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Anindya Permata Syafira 

Bagian Kedokteran Gigi dan Mulut 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 
Abstrak 

 
Latar belakang: Radiograf panoramik merupakan salah satu teknik radiograf yang sering 

digunakan dalam bidang kedokteran gigi. Teknik radiograf ini rentan terhadap berbagai 

kesalahan yang dapat mempengaruhi interpretasi, diagnosis dan rencana perawatan. Tujuan 

penelitian ini adalah untuk mengetahui  kesalahan radiograf panoramik yang terjadi di 

RSKGM Provinsi Sumatera Selatan. Metode: Jenis penelitian ini adalah observasional 

deskriptif dengan mengevaluasi 410 radiograf panoramik yang terdapat kesalahan dari 

pasien yang berusaia 18-80 tahun pada periode Oktober-Februari 2020. Kesalahan 

radiograf panoramik dikelompokkan berdasarkan kesalahan persiapan alat, kesalahan 

persiapan pasien, dan kesalahan memposisikan pasien. Hasil: Evaluasi dari 410 radiograf 

menunjukkan terdapat 862 kesalahan dengan kesalahan terbanyak yaitu kesalahan 

memposisikan pasien sebesar 99,19% yang terdiri dari horizontal error sebanyak 34,92%, 

kesalahan posisi lidah sebanyak 33,18%, dan vertical error sebanyak 16,24%. Kesalahan 

overexposure, underexposure, dan posisi penggunaan apron yang tidak benar tidak 

ditemukan pada penelitian ini. Kesimpulan: Kesalahan radiograf panoramik di Rumah 

Sakit Khusus Gigi dan Mulut Provinsi Sumatera Selatan masih sering terjadi, dan dapat 

diminimalisir dengan memberikan materi dan pelatihan secara berkala kepada operator. 

 

Kata kunci: kesalahan, panoramik, radiograf. 
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EVALUATION OF PANORAMIC RADIOGRAPH COMMON 

ERRORS IN DENTAL HOSPITAL (RSKGM) OF SOUTH 

SUMATERA PROVINCE                         
 

 

Anindya Permata Syafira 

Department of Dentistry 

Medical Faculty of Sriwijaya University 

 
Abstract 

 

Background: Panoramic radiograph is one of radiographic technique that is often used 

in dentistry. This radiograph technique is susceptible to various errors that can affect the 

interpretation, diagnosis, and treatment planning. The purpose of this study was to 

determine common radiographic errors on panoramic radiographs in dental hospital 

(RSKGM) of South Sumatera Province. Methods: This type of research was descriptive 

observational by evaluating 410 panoramic radiographs that contained errors from 

patients aged 18-80 years in the period October-February 2020. Panoramic radiograph 

errors were categorized based on equipment preparation errors, patient preparation 

errors, and patient positioning errors. Results: Evaluation of 410 radiographs showed 862 

errors with most errors were patient positioning (99,19%) which consisted of horizontal 

error (34,92%), tongue positioning error (33,18%), and vertical error (16,24%). Erorrs 

associated with exposure problems and apron/ thyroid shield artifact were not found in this 

study. Conclusion: Panoramic radiograph errors in Dental Hospital (RSKGM) of South 

Sumatera Province were fairly high. Providing material and workshop periodically to the 

operators is essential to optimalize the quality of panoramic radiographs. 

 
Keyword: error, panoramic, radiograph. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang  

Teknik radiograf panoramik adalah teknik radiografi untuk menghasilkan 

gambar tunggal dari struktur wajah yang mencakup lengkung gigi maksila dan 

mandibula serta struktur pendukungnya.1,2 Radiograf panoramik berguna untuk 

membantu menegakkan diagnosis yang membutuhkan cakupan yang luas, 

contohnya evaluasi trauma, lokasi molar ketiga, penyakit gigi atau tulang yang luas, 

lesi besar yang diketahui atau dicurigai, perkembangan gigi, ujung akar, gangguan 

sendi temporomandibular (TMJ), dan anomali perkembangan.1  

Radiograf panoramik dapat memberikan kualitas gambar yang baik pada dosis 

radiasi rendah. Pasien juga merasa lebih nyaman misalnya pasien anak-anak yang 

mungkin tidak dapat mentolerir proyeksi intraoral akan lebih mudah untuk duduk 

diam selama paparan radiograf panoramik.3 Radiograf panoramik memiliki 

beberapa keterbatasan karena gambar yang terlihat pada gambar panoramik tidak 

setajam gambar yang dihasilkan dengan proyeksi intraoral, sering terdapat 

perbesaran dan distorsi jika dibandingkan dengan ukuran yang sesungguhnya 

sehingga diperlukan pengetahuan serta keahlian khusus untuk menghindari 

kesalahan informasi saat menginterpretasi radiograf panoramik.3,4  

Radiograf panoramik rentan terhadap berbagai kesalahan yang dapat 

mempengaruhi validitas informasi, apabila kualitas radiograf yang dihasilkan tidak 
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memuaskan perlu dilakukan pengulangan foto yang menyebabkan peningkatan 

paparan radiasi, lebih banyak biaya, dan menghabiskan waktu. Kualitas gambar 

yang tidak memuaskan dihasilkan bukan dari keterbatasan peralatan radiografi yang 

ada melainkan biasanya hasil dari kesalahan yang dilakukan oleh operator selama 

penyesuaian pasien.1 Penelitian Kumar et al (2020) mengevaluasi 1000 radiograf 

panoramik yang dipilih secara acak, hasilnya 776  radiograf menunjukkan satu atau 

lebih kesalahan persiapan dan posisi pasien.5 Menurut Shuhaimi et al (2017) 

proporsi terbesar kesalahan radiograf adalah dari kriteria tidak berkontak antara 

lidah dan langit-langit (46,41%), diikuti oleh dagu menghadap ke atas (23,44%) dan 

bibir terbuka (20,81%).6 Penelitian Pandey et al (2014) kesalahan yang disebabkan 

dari kesalahan teknis sebesar 11,3% dan kesalahan posisi sebesar 16,2%, hasil 

tersebut menunjukkan kesalahan paling umum adalah kesalahan posisi pasien.7 

 Gambar yang dihasilkan akibat berbagai kesalahan dalam pembuatan 

radiograf dapat menyulitkan dokter gigi dalam menginterpretasikan suatu penyakit 

sehingga dapat terjadi kesalahan dalam menentukan radiodiagnosis.1 Lidah yang 

tidak diletakkan pada palatum adalah kesalahan paling umum yang ditemukan pada 

penelitian Subbulakshmi et al (2016).8 Kesalahan posisi lidah menghasilkan 

gambaran ruang udara berupa radiolusen yang menutupi akar dari gigi maksila yang 

dapat didiagnosis sebagai periodontitis apikal atau resorpsi akar seperti yang 

disebutkan pada penelitian Granlund et al (2012).9 Posisi kepala pasien yang 

menghadap ke salah satu sisi juga dapat menyebabkan gambaran skeletal 

asymmetry.10  
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Perubahan kualitas radiograf dapat menyebabkan kesalahan dalam interpretasi, 

diagnosis dan rencana perawatan.11 Kualitas radiograf panoramik yang baik juga 

dapat meminimalkan paparan radiasi dan biaya bagi pasien.12 Berdasarkan 

penjelasan tersebut dilakukan penelitian untuk mengetahui frekuensi kesalahan 

radiograf panoramik di Rumah Sakit Khusus Gigi dan Mulut Provinsi Sumatera 

Selatan sehingga dapat diketahui dan diperbaiki kedepannya. 

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah terdapat kesalahan radiograf panoramik di Rumah Sakit Khusus Gigi 

dan Mulut Provinsi Sumatera Selatan? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan umum 

Mengetahui kesalahan radiograf panoramik di Rumah Sakit Khusus Gigi 

dan Mulut Provinsi Sumatera Selatan. 

1.3.2 Tujuan khusus 

1. Mengetahui frekuensi kesalahan radiograf panoramik akibat kesalahan 

persiapan alat di Rumah Sakit Khusus Gigi dan Mulut Provinsi 

Sumatera Selatan.  

2. Mengetahui frekuensi kesalahan radiograf panoramik akibat kesalahan 

persiapan pasien di Rumah Sakit Khusus Gigi dan Mulut Provinsi 

Sumatera Selatan. 

3. Mengetahui frekuensi kesalahan radiograf panoramik akibat kesalahan 

memposisikan pasien di Rumah Sakit Khusus Gigi dan Mulut Provinsi 

Sumatera Selatan. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat teoritis 

Manfaat teoritis sebagai pengembangan keilmuan di bagian Radiologi 

Kedokteran Gigi mengenai kesalahan radiograf panoramik di Rumah Sakit 

Khusus Gigi Mulut Provinsi Sumatera Selatan. 

1.4.2 Manfaat praktis 

1. Bagi Institusi 

 Memberikan informasi kepada pihak institusi mengenai frekuensi 

kesalahan radiograf panoramik agar pihak institusi mengetahui dan 

memperbaiki kesalahan tersebut sehingga dapat meningkatkan mutu 

di bidang radiologi. 

2. Bagi Operator dan Dokter Gigi 

Memberikan informasi kepada operator dan dokter gigi mengenai 

gambaran kesalahan radiograf panoramik yang sering terjadi sehingga 

dapat diminimalisir kedepannya dan tidak menyebabkan kesalahan 

dalam interpretasi. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Radiograf Panoramik 

2.1.1 Definisi radiograf panoramik 

Radiograf panoramik merupakan salah satu teknik radiografi dengan 

menggunakan film yang ditempatkan di luar rongga mulut digunakan untuk 

memeriksa maksila dan mandibula pada satu proyeksi.10 Radiograf panoramik 

dikenal sebagai pantomografi atau radiografi rotasi karena prosedur radiografi yang 

menghasilkan gambar tomografi tunggal dari struktur wajah termasuk lengkung 

maksila dan mandibula serta struktur pendukungnya.3 

2.1.2 Manfaat radiograf panoramik 

Manfaat utama dari radiografi dalam kedokteran gigi memungkinkan dokter 

gigi untuk mengidentifikasi segala kondisi yang mungkin tidak terdeteksi dan untuk 

melihat kondisi yang tidak dapat diidentifikasi secara klinis.13 Radiografi yang 

dibuat dengan teknik yang tepat, dipapar dan diproses dengan baik, kegunaannya 

sebagai pendeteksian penyakit memiliki nilai yang lebih tinggi dibandingkan 

dengan resiko yang didapatkan dari paparan sinar X.3 Radiografi dental berguna 

untuk:13  

1. Membantu dalam diagnosis agar dental professional dapat mengidentifikasi 

kondisi yang tidak terdeteksi. 

2. Kegunaan utamanya adalah membantu dalam mendeteksi penyakit, lesi dan 

kondisi gigi dan tulang. 

3. Manfaat mendeteksi penyakit melebihi dari bahaya radiasi dosis rendah.
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4. Banyak penyakit yang tidak memiliki tanda atau gejala klinis, dapat terdeteksi 

dengan radiografi. 

2.1.3 Indikasi radiograf panoramik 

Radiografi panoramik atau disebut juga orthopantomography (OPG) adalah 

suatu teknik radiografi ekstraoral yang memberikan gambaran dari lengkung gigi 

maksila dan mandibula serta struktur pendukungnya, temporomandibular joints 

(TMJ) dan lobus dari sinus maksilaris.
1,14 

Panoramik memproyeksikan mandibula 

dan maksila pada satu radiograf dari kondilus mandibula kiri ke kondilus mandibula 

kanan.
14 Gambaran panoramik sangat berguna secara klinis untuk diagnostik yang 

membutuhkan cakupan rahang yang luas (gambar 2.1).
1 Manfaat gambaran tersebut 

dapat digunakan untuk evaluasi trauma yaitu fraktur rahang, lokasi molar ketiga, 

penyakit gigi, lesi yang besar, perkembangan dan erupsi gigi (terutama pada gigi 

campuran), gigi impaksi dan sisa akar (dalam pasien edentulous), nyeri sendi 

temporomandibular (TMJ), dan perkembangan anomali. Gambar panoramik juga 

berguna untuk pasien yang tidak  dapat menerima prosedur intraoral dengan baik.1,13 

2.1.4 Prinsip kerja  

  Radiograf panoramik, reseptor dan kepala tabung sinar X bergerak di sekitar 

pasien. Tabung sinar X berputar membentuk setengah lingkaran di belakang kepala 

pasien dalam satu arah, sedangkan reseptor berputar di depan kepala pasien dalam 

arah yang berlawanan (Gambar 2.1).14 Film bergerak dengan kecepatan yang 

mengikuti proyeksi pergerakan titik tertentu, titik tersebut akan selalu 

diproyeksikan di tempat yang sama pada film dan tidak akan muncul ketidak 

tajaman pada radiograf.3 Pasien dapat berdiri atau duduk dalam posisi diam, 
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tergantung pada jenis mesin sinar X panoramik yang digunakan. Pergerakan 

reseptor dan kepala tabung menghasilkan gambar melalui proses yang dikenal 

sebagai tomografi.13 

 
Gambar 2.1. Radiograf panoramik, 

reseptor dan kepala tabung sinar X 

bergerak di sekitar pasien dalam 

arah yang berlawanan.13 

Prinsip pengambilan gambar diagnostik dalam panormik tergantung pada 

penggunaan focal trough. Focal trough adalah zona volumetrik berbentuk seperti 

tapal kuda yang meniru lengkung gigi.15 Focal trough merupakan area tak terlihat 

yang terletak pada ruang antara sumber radiasi dan image receptor. Bentuk focal 

trough bervariasi.14 Bentuk berbeda dari focal trough telah dibuat oleh pabrik agar 

sesuai dengan berbagai bentuk lengkung gigi pasien. Focal trough dibuat dengan 

bagian anterior sempit dan bagian posterior lebih lebar untuk mengakomodasi gigi 

(Gambar 2.2). Struktur anatomi seperti gigi insisivus proklinasi atau retroklinasi 

dapat mengakibatkan sebagian gigi (terutama apeks) tergeser di focal trough 

terlihat kabur. Struktur yang terdapat dalam focal trough tampak lebih fokus.15 
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Gambar 2.2. Ukuran focal trough 
di daerah gigi insisivus dan molar 

menunjukkan perbedaan dalam 

ketebalannya.15 

 Posisi pasien yang akurat dalam focal trough sangat penting. Radiografi 

panoramik dilengkapi dengan lampu posisi. Lampu posisi memberikan panduan 

dalam dimensi vertikal, horizontal dan anteriore posterior dan memungkinkan 

operator untuk memposisikan pasien dengan benar. Lampu posisi akan 

menempatkan lengkungan maksila dan mandibula dalam focal trough. Deviasi dari 

posisi ideal pasien pada bidang anteriore posterior akan mengakibatkan gigi 

insisivus sentral dan lateral tergeser di luar focal trough sehingga terlihat perubahan 

lebar gigi pada gambaran radiograf (Gambar 2.3).15 Kualitas gambar panoramik 

yang dihasilkan bergantung pada posisi gigi pasien di dalam focal trough dan 

seberapa dekat penyesuaian maksila dan mandibula pasien dengan focal trough 

yang dirancang untuk rahang rata-rata.14 
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Gambar 2.3. Demonstrasi benar (a) chin up (b) chin down (c).16 

2.1.5 Teknik dan posisi pengambilan gambar panoramik  

1. Persiapan pasien dimulai dengan memberitahu prosedur kepada pasien 

sehingga pasien tidak bergerak selama paparan dan kaset film atau tabung 

bergerak di sekitar kepala pasien dan dapat menyentuh bahu atau telinga selama 

paparan.14 

2. Pasien tidak memakai kacamata, kalung, jepit rambut, perhiasan wajah 

(piercing), gigi palsu lepasan, dan bahan lain yang dapat mengganggu prosedur 

radiografi seperti permen karet atau pakaian seperti hooded tebal.  

3. Apron yang digunakan adalah apron timbal tanpa kerah tiroid sehingga apron 

tidak akan menghalangi rotasi dari kaset atau image receptor.16 

4. Kaset yang mengandung film atau pelat fosfor dimasukkan ke dalam rakitan 

carriage. 10 

5. Operator memakai sarung tangan pelindung yang sesuai (latex atau nitrile).10 

6. Kolimasi diatur sesuai ukuran bidang yang diperlukan.10 

7. Faktor paparan yang tepat dipilih dalam kisaran tegangan tabung ±70–90 kVp, 

arus tabung ±4–12 mA dan Waktu paparan ±15-18 detik.10 

8. Posisi pasien tegak lurus dengan lantai (Gambar 2.4).14 
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Gambar 2.4. Bidang frankfort dan midsagittal. bidang 

Frankfort melewati orbit dan meatus auditorius eksternal. 

Bidang midsagittal membagi tubuh menjadi dua menjadi 

sisi kanan dan kiri.4 

 

9. Penanda sinar membantu sehingga bidang midsagital berhimpit dengan garis 

vertikal, bidang frankfort berhimpit dengan garis horizontal dan canine light 

terletak di antara gigi insisivus lateral atas dan gigi kaninus (Gambar 2.5).10  

10. Posisi dagu pasien di atas chin rest dan pasien menggigit bite block atau cotton 

roll di antara insisal gigi atas dan bawah (Gambar 2.5).14 

 
Gambar 2.5. Pasien harus meletakkan giginya di blok 

gigitan dan kepala pasien harus diposisikan sehingga 

bidang Frankfort sejajar dengan lantai. 3 

 

11. Pasien menutup bibir dan lidah di palatum. Pasien dalam posisi menelan dan 

posisi lidah pada palatum. Posisi tersebut membantu untuk mencegah 
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pembentukan udara yang direpresentasikan sebagai area radiolusen di atas 

apeks gigi atas.  

2.1.6 Kelebihan dan kekurangan radiograf panoramik 

2.1.6.1 Kelebihan radiograf panoramik: 

1. Cakupan Gambar 

Maksila dan mandibula yang terletak di dalam focal through dapat 

divisualisasikan pada satu film. Visualisasi penuh dari semua gigi dan tulang di 

sekitarnya, termasuk area molar ketiga, adalah yang terpenting.13 Unit 

pantomografi lebih banyak struktur anatomi yang dapat dilihat pada gambar 

daripada dengan Complete Mouth Radiographic Series (CMRS).14 Lesi dan kondisi 

rahang yang mungkin tidak terlihat pada gambar intraoral dapat dideteksi pada 

gambar panoramik.13 

2. Kesederhanaan 

Prosedur pantomografi relatif sederhana untuk dilakukan.14 Prosedur 

sederhana tersebut hanya membutuhkan sedikit kepatuhan pasien.13 Pelatihan 

minimal dengan perhatian lebih terhadap detail, setiap anggota dental team dapat 

menjadi ahli dalam mengambil film.14 

3. Kenyamanan pasien.  

Paparan gambar panoramik lebih dapat diterima pasien karena tidak ada 

ketidaknyamanan yang terlibat.13 Pantomografi praktis menghilangkan masalah 

pasien dengan reflek muntah tinggi, pasien dengan trismus, dan anak-anak yang 

ketakutan atau tidak kooperatif.14 
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4. Dosis radiasi yang rendah.  

Gambar panoramik hanya melibatkan paparan radiasi minimal pasien 

dibandingkan dengan radiografi intaroral.14 Dosis radiasi aplikasi (setara dosis 

efektif) 0,08 mSv adalah sekitar sepertiga dari dosis dari full mouth survey of 

intraoral films.13 

2.1.6.2 Kekurangan radiograf panoramik: 

1. Kualitas gambar.  

Gambar yang terlihat pada gambar panoramik tidak setajam gambar yang 

dihasilkan dengan proyeksi intraoral.3 Faktor yang cenderung menurunkan gambar 

dibandingkan dengan film intraoral adalah (1) penempatan film secara eksternal 

sehingga jarak objek-film meningkat, (2) penggunaan intensifiying screens, dan (3) 

film yang lebih cepat dengan ukuran large grain size.14 Gambar panoramik tidak 

dapat digunakan untuk mendiagnosis karies gigi, penyakit periodontal, atau lesi 

periapikal karena hal tersebut.3  

2. Batasan Focal trough.  

Area yang terletak di luar (baik di depan atau di belakang) focal trough 

dapat terlihat kurang jelas atau tidak sama sekali terlihat.14 Gerakan tomografi dan 

adanya jarak antara focal trough dan reseptor gambar dapat menghasilkan distorsi 

dan perbesaran gambar akhir (kira-kira. × 1,3).10 

3. Distorsi.   

Jumlah penyimpangan vertikal dan horizontal bervariasi sehingga dapat 

menghasilkan gambaran yang lebih besar pada radiograf daripada yang sebenarnya 

atau terlihat gambaran yang tumpang tindih dengan struktur anatomi. Dokter gigi 
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menggunakan radiograf panoramik untuk evaluasi tulang dan perencanaan 

perawatan sehingga perlu diperhatikan.14 Radiografi dianggap baik secara teknis 

dan memiliki kualitas baik jika memenuhi kriteria berikut: ketajaman atau detail, 

distorsi minimal, tidak ada artefak atau ghost image, dan kontras memadai.17 

4. Biaya peralatan.  

 Biaya unit sinar X panoramik relatif tinggi dibandingkan dengan biaya unit 

sinar X intraoral.14 

2.1.7 Penilaian kualitas radiograf panoramik 

 Penilaian kualitas gambar pada dasarnya melibatkan tiga tahap terpisah, 

yaitu:10 

1. Perbandingan gambar dengan kriteria kualitas ideal 

2. Peringkat subyektif kualitas gambar menggunakan standar yang ditetapkan. 

3. Penilaian terperinci atas film yang terdapat kesalahan untuk menentukan sumber 

kesalahan. 

2.1.7.1 Kriteria radiograf panoramik yang ideal  

  Radiograf panoramik pasien yang diposisikan dengan benar umumnya 

menunjukkan simetris ukuran ramus mandibula dan kondilus mandibula, seluruh 

gigi atas dan bawah di bidang vertikal dan horizontal, gigi molar kanan dan kiri 

mesiodistal vertikal dan horizontal harus sama, gigi molar kanan dan kiri harus 

sama dalam mesiodistalnya.18 Densitas pada gambar harus sama secara menyeluruh 

dan tidak terdapat gambaran radiolusen lidah pada bagian atas akar gigi maksila, 

gambaran palatum terlihat di atas akar gigi maksila, tidak ada bayangan artefak 

karena gigi palsu, anting-anting dan perhiasan lainnya, label identifikasi pasien 
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tidak boleh mengaburkan salah satu gambaran radiograf, gambar harus diberi label 

yang jelas dengan nama pasien dan tanggal pemeriksaan, dan tanda kanan atau kiri 

gambar harus jelas (Gambar 2.6).10 

 

Gambar 2.6. Gambar panoramik menunjukkan cakupan luas jaringan 

keras dan lunak pada daerah orofasial dewasa termasuk maksila, 

mandibula, gigi-geligi, dan struktur yang berdekatan. 1 

 

 Kriteria peringkat kualitas radiograf panoramik berdasarkan 2001 Guidance 

Notes for Dental Practitioners on the Safe Use of X-ray Equipment, yaitu:10 

1. Excellent  

 Tidak terdapat kesalahan persiapan pasien, paparan, posisi, pemrosesan atau 

penanganan film 

2. Diagnostically acceptable  

 Terdapat beberapa kesalahan persiapan pasien, paparan, posisi, pemrosesan 

atau penanganan film, tetapi yang tidak mengurangi kegunaan diagnostik radiograf. 

3. Unacceptable 

 Terdapat kesalahan persiapan pasien, paparan, posisi, pemrosesan atau 

penanganan film, yang membuat radiografi tidak dapat diterima secara diagnostik. 
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2.1.8 Kesalahan yang terjadi pada radiograf panoramik 

2.1.8.1 Kesalahan persiapan alat 

1. Pengaturan ketinggian yang tidak benar 

Mesin disesuaikan untuk mengakomodasi ketinggian pasien, dan disejajarkan 

semua bagian yang dapat digerakkan.16 Dudukan kepala pasien juga diatur kurang 

lebih setinggi pasien, kemudian dudukan kepala digerakkan untuk memungkinkan 

pasien mengatur posisi.18 Gambaran kesalahan tersebut dapat dilihat pada (Gambar 

2.7).  

 
Gambar 2.7. Kepala tabung sinar X dan carriage reseptor 

gambar diposisikan terlalu rendah relatif terhadap pasien. 

(kondilus mandibula tidak digambarkan)10 

 

2. Kesalahan memilih pengaturan paparan 

 Kesalahan pengaturan paparan mempengaruhi gambar dengan mengurangi 

kontras keseluruhan dari radiograf dengan menghilangkan identifikasi dari gigi dan 

struktur sekitarnya pada radiograf.19 Gambar overexposure tampak gelap atau 

densitasnya tinggi (Gambar 2.8). Waktu paparan yang terlalu lama adalah penyebab 

paling umum dari overexposure. Underexposure gambar terlihat terang atau 

densitasnya rendah disebabkan oleh waktu paparan yang terlalu cepat.3 Faktor 
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paparan yang tepat harus dipilih dalam tegangan tabung kisaran ±70–90 kVp, arus 

tabung  ±4–12 mA dan waktu paparan ±15-18 detik.10` 

 

Gambar 2.8. Eksposur terlalu tinggi/ eksposur berlebihan.19 

 

2.1.8.2 Kesalahan persiapan pasien 

1. Pasien menggunakan perhiasan/ protesa lepasan 

 Pasien memakai protesa atau perhiasan saat paparan dapat terlihat pada 

radiograf (Gambar 2.9).20 Benda logam yang tidak dilepaskan akan menyebabkan 

ghosting radiopak pada sisi yang berlawanan pada film dan dapat mengaburkan 

struktur, membuat film tidak terdiagnosis.14 Ghost image adalah artefak radiopak 

yang terlihat pada film panoramik yang dihasilkan ketika objek radiodense 

ditembus dua kali oleh sinar.16 Ghost image terlihat di sisi yang berlawanan dari 

gambar sebenarnya karena reseptor berada di sisi yang berlawanan ketika sinar-X 

melewati struktur tersebut. Ghost image terlihat buram dan terdistorsi karena 

strukturnya terletak jauh dari focal trough. Ghost image terlihat pada gambar di sisi 

berlawanan dari lokasi anatomis sebenarnya dan terlihat lebih tinggi karena 

inklinasi dari sinar x-ray yang lebih keatas. (Gambar 2.10).1 
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Gambar 2.9. Kesalahan tidak melepaskan gigi tiruan sebagian 

logam atas dan bawah.10 

 

 

Gambar 2.10. (A dan B) Kesalahan tidak melepaskan anting-anting, 

bayangan nyata (panah padat) dengan ghost image (panah terbuka).10 

 

2. Posisi menggunakan apron/ shield Artifact 

 Apron timbal ditempatkan secara tidak tepat pada pasien atau jika 

apron timbal dengan kerah tiroid digunakan selama paparan proyeksi 

panoramik akan menghasilkan artefak berbentuk kerucut radiopak pada 
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daerah anterior mandibula yang mengaburkan informasi diagnostik. 

Operator sebaiknya menginstruksi untuk menggunakan apron timbal 

tanpa kerah tiroid saat paparan proyeksi panoramik.13 Posisi apron timbal 

diletakkan rendah di leher pasien sehingga tidak terdapat artefak seperti 

pada radiograf (Gambar 2.11).14 

 

Gambar 2.11. Penggunaan apron timbal yang tidak tepat - terlalu tinggi pada 

leher membuat bayangan radiopak padat (panah) di atas bagian anterior 

mandibula.10 

 

2.1.8.3 Kesalahan memposisikan pasien 

1. Posisi tulang belakang tidak lurus 

 Pasien tidak duduk atau berdiri dengan posisi tulang belakang lurus 

menghasilkan ghost image tulang belakang leher superimposed di daerah anterior.3 

Bayangan tulang belakang leher tersebut terlihat sebagai radiopasitas di tengah 

gambar dan mengaburkan informasi diagnostik (Gambar 2.12).14 
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Gambar 2.12. Kesalahan memposisikan leher dengan benar - menyebabkan 

ghost image tulang belakang yang pada gigi anterior.10 

 

2. Anteroposterior error 

  Posisi kepala pasien atau gigi anterior diposisikan terlalu jauh ke depan dari 

blok gigitan (terlalu dekat dengan reseptor gambar) menghasilkan gambaran 

gigi tampak buram, gigi anterior tampak 'ramping' dan tidak fokus (buram dan 

sempit).21 Tulang belakang superimposed pada ramus mandibula, dan premolar 

tumpang tindih (Gambar 2.13).15 

 

Gambar 2.13. Gigi insisivus tengah berada di depan alur gigitan, 

menyebabkan mereka tampak kurus dan tidak jelas. Tulang belakang leher 

berada di zona fokus, menyebabkannya menjadi superimposed pada 

mandibula.22 
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Posisi pasien terlalu jauh ke belakang terlihat gambaran gigi anterior 

melebar, kondilus mandibula terlihat di tepi lateral gambar, ghost image 

ramus kontralateral superimposed secara simetris bilateral pada molar 

posterior dan ramus mandibula serta terdapat ghost image berlebih dari 

tulang belakang. Gambar tampak terlalu lebar secara keseluruhan.21 Jika 

gigi anterior tidak berada pada groove bite block maka gigi tampak kabur 

(Gambar 2.14).13 

 

Gambar 2.14. Kesalahan anteroposterior - posisi pasien terlalu jauh ke 

belakang (terlalu jauh dari reseptor gambar) membuat gigi anterior menjadi 

melebar, diperbesar dan tidak fokus.10 

 

3. Horizontal error 

  Kepala pasien miring ke satu sisi terlihat gambaran tampak tidak simetris.10 

Satu angulus mandibula lebih tinggi dari yang lain (Gambar 2.15).20 Kondilus 

mandibular tidak sama tinggi dan struktur nasal terdistorsi.22 
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 Gambar 2.15. Kepala miring ke satu sisi, menyebabkan satu kondilus 

mandibula terlihat lebih tinggi dari yang lain dan batas bawah mandibula 

miring.22  

 

 

 Kepala pasien menghadap ke satu sisi terlihat pasien asimetris, 

struktur yang lebih dekat ke reseptor gambar menghasilkan gambaran 

yang terlihat lebih kecil, sedangkan struktur yang lebih jauh dari reseptor 

gambar terlihat lebih besar (Gambar 2.16).10 Gigi terlihat tumpang tindih  

di regio premolar.1  

 

Gambar 2.16. Kepala diputar ke satu sisi, menyebabkan asimetri kondilus 

mandibula, dan gigi yang lebih lebar dan ramus mandibula di satu sisi 

daripada yang lain.22 
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4. Vertical eror 

Posisi dagu pasien terlalu tinggi (chin tipped up) atau posisi dagu 

terlalu jauh ke depan sementara dahi lebih ke belakang akan 

menghasilkan gambaran garis "senyum" hilang seluruhnya, bidang 

oklusal tampak rata atau dalam kurva terbalik atau konfigurasi "sedih". 

Gigi insisivus maksila tampak buram dan membesar.20 Hilangnya 

gambaran kondilus mandibula pada salah satu sisi atau keduanya pada 

tepi lateral film. Palatum keras dan dasar rongga hidung tampak 

superimposed dengan akar gigi maksila (Gambar 2.17).13 

 

Gambar 2.17. Dagu pasien lebih ke atas terlihat karena Kurva Spee yang 

rata.21 

 

Posisi dagu pasien terlalu rendah (chin tipped down) sehingga garis ala-

tragus lebih besar dari 5° ke bawah, dagu pasien diposisikan lebih belakang 

dan dahi diposisikan lebih ke depan maka akan terlihat gambaran garis 

senyum berlebihan terlihat pada radiograf (lengkungan parah pada bidang 

oklusal).13 Terlihat gambaran gigi insisivus mandibula kabur dan bidang 

oklusal terdistorsi.10 Mandibula melebar secara vertikal di regio anterior, 
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dengan gambaran pola trabekula yang buruk.20 Premolar terlihat tumpang 

tindih. Kondilus mandibula mungkin tidak terlihat, karena mungkin terpotong 

di bagian atas radiograf. Bayangan tulang hyoid superimposed pada aspek 

anterior mandibula (Gambar 2.18).13 Terdapat ghost image dari kontralateral 

angulus mandibular.10 

 

Gambar 2.18. Dagu pasien lebih kebawah terlihat gambaran 

garis senyum berlebihan terlihat pada radiograf.10 

 

5. Posisi Lidah 

 Lidah yang tidak diletakkan di palatum menghasilkan sebuah bayangan 

gelap muncul di maksila di bawah palatum keras menutupi gambaran dari apeks 

pada gigi maksila (Gambar 2.19).13 Meletakkan dorsum lidah ke palatum durum 

menghilangkan ruang udara dan memberikan visualisasi yang optimal dari 

apeks gigi rahang atas.1 
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Gambar 2.19. Kesalahan dikarenakan pasien tidak meletakkan 

lidah pada palatum.10 
6. Pasien bergerak 

 Pasien bergerak selama paparan mengakibatkan bagian dari film 

yang dilakukan paparan akan tampak buram. Berbeda dengan radiografi 

intraoral, pada radiografi panoramik gerakan pasien mengaburkan 

seluruh film.14 Terlihat gambaran sepanjang korteks inferior mandibula, 

gangguan dalam kontinuitasnya dapat dilihat, terutama di daerah molar 

(Gambar 2.20).20 

 
Gambar 2.20. Radiografi menunjukkan distorsi gambar karena pergerakan 

pasien selama paparan.10 
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2.2 Kerangka Teori 
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

3.1 Jenis Penelitian  

Jenis penelitian ini adalah penelitian observasional deskriptif dengan desain 

cross-sectional. Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi kesalahan radiograf 

panoramik di Rumah Sakit Khusus Gigi dan Mulut Provinsi Sumatera Selatan. 

3.2. Waktu dan Tempat Penelitian 

3.2.1 Waktu penelitian  

 Penelitian ini dilaksanakan tanggal pada 11 – 20 November 2020. 

3.2.2 Tempat penelitian  

Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Khusus Gigi dan Mulut Sumatera 

Selatan.  

3.3 Subjek Penelitian  

3.3.1 Populasi penelitian 

Populasi adalah keseluruhan objek penelitian atau objek yang diteliti.23 

Populasi target penelitian ini adalah seluruh data sekunder berupa radiograf 

panoramik dari pasien yang datang di Rumah Sakit Gigi dan Mulut Sumatera 

Selatan pada bulan Oktober 2019 – Februari 2020 yang berjumlah ±1200 

radiograf panoramik berdasarkan hasil survei.
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3.3.2 Sampel penelitian 

Sampel adalah sebagian dari jumlah yang diambil dari keseluruhan objek 

yang diteliti dan dianggap mewakili seluruh populasi.23 Sampel pada penelitian 

ini adalah data sekunder berupa radiograf panoramik dari pasien yang datang 

di Rumah Sakit Gigi dan Mulut Sumatera Selatan pada bulan Oktober 2019 – 

Februari 2020 yang memenuhi kriteria sebagai berikut: 

Kriteria Inklusi: 

1. Radiograf panoramik dari pasien RSKGM Provinsi Sumatera Selatan. 

2. Berusia 18 – 80 tahun. 

3. Radiograf panoramik yang terdapat kesalahan persiapan alat, persiapan 

pasien dan kesalahan memposisikan pasien. 

Kriteria Eksklusi: 

Radiograf panoramik pasien full edentulous dikarenakan memungkinkan 

kesalahan disebabkan oleh kondisi pasien tersebut saat pengambilan radiograf 

panoramik. 

3.3.3 Teknik pengambilan sampel 

Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini adalah purposive 

sampling, yaitu semua data sekunder berupa radiograf panoramik yang 

memenuhi kriteria inklusi dan ekskulusi dimasukkan dalam penelitian sampai 

jumlah minimal sampel yang diperlukan terpenuhi. 
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3.3.4 Jumlah sampel 

Sampel adalah sebagian dari populasi atau keseluruhan objek yang diteliti 

dan dianggap mewakili seluruh populasi.23 Penentuan besar sampel dalam 

penelitian ini menggunakan rumus slovin dengan margin of error 4% 

perhitungannya adalah: 

n = N / (1 + (N x e²)) 

Sehingga: n = 1200 / (1 + (1200 x 0,04²)) 

n = 1200 / (1 + (1200 x 0,0016))                 

n = 1200 / (1 + 1,92) 

n = 1200 / 2,92  

n = 410 

 Besar sampel minimal jika dibulatkan dari 1200 populasi adalah sebesar 

410. Radiograf panoramik yang dievaluasi selama lima bulan tersebut maka 

akan dilakukan pengambilan radiograf panoramik setiap bulannya ± 82 

radiograf diambil secara acak. 

3.4 Variabel Penelitian 

 Kesalahan radiograf panoramik yang terdiri dari kesalahan persiapan alat, 

kesalahan persiapan pasien dan kesalahan memposisikan pasien. 

3.5 Kerangka Konsep 

 

 

 

                      

Kesalahan radiograf panoramik 

Kesalahan Persiapan Alat  

Kesalahan Persiapan Pasien  

Kesalahan Memposisikan Pasien 
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3.6 Definisi Operasional 

Tabel 1. Definisi Operasional. 
No. Variabel Definisi Operasional Cara 

Ukur 

Alat Ukur Hasil 

Ukur 

Skala 

Ukur 

1. Kesalahan 

radiograf 

panoramik 

 

1. Kesalahan 

persiapan alat 

pada radiograf 

panoramik  

seperti : 

 

 

2. Kesalahan 

persiapan pasien 

pada radiograf 

panoramik 

seperti: 

 

 

 

 

3. Kesalahan 

memposisikan 

pasien pada 

radiograf 

panoramik 

seperti : 

 

Kesalahan yang lazim 

terjadi pada radiograf 

panoramik, yaitu: 

 

- Pengaturan 

ketinggian yang 

tidak benar 

- Overexposure 

- Underexposure 

 

 

- Pasien 

menggunakan 

perhiasan/prote-

sa lepas pasang. 

- Pasien 

menggunakan 

apron dengan 

kerah timbal/ 

shield artifact 

 

- Posisi tulang 

belakang tidak 

lurus 

- Anteroposterior 

error 

- Horizontal 

error 

- Vertical error 

- Posisi lidah 

- Pasien bergerak 

 

 

 

 

 

observasi 

 

 

 

 

 

 

observasi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

observasi 

 

 

 

 

Visual 

 

 

 

 

 

 

Visual 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Visual, 

penggaris  

 

 

 

 

Ada/ 

tidak 

 

 

 

 

 

Ada/ 

tidak 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ada/ 

tidak 

 

 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nominal 

 

3.7 Alat dan Bahan Penelitian 

1. Data sekunder radiograf panoramik 

2. Alat tulis 

3. Laptop 

4. Flashdisk  

5. Penggaris 
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3.8 Prosedur Penelitian 

3.8.1 Uji kelayakan etik 

 Sebelum melakukan penelitian, dilakukan uji kelayakan etik (ethical 

clearance) dengan nomor sertifikat persetujuan etik 122/kepkrsmhunsri/2020 

oleh Komisi Etik Penelitian Rumah Sakit Umum Pusat Mohammad Hoesin dan 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya. 

3.8.2 Persiapan penelitian 

Memperoleh data sekunder radiograf panoramik pasien laki-laki dan 

perempuan berusia 18 – 80 tahun yang terdapat kesalahan persiapan dan 

kesalahan proses untuk mendapatkan jumlah populasi dan mendapatkan 

sampel melalui teknik purposive sampling. 

3.8.3 Pelaksanaan penelitian 

1. Radiograf panoramik pasien yang telah memenuhi kriteria sampel, 

dievaluasi oleh peneliti. 

2. Peneliti melakukan pengelompokkan kesalahan yang terjadi pada 

radiograf digital panoramik dalam dummy tables hasil pengamatan data.  

3. Pengolahan data menggunakan program Microsoft Excel untuk 

mendeskripsikan data hasil penelitian. 

3.9 Analisis Data 

a. Jenis data: data sekunder 

b. Penyajian data: data disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi 

berdasarkan jumlah kesalahan untuk melihat total kesalahan radiograf dan tabel 
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distribusi frekuensi berdasarkan jumlah foto untuk melihat persentase setiap 

kesalahan foto. 

 c.  Analisis data: secara deskriptif yakni dengan analisis univariat untuk 

mendiskripsikan variabel dalam bentuk tabel distribusi frekuensi kemudian 

dihitung dalam bentuk persentase. 
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3.10 Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Radiograf 

panoramik 

Pemeriksaan sesuai kriteria inklusi 

dan eksklusi 

Pengamatan terhadap kesalahan yang 

terjadi 

Kesalahan persiapan 

alat 

Kesalahan 

persiapan pasien 
Kesalahan 

memposisikan pasien 

Analisis data 

Uji Kelayakan 

etik 

Jumlah sampel mencapai ±82 radiograf setiap bulan dengan 

total jumlah sampel mencapai 410 radiograf. 

Persentase kesalahan radiograf panoramik 
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BAB 4 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1  Hasil  

Penelitian tentang evaluasi kesalahan radiograf panoramik di Rumah Sakit 

Khusus Gigi dan Mulut Provinsi Sumatera Selatan yang dilakukan pada tanggal 11 

– 20 November 2020 dengan pengamatan yang dilakukan pada 410 radiograf 

panoramik diambil selama 5 bulan dari bulan Oktober 2019 – Februari 2020. 

Radiograf panoramik yang dievaluasi selama 5 bulan tersebut setiap bulannya 

diambil 82 radiograf secara acak yang diobservasi sebanyak 41 foto perhari. 

Kesalahan radiograf panoramik tersebut dibagi menjadi tiga yaitu kesalahan 

persiapan alat, kesalahan persiapan pasien, dan kesalahan memposisikan pasien. 

Distribusi frekuensi total kesalahan radiograf tersebut dapat dilihat pada tabel 2.  

Tabel 2. Distribusi frekuensi kesalahan radiograf panoramik 

Kesalahan Radiograf Panoramik 

 

 N 

 

Persentase 

berdasarkan 

jumlah radiograf 

Persentase berdasarkan 

jumlah kesalahan 

A.     Kesalahan Persiapan Alat 2   0,23% 

1.     Overexposure 0 0,00% 0.00%  

2.     Underexposure 0 0,00% 0.00%  

3.     Pengaturan ketinggian yang tidak 

benar 2 0,49% 0.23%  

B.     Kesalahan Persiapan Pasien 5   0,58% 

1.     Pasien menggunakan perhiasan/ 

protesa lepasan 5 1,22% 0.58%  

2.     Posisi penggunakan apron yang 

tidak benar 0 0,00% 0,00%  

C.    Kesalahan Memposisikan Pasien 855   99,19% 

1.     Posisi tulang belakang tidak lurus 2 0,49% 0.23%  

2.     Anteroposterior error 125 30,49% 14.50%  

3.     Horizontal error 301 73,41% 34.92%  

4.     Vertical error 140 34,15% 16.24%  

5.     Posisi lidah 286 69,76% 33.18%  

6.     Pasien bergerak 1 0,24% 0.12%  

Total radiograf panoramik       410 radiograf 

Total kesalahan radiograf panoramik       862 kesalahan 
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 Kesalahan radiograf panoramik paling banyak terdapat pada kesalahan 

memposisikan pasien yaitu sebanyak 855 kesalahan dari 862 total kesalahan. 

Kesalahan tertinggi yang ditemukan terdapat pada kesalahan memposisikan pasien 

yaitu horizontal error sebanyak 301 radiograf (73,41%), kesalahan posisi lidah 

sebanyak 286 radiograf (69,76%), kesalahan vertical error sebanyak 140 radiograf 

(34,15%), anteroposterior error sebanyak 125 radiograf (30,49%) dan kesalahan 

persiapan pasien yaitu pasien menggunakan perhiasan/ protesa lepasan sebanyak 5 

radiograf (1,22%). Tidak terdapat kesalahan radiograf panoramik pada 

overexposure, underexposure dan posisi penggunaan apron yang tidak benar atau 

shield artifact.  

4.2  Pembahasan 

 Radiograf panoramik merupakan salah satu teknik radiografi yang sering 

digunakan dalam bidang Kedokteran Gigi, namun sering ditemukan adanya 

kesalahan dari hasil radiograf. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa kesalahan 

memposisikan pasien lebih sering terjadi dibandingkan kesalahan persiapan alat 

dan kesalahan persiapan pasien.  

 Kesalahan memposisikan pasien adalah kesalahan yang paling sering terjadi. 

Frekuensi kesalahan memposisikan pasien yaitu sebesar 301 kesalahan. Hal ini 

memiliki kesamaan dengan hasil penelitian Kumar (2013) yang mengevaluasi 1000 

radiograf panoramik secara acak dan hasilnya terdapat kesalahan dalam 

memposisikan pasien sebanyak 776 radiograf (77,6%).5 Kesalahan ini bisa 

disebabkan pasien kurang memperhatikan arahan yang diberikan operator sebelum 

paparan dilakukan. Kesalahan yang terjadi di luar kendali operator, akan tetapi 
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sebagian besar kesalahan dapat dicegah oleh operator. Operator perlu 

memposisikan pasien dengan benar serta mengingatkan pasien untuk tidak bergerak 

selama paparan dan tetap dalam posisi tersebut sebelum meninggalkan ruangan saat 

dilakukan paparan.24  

 Kesalahan memposisikan pasien yang paling sering terjadi pada radiograf 

panoramik yaitu horizontal error sebesar 73,41% dari 410 radiograf. Hasil 

penelitian ini memiliki kesamaan dengan penelitian Bissoon et al (2012) yang 

menyatakan bahwa frekuensi kesalahan tertinggi yaitu posisi kepala pasien berputar 

yang merupakan  horizontal error sebesar 66,4% dari 500 radiograf.25 Hasil 

penelitian ini berbeda dengan kebanyakan hasil penelitian sebelumnya seperti pada 

penelitian Shuhaimi et al (2017), Kumar (2013) dan Newkard et al (2016) yang 

menyatakan bahwa kesalahan terbanyak yang ditemukan adalah posisi lidah tidak 

pada palatum, sedangkan pada penelitian ini posisi lidah tidak pada palatum 

merupakan kesalahan terbanyak kedua yang ditemukan. Kesalahan posisi lidah 

pasien yang tidak berada pada palatum pada penelitian ini yaitu sebesar 69,76%. 

Hal ini sejalan dengan hasil penelitian Bissoon et al (2013) yang menyatakan bahwa 

kesalahan akibat kesalahan posisi lidah tidak berada palatum adalah kesalahan 

terbanyak kedua yang ditemukan. 

 Pada penelitian ini, kesalahan horizontal error tidak memisahkan kategori 

antara kepala pasien menoleh ke salah satu sisi dengan posisi kepala pasien miring 

ke salah satu sisi. Hasil penelitian Dhilllon et al (2012) menyatakan bahwa dari 

1782 radiograf terdapat kesalahan posisi kepala pasien menoleh lebih banyak 

ditemukan yaitu sebesar 17,4% dibandingkan posisi kepala pasien miring ke salah 
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satu sisi yaitu sebesar 12,7%. Hal ini dapat disebabkan pada saat dilakukannya 

paparan posisi kepala pasien mengikuti pergerakan reseptor atau pasien tanpa sadar 

melihat ke arah pintu karena merasa cemas pada saat operator meninggalkan 

ruangan.  

 Kesalahan persiapan alat merupakan kesalahan yang jarang ditemukan pada 

penelitian ini, yaitu sebesar 0,49% dari 410 radiograf. Hal ini disebabkan oleh 

pengaturan ketinggian yang tidak benar. Tidak terdapat kesalahan pada 

underexposure dan overexposure karena unit yang digunakan di Rumah Sakit 

Khusus Gigi dan Mulut Provinsi Sumatera Selatan merupakan radiografi panoramik 

digital, sehingga pengaturannya sudah sesuai dengan standar. Posisi penggunakan 

apron yang tidak benar/ shield artifact juga tidak ditemukan pada penelitian ini, 

karena jenis apron yang digunakan tanpa kerah tiroid dan telah diposisikan dengan 

benar.  

 Kesalahan radiograf dapat mempengaruhi interpretasi, diagnosis, dan rencana 

perawatan. Kesalahan radiograf yang dimana terbanyak ditemukan adalah posisi 

kepala pasien menoleh ke salah satu sisi yang menghasilkan gambaran berupa 

ketidaksesuaian dalam perbesaran horizontal struktur anatomi yang dapat 

didiagnosis sebagai skeletal asymmetry.10 Operator perlu memperhatikan penanda 

posisi sinar untuk bidang midsagital sebelum dilakukan paparan.25 Kesalahan posisi 

yang juga sering terjadi dan mempengaruhi hasil radiograf yaitu posisi lidah pasien 

yang tidak berada pada palatum. Kesalahan posisi lidah mengakibatkan ruang udara 

di dalam rongga mulut tampak seperti gambaran radiolusen berbentuk pita hitam 

memanjang dan superimposed dengan struktur akar gigi rahang atas pada radiograf, 
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hal ini dapat mempengaruhi interpretasi dari akar dan struktur disekitarnya yang 

dapat didiagnosis sebagai periodontitis apikal atau resorpsi akar.9 Operator 

mungkin lupa untuk menginstruksikan pasien untuk meletakkan lidah di palatum 

selama paparan atau pasien terkadang kurang paham dengan instruksi tersebut 

sehingga meletakkan hanya ujung lidah di palatum. 

 Kesalahan pada radiograf panoramik di Rumah Sakit Khusus Gigi dan Mulut 

Provinsi Sumatera Selatan Provinsi Sumatera Selatan yang disebabkan oleh 

kesalahan memposisikan pasien masih sering terjadi. Kualitas radiograf panoramik 

yang ditemukan masih termasuk dalam kategori diagnostically acceptable. Hal ini 

berarti masih terdapat beberapa kesalahan persiapan pasien, paparan, posisi, 

pemrosesan atau penanganan film, tetapi tidak mengurangi kegunaan diagnostik 

radiograf.10 Kesalahan yang terjadi bisa diminimalisir secara berkala dengan 

melakukan pemberian materi dan pelatihan/ workshop kepada operator serta 

peningkatan sarana dan prasarana berupa penggunaan Closed Circuit Television 

(CCTV), mic dan speaker pada ruang paparan sehingga memudahkan operator 

untuk mengawasi serta mengingatkan pasien agar tetap pada posisi yang telah 

diarahkan selama paparan berlangsung. Upaya tersebut diharapkan dapat 

menurunkan frekuensi kesalahan dan membantu menghasilkan radiograf 

berkualitas baik.  
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BAB 5 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1  Kesimpulan 

 Kesalahan radiograf panoramik di Rumah Sakit Khusus Gigi dan Mulut 

Provinsi Sumatera Selatan pada periode Oktober 2019–Februari 2020 ditemukan 

sebanyak 862 kesalahan dari 410 radiograf yang terbagi menjadi:  

1. Frekuensi kesalahan persiapan alat ditemukan sebanyak 0,23%. 

2. Frekuensi kesalahan persiapan pasien ditemukan sebanyak 0,58%. 

3. Frekuensi kesalahan memposisikan pasien ditemukan sebanyak 99,19%.  

5.2  Saran 

1. Perlu dilakukannya pelatihan/ workshop secara berkala kepada operator untuk 

penyegaran keilmuan dan meningkatkan kemampuan. 

2. Perlu dilakukan penambahan sarana, dan prasana agar membantu operator 

untuk mengawasi, dan mengingatkan pasien untuk tetap pada posisi yang telah 

diinstruksikan seperti CCTV, mic, dan speaker.
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LAMPIRAN 

Lampiran 1. Alat dan Bahan Penelitian 

 
Gambar 1. Alat dan bahan 

Keterangan: 

A)  Flashdisk, B) Laptop C) Alat tulis, D) Penggaris 
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Lampiran 2. Data Sekunder Kesalahan Radiograf Panoramik 

 

 

Gambar 1. Pasien menggunakan perhiasan 

 

 
 

Gambar 2. Tidak berkontaknya lidah dengan palatum 

 

B 

A. 
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Gambar 3. Horizontal error 
 

 
 

Gambar 4. Pasien bergerak 

C 

D 



44 
 

 
 

 
 

Gambar 6. Vertical error 

 

 
 

Gambar 7. Anteroposterior error 

 

E 

F 
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Gambar 8. Pengaturan ketinggian yang tidak benar 

 

 
 

Gambar 9. Posisi tulang belakang tidak lurus 
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Lampiran 2. Persetujuan Etik 
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Lampiran 3. Surat Izin Penelitian di Rumah Sakit Khusus Gigi dan Mulut (RSKGM) 

Sumatera Selatan 
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Lampiran 4. Surat Keterangan Selesai Penelitian di Rumah Sakit Khusus Gigi dan 

Mulut (RSKGM) Sumatera Selatan 
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Lampiran 5. Dokumentasi Penelitian 

 

Gambar 10. Pengambilan data radiograf panoramik 
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Lampiran 6. Data Hasil Penelitian 

Kesalahan Radiograf Panoramik Frekuensi 

A. Kesalahan Persiapan Alat 2 

1.     Overexposure 0 

2.     Underexposure 0 

3.     Pengaturan ketinggian yang tidak benar 2 

B. Kesalahan Persiapan Pasien 5 

1.     Pasien menggunakan perhiasan/ protesa lepasan 5 

2.     Posisi penggunakan apron yang tidak benar 0 

C. Kesalahan Memposisikan Pasien 855 

1.     Posisi tulang belakang tidak lurus 2 

2.     Anteroposterior error 125 

3.     Horizontal error 301 

4.     Vertical error 140 

5.     Posisi lidah 286 

6.     Pasien bergerak 1 

Total kesalahan radiograf panoramik 862 
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Lampiran 7. Lembar Bimbingan 
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