
 

 

 

 

TEMUAN PATOLOGIS RONGGA MULUT 

SECARA RADIOGRAFIS PADA KASUS  

X-LINKED HYPOPHOSPHATEMIA  

(SYSTEMATIC REVIEW) 
 

 

 

 

SKRIPSI 

 

 

 

 
 

 

 

 

Oleh: 

Daniel Tri Putra Sakti Tanudjaya 

04031282126032 

 

 

 

BAGIAN KEDOKTERAN GIGI DAN MULUT 

FAKULTAS KEDOKTERAN 

UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

PALEMBANG 

2025  



 

 

i 

 

HALAMAN JUDUL 

 

TEMUAN PATOLOGIS RONGGA MULUT  

SECARA RADIOGRAFIS PADA KASUS  

X-LINKED HYPOPHOSPHATEMIA  

(SYSTEMATIC REVIEW) 

 

 

 

 

 
Diajukan sebagai persyaratan untuk memperoleh Gelar  

Sarjana Kedokteran Gigi Universitas Sriwijaya 

 

 

 

 

 

 

Oleh: 

Daniel Tri Putra Sakti Tanudjaya 

04031282126032 

 

 

 

 

 

 

BAGIAN KEDOKTERAN GIGI DAN MULUT 

FAKULTAS KEDOKTERAN 

UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

PALEMBANG 

2025 



 

 

ii 

 

HALAMAN PERSETUJUAN 

  



 

 

iii 

 

HALAMAN PENGESAHAN 

SKRIPSI 

TEMUAN PATOLOGIS RONGGA MULUT  

SECARA RADIOGRAFIS PADA KASUS  

X-LINKED HYPOPHOSPHATEMIA  

(SYSTEMATIC REVIEW) 

 

Disusun oleh: 

Daniel Tri Putra Sakti Tanudjaya 

04031282126032 

 

Skripsi ini telah diuji dan dipertahankan di depan Tim Penguji 

Bagian Kedokteran Gigi dan Mulut 

Tanggal 4 Bulan Juni Tahun 2025 

Yang terdiri dari 

 

Dosen Pembimbing I 

 

 

 

 

drg. Shinta Amini Prativi, Sp.RKG 

NIP. 198808222015104201 

Dosen Pembimbing II 

 

 

 

 

drg. Valentino Haksajiwo Sp.BM., M.Kes., MARS 

NIP. 3100122012 

 

Dosen Penguji 

 

 

 

 

drg. Tyas Hestiningsih, M.Biomed 

NIP. 198812022015042002 

 

 

  



 

 

iv 

 

PERNYATAAN KEASLIAN SKRIPSI 

  



 

 

v 

 

HALAMAN PERSEMBAHAN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

“Trust in the LORD with all your heart and lean not on your own understanding; 

in all your ways submit to him, and he will make your paths straight.” 

 

 

 

 

 

 

 

(Proverbs 3:5-6) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Skripsi ini dipersembahkan untuk: 

Papa, mama, kedua kakak, dan diri saya sendiri 

 

 

 

 



 

 

vi 

 

KATA PENGANTAR 

Puji dan syukur penulis panjatkan ke hadirat Tuhan Yesus Kristus atas 

segala rahmat, kebaikan, dan karunia-Nya sehingga dapat menyelesaikan skripsi 

yang berjudul “Temuan Patologis Rongga Mulut secara Radiografis pada Kasus X-

Linked Hypophosphatemia (Systematic Review)” sebagai salah satu syarat untuk 

memperoleh gelar Sarjana Kedokteran Gigi di Bagian Kedokteran Gigi dan Mulut, 

Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya 

Penulis menyadari bahwa penulisan skripsi ini memiliki banyak 

kekurangan. Penyusunan skripsi ini tidak terlepas dari bantuan, dukungan, dan 

bimbingan berbagai pihak. Pada kesempatan kali ini, penulis ingin menyampaikan 

ucapan terima kasih kepada semua pihak yang telah membantu dalam 

menyelesaikan skripsi, khususnya kepada: 

1. Papa, Mama, dan kedua kakak yang selalu memberikan semangat dan 

membantu dalam doa. 

2. drg. Shinta Amini Prativi, Sp. RKG dan drg. Valentino Haksajiwo, Sp.BM., 

M.Kes., MARS selaku dosen pembimbing yang senantiasa membimbing, 

memberikan banyak masukan dan saran, serta pengetahuan dalam penyusunan 

skripsi. 

3. drg. Tyas Hestiningsih, M.Biomed selaku dosen penguji yang banyak 

memberikan masukan, saran, dan pengetahuan dalam penyusunan skripsi. 

4. drg. Danica Anastasia, Sp.KG selaku dosen pembimbing akademik yang telah 

mendampingi dan selalu membimbing selama perkuliahan. 

5. Seluruh dosen Bagian Kedokteran Gigi dan Mulut Universitas Sriwijaya yang 

telah mengajar dan memberikan ilmunya. 

6. Staf dan pegawai Bagian Kedokteran Gigi dan Mulut Universitas Sriwijaya 

yang telah banyak membantu dalam pengurusan berkas dan proses belajar. 

7. Grace Anastasya Aulia sebagai pasangan yang selalu mendukung dalam segala 

kegiatan. 

8. Habib, Tedra, Atma, Ijal, Dimas, dan Mikel yang telah menjadi sahabat yang 

selalu mendukung dalam segala keadaan. 

9. Teman-teman ASTADONTIA yang selalu memberikan motivasi. 

10. Seluruh pihak yang telah membantu yang tidak dapat disebutkan satu persatu.  

Palembang, 4 Juni 2025 

 

 

 

 

 

Daniel Tri Putra Sakti Tanudjaya 



 

 

vii 

 

DAFTAR ISI 

HALAMAN JUDUL .............................................................................................. i 

HALAMAN PERSETUJUAN ............................................................................. ii 

HALAMAN PENGESAHAN .............................................................................. iii 

PERNYATAAN KEASLIAN SKRIPSI ............................................................. iv 

HALAMAN PERSEMBAHAN ........................................................................... v 

KATA PENGANTAR .......................................................................................... vi 

DAFTAR ISI ........................................................................................................ vii 

DAFTAR TABEL ................................................................................................ ix 

DAFTAR GAMBAR ............................................................................................. x 

DAFTAR LAMPIRAN ........................................................................................ xi 

Abstrak ................................................................................................................. xii 

Abstract ................................................................................................................ xiii 

BAB 1 PENDAHULUAN ..................................................................................... 1 

1.1. Latar Belakang ............................................................................................ 1 

1.2. Rumusan Masalah ....................................................................................... 4 

1.3. Tujuan Penelitian ......................................................................................... 4 

1.4. Manfaat Penelitian ....................................................................................... 4 

1.4.1. Manfaat Teoritis ................................................................................... 4 

1.4.2. Manfaat Praktis .................................................................................... 4 

BAB 2 TINJAUAN PUSTAKA ............................................................................ 5 

2.1. X-Linked Hypophosphatemia (XLH) ......................................................... 5 

2.1.1. Etiopatogenesis .................................................................................... 5 

2.1.2. Patofisiologi XLH terhadap kondisi Gigi ............................................ 7 

2.1.3. Manifestasi Klinis XLH ....................................................................... 8 

2.1.4. Tes Laboratorium ................................................................................. 9 

2.1.5. Tatalaksana Pasien XLH .................................................................... 10 

2.1.6. Diagnosis Banding ............................................................................. 11 

2.2. Pencitraan Radiografi ................................................................................ 11 

2.2.1. Radiografi Intraoral ............................................................................ 12 

2.2.2. Radiografi Ekstraoral ......................................................................... 15 



 

 

viii 

 

2.2.3. Gambaran Patologis secara Radiografis ............................................. 17 

BAB 3 METODE PENELITIAN ....................................................................... 20 

3.1. Jenis Penelitian .......................................................................................... 20 

3.2. Waktu Penelitian ....................................................................................... 20 

3.3. Variabel Penelitian .................................................................................... 20 

3.3.1. Type of Studies .................................................................................. 20 

3.3.2. Population .......................................................................................... 20 

3.3.3. Intervention ........................................................................................ 20 

3.3.4. Outcome ............................................................................................. 20 

3.3.5. Setting ................................................................................................ 20 

3.3.6. Pertanyaan Penelitian ......................................................................... 21 

3.4. Kerangka Analisis ..................................................................................... 21 

3.5. Domain Penelitian ..................................................................................... 21 

3.6. Strategi Pencarian Data ............................................................................. 21 

3.7. Rencana Penilaian Bias ............................................................................. 22 

3.8. Rencana Ekstraksi Data ............................................................................. 22 

3.9. Rencana Sintesis Data ............................................................................... 23 

BAB 4 HASIL DAN PEMBAHASAN ............................................................... 24 

4.1. Hasil .......................................................................................................... 24 

4.2. Pembahasan ............................................................................................... 33 

BAB 5 KESIMPULAN DAN SARAN ............................................................... 44 

5.1. Kesimpulan ................................................................................................ 44 

5.2. Saran .......................................................................................................... 44 

DAFTAR PUSTAKA .......................................................................................... 45 

LAMPIRAN ......................................................................................................... 50 

  



 

 

ix 

 

DAFTAR TABEL 

Tabel 1. Strategi Pencarian Data .......................................................................... 22 

Tabel 2. Formulir Ekstraksi Data ......................................................................... 23 

Tabel 3. Hasil Ekstraksi Data ............................................................................... 26 

Tabel 4. Jumlah Temuan Patologis Rongga Mulut secara Radiografis pada   

Kasus XLH.............................................................................................. 32 

Tabel 5. Distribusi Pasien XLH menurut Jenis Kelamin ..................................... 32 

  



 

 

x 

 

DAFTAR GAMBAR 

Gambar 1. Skema etiopatogenesis penyakit XLH ................................................. 6 
Gambar 2. Skema patofisiologi XLH terhadap kondisi gigi ................................. 8 
Gambar 3. Manifestasi klinis XLH pada anak-anak dan orang dewasa ................ 9 
Gambar 4. Interpretasi foto radiografi periapikal ................................................ 13 
Gambar 5. Ilustrasi radiografi periapikal teknik parallel dan bisecting-angle .... 13 
Gambar 6. Foto radiografi bitewing .................................................................... 14 
Gambar 7. Foto radiografi oklusal pada anterior maksila ................................... 15 
Gambar 8. Radiografi panoramik menampilkan cakupan luas jaringan           

keras dan lunak pada area orofasial ................................................... 16 
Gambar 9. Karies proksimal pada radiograf, karies bukal/lingual pada       

radiograf, karies sekunder pada radiograf .......................................... 17 
Gambar 10. Taurodontisme pada radiograf ......................................................... 18 
Gambar 11. Kehilangan tulang horizontal pada radiograf, kehilangan           

tulang vertikal pada radiograf .......................................................... 19 
Gambar 12. Abses periodontal pada radiograf .................................................... 19 
Gambar 13. Diagram alur PRISMA .................................................................... 23 
Gambar 14. Diagram Alur Penelitian PRISMA .................................................. 24 
Gambar 15. Temuan patologis pembesaran ruang pulpa pada radiograf        

pasien XLH ...................................................................................... 35 
Gambar 16. Tampilan abses periapikal pasien XLH pada radiografi         

periapikal ......................................................................................... 36 
Gambar 17. Tampilan abses periapikal pasien XLH pada radiografi       

panoramik ........................................................................................ 36 
Gambar 18. Tampilan defek mineralisasi enamel pada radiograf panoramik 

pasien XLH ...................................................................................... 37 
Gambar 19. Tampilan resorpsi tulang alveolar disertai kehilangan gigi           

pada pasien XLH ............................................................................. 38 
Gambar 20. Tampilan kelainan apeks terbuka, akar pendek, dan resorpsi         

akar yang berkaitan dengan lesi periapikal ...................................... 39 
Gambar 21. Tampilan taurodonsia pada radiograf panoramik pasien XLH........ 40 
Gambar 22. Tampilan penurunan kepadatan tulang alveolar pada             

radiograf pasien XLH ...................................................................... 41 
 



 

 

xi 

 

DAFTAR LAMPIRAN 

Lampiran 1. Prosedur pencarian literatur ............................................................ 50 

Lampiran 2. Hasil penilaian bias dengan Critical Appraisal Skills Programme . 55 

Lampiran 3. Lembar bimbingan .......................................................................... 56  



 

 

xii 

 

TEMUAN PATOLOGIS RONGGA MULUT  

SECARA RADIOGRAFIS PADA KASUS  

X-LINKED HYPOPHOSPHAEMIA  

(SYSTEMATIC REVIEW) 

Daniel Tri Putra Sakti Tanudjaya 

Bagian Kedokteran Gigi dan Mulut 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Abstrak 

Latar Belakang: X-linked hypophosphatemia adalah penyakit genetik tulang yang 

menyebabkan deformitas gigi. Kelainan pembentukan pada jaringan keras dapat dianalisis 

menggunakan radiografi. Pemeriksaan radiografi dalam kedokteran gigi dapat berperan 

penting dalam mendiagnosis pasien XLH melalui temuan patologis rongga mulut secara 

radiografis yang khas. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk membantu dalam 

mendiagnosis dan menentukan rencana perawatan melalui temuan patologis rongga mulut 

secara radiografis pada pasien dengan XLH. Metode: Penelitian ini berupa systematic 

review dengan analisis secara kualitatif terhadap 19 jurnal. Database jurnal yang 

digunakan meliputi PubMed, Google Scholar, Science Direct. Jurnal yang diperoleh 

diseleksi menggunakan pedoman PRISMA, kemudian dilakukan analisis bias 

menggunakan Critical Appraisal Skills Programme (CASP).  Hasil: Analisis kualitatif 

pada 19 jurnal menunjukkan temuan patologis pembesaran ruang dan tanduk pulpa, lesi 

periapikal, defek mineralisasi enamel, resorpsi tulang alveolar, apeks terbuka, taurodonsia, 

penurunan kepadatan tulang alveolar, resorpsi akar, dan kelainan akar pendek.  

Kesimpulan: Temuan patologis rongga mulut secara radiografis seperti pembesaran ruang 

pulpa, lesi periapikal tanpa karies, dan defek mineralisasi enamel dapat dijadikan dasar 

untuk membantu diagnosis XLH dan perencanaan perawatan yang tepat. 

 

Kata Kunci: radiografi kedokteran gigi, rongga mulut, temuan patologis, x-linked 

hypophosphatemia  
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Abstract 

Background: X-linked hypophosphatemia (XLH) was a genetic bone disorder that caused 

dental deformities. Defects in the formation of hard tissues could be analyzed using 

radiographic imaging. In dentistry, radiographic examination played an important role in 

diagnosing XLH patients by identifying characteristic radiographic findings of oral cavity 

pathologies. Objective: This study aimed to support the diagnosis and treatment planning 

for patients with XLH by identifying characteristic radiographic findings of oral 

pathologies. Methods: This study was conducted as a systematic review with qualitative 

analysis of 19 selected journals. The databases used included PubMed, Google Scholar, 

and Science Direct. The obtained journals were selected using PRISMA guidelines and 

assessed for bias using the Critical Appraisal Skills Programme (CASP). Results: 

Qualitative analysis of the 19 studies revealed pathological findings such as pulp chamber 

and horn enlargement, periapical lesions, enamel mineralization defects, alveolar bone 

resorption, open apices, taurodontism, decreased alveolar bone density, root resorption, 

and short root anomalies. Conclusion: Radiographic findings of oral pathologies, such as 

enlarged pulp chambers, periapical lesions without caries, and enamel mineralization 

defects, may serve as important indicators to support the diagnosis of XLH and guide 

appropriate treatment planning. 

 

Keywords: dental imaging, oral cavity, pathological findings, x-linked hypophosphatemia 
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BAB 1  

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

X-linked hypophosphatemia (XLH) atau x-linked hypophosphatemic rickets 

adalah penyakit genetik tulang yang ditandai oleh kadar fosfat yang rendah dan 

retardasi pertumbuhan dengan deformitas tulang dan gigi.1 Prevalensi kejadian 

XLH mencapai 1: 20.000 – 70.000 di dunia dan 1:20.000 pada kawasan Asia-

Pasifik.2–4 Penyakit ini diakibatkan dari mutasi atau kehilangan fungsi dari gen 

PHEX (Phosphate Regulating Endopeptidase X-Linked) yaitu gen pengatur fosfat 

dengan homologi pada kromosom X.1,5,6 Pada kondisi XLH, mutasi gen PHEX akan 

meningkatkan kadar protein yang berfungsi untuk mengatur reabsorpsi pada ginjal, 

yaitu FGF-23 (fibroblast growth factor 23).5,6 Peningkatan kadar FGF23 pada ginjal 

mengakibatkan penurunan jumlah fosfat yang di reabsorpsi oleh ginjal, yang akan 

mengakibatkan kehilangan fosfat yang berlebih melalui urin.5 Kehilangan fosfat 

dalam jumlah yang berlebih mengakibatkan hipofosfat, sehingga dapat 

mengganggu mineralisasi dari tulang dan gigi.5,7 

Dalam ilmu kedokteran gigi, pemeriksaan radiologi memegang peranan penting 

dalam diagnosis, rencana perawatan, dan pemantauan pada penyakit yang 

melibatkan tulang, termasuk perubahan pola tulang pada tulang rahang dan jaringan 

sekitarnya. Terdapat 2 teknik dalam radiografi, yaitu radiografi intraoral dan 

radiografi ekstraoral.7 Radiografi intraoral meliputi radiografi periapikal, radiografi 

bitewing, dan radiografi oklusal; sedangkan radiografi ekstraoral meliputi 



2 

 

 

 

panoramic, lateral jaw, lateral cephalometric, postero-anterior, submentovertec, 

waters, Cone Beam Computed Tomography (CBCT), dan Tomografi Projections.8  

Pada beberapa penelitian terdahulu banyak menunjukkan variasi kelainan pada 

struktur gigi dan tulang alveolar pada pasien XLH. Pada penelitan yang dilakukan 

oleh Baroncelli et al. (2016), menemukan temuan kelainan berupa pembesaran 

ruang pulpa dengan letak tanduk pulpa yang tinggi dekat mahkota gigi pada pasien 

anak XLH.9 Marin et al. (2021) melakukan penelitian lainnya menggunakan subjek 

pasien XLH, menemukan kelainan tampilan radiografi menggunakan radiografi 

panoramik dengan hasil yang bervarasi, yaitu: 94% mengalami pembesaran ruang 

pulpa, 74% menampilkan lesi radiolusen yang disertai dengan kehilangan jaringan 

pendukung gigi, 89% mengalami abses, 74% terlihat melakukan perawatan saluran 

akar pada beberapa gigi, 70% mengalami periodontitis, serta resorpsi tulang 

alveolar pada subjek pasien dewasa.10  

Penelitian lainnya yang dilakukan oleh Wato et al. (2020), menemukan variasi 

tampilan radiograf menggunakan radiografi panoramik dan radiografi periapikal 

pada kasus pasien anak yang baru didiagnosis mengalami XLH setelah pemeriksaan 

gigi, yaitu: hipoplasia enamel pada permukaan oklusal molar desidui, melalui 

radiografi panoramik ditemukan dentin tipis, pelebaran ruang dan tanduk pulpa 

akibat dentin dysplasia, serta periodontitis periapikal terlihat dari radiolusensi pada 

apeks.11 Penelitian lainnya yang dilakukan oleh Lee et al. (2017), menemukan 

kelainan tampilan radiograf pada pasien XLH berusia 14 tahun, yaitu: pembesaran 

saluran akar dan pulpa, penutupan apikal yang terlambat, dan radiolusen peripikal 

gigi 46. Pada penelitian yang sama juga ditemukan kelainan tampilan radiograf 
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pada pasien XLH berusia 38 tahun, yaitu: saluran akar, pulpa, dan tanduk pulpa 

yang cukup; namun terdeteksi kehilangan tulang alveolar generalisata yang 

menyebabkan mobilitas pada gigi.12 

Penelitian-penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa berbagai kondisi 

patologi rongga mulut dapat terdeteksi melalui radiograf pada pasien XLH yang 

digunakan sebagai pemeriksaan penunjang untuk penegakan diagnosis. Namun, 

laporan penelitian yang ada seringkali bersifat kasus per kasus dan tidak 

terorganisasi dalam suatu kajian komprehensif. Oleh karena itu, peneliti merasa 

tertarik untuk membuat kajian sistematis (systematic review) yang bertujuan untuk 

memberikan gambaran yang lebih jelas mengenai kelainan-kelainan radiografi 

yang umum terjadi pada pasien dengan XLH. Kajian skripsi ini akan 

mengintegrasikan data dari berbagai penelitian yang telah dipublikasikan untuk 

memberikan wawasan yang lebih menyeluruh bagi para praktisi medis, khususnya 

dalam konteks kedokteran gigi, untuk meningkatkan akurasi diagnosis dan 

efektivitas perawatan. 

Dengan adanya systematic review ini, diharapkan dapat membantu praktisi 

kesehatan, terutama dokter gigi agar dapat mendiagnosis pasien XLH melalui 

tampilan patologis rongga mulut secara radiografis. Berdasarkan pemaparan kajian 

tersebut, membuat peneliti tertarik untuk menyusun skripsi yang berjudul “Temuan 

Patologis Rongga Mulut secara Radiografis pada Kasus X-Linked 

Hypophosphatemia: Systematic Review”. 
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1.2. Rumusan Masalah 

Bagaimana temuan patologis rongga mulut secara radiografis pada kasus       

X-Linked Hypophosphatemia (XLH)? 

1.3.Tujuan Penelitian 

Untuk membantu dalam mendiagnosis dan menentukan rencana perawatan 

melalui temuan patologis rongga mulut secara radiografis pada pasien XLH. 

1.4.Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

Menambah pemahaman ilmu pengetahuan dan wawasan di bidang radiologi 

kedokteran gigi tentang temuan patologis rongga mulut secara radiografis pada 

kasus XLH. 

1.4.2. Manfaat Praktis 

Memberikan panduan yang jelas bagi dokter gigi dalam menegakkan 

diagnosis secara akurat pada pasien XLH melalui temuan patologis rongga mulut 

secara radiografis yang khas.  
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LAMPIRAN 

Lampiran 1. Prosedur pencarian literatur 

No. Date & Time Researcher Database Search Builder Filter Result 

1. 2 April 2025 

13.44 WIB 

DTPST Google 

Scholar 

x-linked hypophosphatemia AND dental 

imaging AND radiographic findings 

Year: 2015-2025 1.138 

2. 3 April 2025 

00.35 WIB 

DTPST Google 

Scholar 

(x-linked hypophosphatemia OR x-linked 

hypophosphatemic rickets OR hereditary 

hypophosphatemic rickets OR familial 

hypophosphatemic rickets OR hereditary 

vitamin D-resistant rickets OR hypocalcemic 

vitamin D resistant rickets) AND (dental 

imaging OR dental digital radiography OR 

dental conventional radiography OR intraoral 

radiography OR extraoral radiography) AND 

(radiographic findings OR radiological 

pathology) NOT (cone beam computed 

tomography OR cephalometric) 

Year: 2015-2025 32 

3. 3 April 2025 

01.03 WIB 

DTPST PubMed x-linked hypophosphatemia AND dental 

imaging AND radiographic findings 

Year: 2015-2025 8 

4. 3 April 2025 

01.11 WIB 

DTPST PubMed (x-linked hypophosphatemia OR x-linked 

hypophosphatemic rickets OR hereditary 

hypophosphatemic rickets OR familial 

hypophosphatemic rickets OR hereditary 

vitamin D-resistant rickets OR hypocalcemic 

vitamin D resistant rickets) AND (dental 

Year: 2015-2025 12 
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imaging OR dental digital radiography OR 

dental conventional radiography OR intraoral 

radiography OR extraoral radiography) AND 

(radiographic findings OR radiological 

pathology) NOT (cone beam computed 

tomography OR cephalometric) 

5. 3 April 2025 

01.17 WIB 

DTPST Science 

Direct 

x-linked hypophosphatemia AND dental 

imaging AND radiographic findings 

Year: 2015-2025 167 

6.  3 April 2025 

01.26 WIB 

DTPST Science 

Direct 

(x-linked hypophosphatemia OR x-linked 

hypophosphatemic rickets OR hereditary 

hypophosphatemic rickets OR familial 

hypophosphatemic rickets OR hereditary 

vitamin D-resistant rickets OR hypocalcemic 

vitamin D resistant rickets) AND (dental 

imaging OR dental digital radiography OR 

dental conventional radiography OR intraoral 

radiography OR extraoral radiography) AND 

(radiographic findings OR radiological 

pathology) NOT (cone beam computed 

tomography OR cephalometric) 

Year: 2015-2025 236 
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1. x-linked hypophosphatemia AND dental imaging AND radiographic findings 

 

2. (x-linked hypophosphatemia OR x-linked hypophosphatemic rickets OR 

hereditary hypophosphatemic rickets OR familial hypophosphatemic rickets OR 

hereditary vitamin D-resistant rickets OR hypocalcemic vitamin D resistant 

rickets) AND (dental imaging OR dental digital radiography OR dental 

conventional radiography OR intraoral radiography OR extraoral radiography) 

AND (radiographic findings OR radiological pathology) NOT (cone beam 

computed tomography OR cephalometric) 
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3. x-linked hypophosphatemia AND dental imaging AND radiographic findings 

 

4. (x-linked hypophosphatemia OR x-linked hypophosphatemic rickets OR 

hereditary hypophosphatemic rickets OR familial hypophosphatemic rickets OR 

hereditary vitamin D-resistant rickets OR hypocalcemic vitamin D resistant 

rickets) AND (dental imaging OR dental digital radiography OR dental 

conventional radiography OR intraoral radiography OR extraoral radiography) 

AND (radiographic findings OR radiological pathology) NOT (cone beam 

computed tomography OR cephalometric) 
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5. x-linked hypophosphatemia AND dental imaging AND radiographic findings 

 

6. (x-linked hypophosphatemia OR x-linked hypophosphatemic rickets OR 

hereditary hypophosphatemic rickets OR familial hypophosphatemic rickets OR 

hereditary vitamin D-resistant rickets OR hypocalcemic vitamin D resistant 

rickets) AND (dental imaging OR dental digital radiography OR dental 

conventional radiography OR intraoral radiography OR extraoral radiography) 

AND (radiographic findings OR radiological pathology) NOT (cone beam 

computed tomography OR cephalometric) 
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Lampiran 2. Hasil penilaian bias dengan Critical Appraisal Skills Programme  

Penilaian 
Jurnal 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 

Apakah penelitian ini fokus membahas permasalahan yang ada 

dengan jelas? 
+ + + + + + + + + + + + + + + + + + + 

Apakah peneliti menggunakan metode yang tepat untuk menjawab 

permasalahan tersebut? 
+ + + + + + + + + + + + + + + + + + + 

Apakah kasus tersebut dibahas dengan cara yang dapat diterima? + + + + + + + + + + + + + + + + + + + 

Apakah kelompok kontrol dipilih dengan cara yang dapat diterima? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? + + + + + 

Apakah intervensi diukur secara akurat untuk meminimalisir 

terjadinya bias? 
+ + + + + + + + + + + + + + + + + + + 

Apakah peneliti telah memperhitungkan faktor potensial dalam 

desain dan/atau dalam analisis penelitian ini? 
+ + + + + + + + + + + + + + + + + + + 

Apakah efek pemberian intervensi berpengaruh besar? + + + + + + + + + + + + + + + + + + + 

Apakah anda percaya dengan hasil penelitian? + + + + + + + + + + + + + + + + + + + 

Apakah hasil penelitian dapat diterapkan pada populasi lokal? + + + + + + + + + + + + + + + + + + + 

Apakah hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian lainnya? + + + + + + + + + + + + + + + + + + + 

+ ya, ? tidak dijelaskan, - tidak, 1: Sarat et al., 2016, 2: Lee, 2021, 3: Bocchino Seleme et al., 2022, 4: Bradley et al., 2021, 5: Lee et al., 2017, 6: Jin et al., 2023, 7: Popovic et al., 

2020, 8: Croonenborghs et al., 2018, 9: Hughes et al., 2019, 10: Wato et al., 2020, 11: Paredes et al., 2018, 12: Arhar et al., 2024, 13: Abdullah et al., 2023, 14: Okawa et al., 2022, 

15: Larsson et al., 2023, 16: Clayton et al., 2021, 17: Baroncelli et al., 2021, 18: Okawa et al., 2024, 19: Chesher et al., 2018 
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