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PROVINSI SUMATERA SELATAN 
 

 
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  



3 
 

 
 

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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