc Tests
Muttipla Comparisons
Dapandar Yarable: Dslorsi Radiograt (mm)
Tukey HSD
MEar
Thi e e o 5% Carfidence Inbarsal
_DiFegln  [J]Regic {10 B Emoe Sige Lowar Boung_ Lipper Sound
IrsisivLs Kaniriis - BEQE" 3AF 023 -1.8173 -A030
Premokar atau Malar el C3E5E 740 1820 2B42
Faninus INgIsMIS BEIF1™ AVET 02z 1030 16173
Mresmalar pta Malar M1z 34510 ST -.E-'I?E- 1 CHHRE
Pramotar akay Molar  insisivis BEIRS AESE 240 - Fnaz 1 46820
Kanmi=s - PP Lkl a7 -1.0659 hd b

" The mean difaranca |5 significard 2d te 05 kel

L}

@

L.

NILIK UPT PERPUSTAKAAN

INTVERSITAS JENTRER
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