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BAB 1
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Teknik radiograf panoramik adalah teknik radiografi untuk inenghasilkan
gambar tanggal dari struktur wajah yang rnencakup lengkung gigi maksila dan
inandibul a serta struktur pendukungnya. ' ' Radiograf panoramik berguna untuk
rnembantu 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.'

Radiograf panoramik dapat memberikan kualitas gambar yang baik pada dosis
radiasi rendah. Pasien juga merasa lebih nyaman misalnya pasien anak-anak yang
inungkin tidak dapat mentolerir proyeksi intraoral akan lebih mudah untuk duduk
diam selama paparan radiograf panoramik. uRadiograf 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 rnenginterpretasi radiograf panoramik.’

Radiograf panoramik rentan terhadap berbagai kesalahan yang dapat

rnempengaruhi validitas informasi, apabila kualitas radiograf yangdihasilkan tidak




rnemuaskan perlu dilakukan pengulangan foto yang rnenyebabkan peningkatan
paparan radiasi, lebih banyak biaya, dan menghabiskan waktu. Kualitas gambar
yang tidak mernuaskan dihasilkan bukan dari keterbatasan peralatan radiografi yang
ada melainkan biasanya hasil dari kesalahan yang dilakukan oleh operator selama
penyesuaian pasien.' Penelitian Ku mar ri ml (2020) mengev’aluasi 1000 radiograf
panoraini k yang dipilih secara acak, hasilnya 776 radiograf menunjukkan satu atau
lebih kesalahan persiapan dan |xisisi pasien." Menurut Shu haimi rr ml (2017)
proporsi terbesar kesalahan radiograf adalah dari Criteria tidak berkontak antara
lidah dan lang it-lang it (46,41°/c), diikuti oleh dagu menghadap ke atas (23,44°/c) dan
bibir terbuka (20,81*/e). Penelitian Pandey rr al (2014) kesalahan yang disebabkan
dari kesalahan teknis sebesar |1 ,3°/c dan kesalahan posisi sebesar | 6,2°/c, hasil
tersebut inenunju kkan kesalahan paling umu m adalah kesalahan posisi pasien.’
Gambar yang dihasilkan akibat berbagai kesalahan dalam peinbuatan
radiograf dapat menyulitkan dokter gigi dalam rnenginterpretasikan suatu penyakit
sehingga dapat terjadi kesalahan dalam menentukan radiodiagnosis.* Lidah yang
tidak diletakkan pada palatu madalah kesalahan paling u mu in yang diteinukan pada
penelitian Su bbulakshmi rr of (2016)." Kesalahan posisi lidah rnenghasilkan
gambar an ruang udara beru pa radiolusen yang menutupi akar dari gigi maksila yang
dapat didiagnosis sebagai periodontitis apikal atau resorpsi akar seperti yang
disebutkan pada penelitian Granlund r¢ (il (2012). Posisi kepala pasien yang

inenghadap ke salah sat u sisi juga dapat menyebabkan gambaran .ikrlrtal




Peru bahan kualitas radiograf dapat menyebabkan kesalahan dalam interpretasi,
diagnosis dan rencana perawatan.' ' Kualitas radiograf panoramik yang baik juga
dapat rnerninimalkan paparan radiasi dan biaya bagi pasien." Berdasarkan
penjelasan tersebut dilakukan penelitian untuk mengetahui frekuensi kesalahan
radiograf panoramik di Rumah Sakit Khusus Gigi dan M ulut Provinsi Sumatera
Selatan sehingga dapat diketahui dan diperbaiki kedepannya.
1d Rumusan Masalah

Apakah terdapat kesalahan radiograf panoramik di Rumah Sakit Khusus Gigi
dan Mulut Provinsi Sumatera Selatan’?
1d Tujuan PeneliDan

1.3.1 Tujuan umum

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

1.3.2 Tu,juan khusus

1. Mengetahui frekuensi kesalahan radiograf panoramik akibat kesalahan
persiapan alat di Rumah Sakit Khusus Gigi dan Mulut Provinsi
Su matera Selatan.

2. Mengetahui frekuensi kesalahan radiograf panoramik akibat kesalahan
persiapan pasien di Rumah Sakit Khusus Gigi dan M ulut Provinsi
Sumatera Selatan.

3. Mengetahui frekuensi kesalahan radiograf panoramik akibat kesalahan
meinpnsisikan pasien di Rumah Sakit Khusus Gigi dan Mulut Provinsi

Sumatera Selatan.




1 A Manfaat PeneliDan
1.4.1 Manfaat teoriDs
Manfaat teoritis sebagai pengembangan keilmuan di bagian Radiologi
Kedokteran Gigi mengenai kesalahan radiograf panoramik di Rumah Sakit
Khusus Gigi Mulut Provinsi Surnatera Selatan.
1.4.2 Manfaat praktis
1. Bagi lnstitusi
Memberikan informasi kepada pihak institusi mengenai frekuensi
kesalahan radiograf panoramik agar pihak inst itusi 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.




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
inemeriksa maksila dan mandibula pada satu proyeksi. "> Radiograf panoramik
dikenal sebagai pantomografi atau radiografi rotasi karena prosedur radiografi yang
inenghasilkan gambar toinografi tunggal dari stru ktur wajah termasu k lengkung
inaksila dan mandibula serta stru ktur pendukungnya.’
2.1d Manfaat radiograf panoramik

Manfaat utama dari radiografi dalam kedokteran gigi memungkinkan dokter
gigi untuk mengidentifikasi segala kondisi yang mungkin tidak terdeteksi dan untuk
rnelihat kondisi yang tidak dapat diidentifikasi secara klinis." 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.” Radiografi dental berguna
untuk:"
I . Membantu dalam diagnosis agar drntcil profissionil 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 dosisrendah.




4. Banyak penyakit yang tidak memiliki tanda atau gejala klinis, dapat terdeteksi
dengan radiografi.
2.1 Indikasi radiograf panoramik
Radiografi panoramik atau disebut juga ortlusyoniomoproyh,+ (OPG) adalah
suatu teknik radiografi ekstraoral yang memberikan garnbaran dari lengkung gigi

inaksila dan inandibula serta struktur pendukungnya, temyurumundihulor juint.s

na

(TMJ) dan lobus dari sinus maksilaris. Panoramik meinproyeksikan inandibul a

dan maksila pada satu radiograf dari kondilus mandibula kiri ke kondilus inandibul a
kanan. Garnbaran panoramik sangat berguna secara klinis untuk diagnostik yang

rnembutuhkan cakupan rahang yang luas (gambar 2.1). Manfaat gambaran tersebut
dapat digunakan untu k 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 edentulu s j, nyeri sendi
temporomandibular (TMJ), dan perkembangan anoinali. Gambar panoramik juga
berguna untuk pasien yang tidak dapat menerima prosedur intraoral dengan baik." "
2.1d Prinsip ker.ja

Radiograf panoramik, receptor dan kepala tabung sinar X bergerak di sekit ar
pasien. Tabung sinar X berputar meinbentuk setengah lingkaran di belakang kepala
pasien dalam satu arah, sedangkan reseptor berputar di depan kepala pasien dalam
arah yang berlawanan (Gambar 2.1 )." Film bergerak dengan kecepatan yang
rnengikut i proyeksi pergerakan titik tertentu , titik tersebut akan selalu

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

tajainan pada radiograf. Pasien dapat berdiri atau duduk dalam posisi diam,




tergantung pada jenis mesin sinar X panoramik yang digunakan. Pergerakan
reseptor dan kepal a tabung menghasilkan gambar melalui proses yang dikenal

sebagai tomografi.'’
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€*ambar 2.1. Radiograf punorarilik,
receptor dan kepala tabung sinar X
bergerak di sekitur pasien duJam
aruh yang berlawunan. "

Prinsip pengambilan gambar diagnostik dalam panormik tergantung pada
penggunaan fo¢ ol trough. Focal trouph adalah zona volu metrik berbentu k seperti
tapal kuda yang meniru lengkung gigi.' ' Jor o/ trouph merupakan area tak ter lihat
yang terletak pada ruang antara sumber radiasi dan imope rr¢ eptor. Bentu k for ol
ti’ough bervariasi." Bentu k berbeda dari for ol trouph telah dibuat oleh pabrik agar
sesuai dengan berbagai bentu k lengkung gigi pasien. Fo ol ti «mph dibuat dengan
bagian anterior sempit dan bagian |xisteri or lebih lebar untu k mengakomodasi gigi
(Gambar 2.2). Stru ktur anatomi seperti gigi insisivus proklinasi atau retroklinasi
dapat mengakibatkan sebagian gigi (terutama apeks) tergeser di Joc ol ti Hugh

terlihat kabur. Struktur yang terdapat dalam fot ol tt ouch tampak lebih fokus."




fiambar 2 d. U kurun ool trouth
di daeruh gi gi insisivus dan mol ar
mene. j« KKiut perbedaan dalam
ketebalannya.”

Posisi pasien yang akurat dalam [ocol trough sangat penting. Radiografi
panoramik dilengkapi dengan lampu pnsisi. Lampu posisi memberikan panduan
dalam dimensi venikal, horizontal dan anteriore posterior dan inemungkinkan
operator untuk memposisikan pasien dengan benar. Lampu Jxisisi akan
rnenempatkan lengkungan maksila dan mandibula dalam [o«il trouph. Deviasi dari
posisi ideal pasien pada bidang anteriore posterior akan rnengakibatkan gigi
insisivus Central dan lateral tergeser di luar fo«l truuph sehingga terlihat peru bahan
lebar gigi pada gambaran radiograf (Gambar 2.3)." Kualitas gambar panoramik
yang dihasilkan bergantung pada posisi gigi pasien di dalam /o<l trouph dan
beberapa dekat penyesuaian maksila dan mandibula pasien dengan o« <l ti Hugh

yang dirancang untuk rahang rata-rata."
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€iarnhar 2J. Den\onstrasi benar (2) chili ii]» (b) /ti/t t/»1'// (c).””

2.1 Teknik dan pnsisi pengambilan gambar panoramik

Persiapan pasien diinulai dengan memberitahu prosedur kepada pasien
sehingga pasien tidak bergerak selama paparan dan kaset film aiau tabung
bergerak di sekitar kepala pasien dan dapat menyentu h bahu atau telinga selama
paparan."

Pasien tidak inemakai kacarnata, kal ung, jepit rambut, perhiasan wajah
yier¢ inp), gigi pal su lepasan, dan bahan lain yang dapat inengganggu prosedur
radiografi seperti permen karet atau pakaian seperti ho«Hed tebal.

Apron yang digunakan adalah apron timbal tanpa kerah tiroid sehingga apron
tidak akan menghalangi rotasi dari kaset atau intr rrtyror."

Kaset yang mengandung film atau pelat fosfor dimasu kkan ke dalam rakitan

Operator memakai sarung tangan pelindung yang sesuai (/oir.r atau nitrile)."
Kolimasi diatur sesuai ukuran bidang yang diper lukan."

Faktor paparan yang tepat dipilih dalam kisaran tegangan tabung +70-90 kVp,
arus tabung +4-1 2 mA dan Waktu paparan + 1 5-1 8detik."™

Posisi pasien tegak lurus dengan lantai (Gambar 2.4)."
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Frankfort plane Midsagittal plane
Gambar 24. Bidang frankfort dan midsagirtal. bidang
Frankfort melewati orbit dan meatus auditorius eksternal.
Bidang midsagirtal membagi tubuh menjadi dua menjadi
sisi kanan dan kiri.*

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. 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)."

Gambar 2.5. Pasien harus meletakkan giginya di blok
gigitan dan kepala pasien harus diposisikan sehingga
bidang Frankfort sejajar dengan lantai. *

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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pembentu kan udara yang direpresentasikan sebagai area radiolusen di atas
apeks gigi atas.

2.1.6 Kelebihan dan kekurangan radiograf panoramik
2.1.fi.1 Kelebihan radiograf panoramik:
1. C akupan Gambar

Maksila dan mandibula yang terletak di dalam foc¢ (il tht ouch dapat
divisualisasikan pada satu film. V isualisasi penuh dari semua gigi dan tulang di
sekitarnya, termasuk area molar ketiga, adalah yang terpenting." kI nit
pantomografi lebih banyak struktur anatomi yang dapat dilihat pada gambar
daripada dengan C"omplete Mo uth Radiogt ciphic Srries (C MRS)." Lesi dan kondisi
rahang yang inungkin tidak terlihat pada gambar intraoral dapat dideteksi pada
gambar panoramik.'
2. Kesederhanaan

Prosedur pantoinografi rel atif sederhana untuk dilaku kan." Prosedur
sederhana tersebut hanya membutuhkan sedikit kepatuhan pasien.'" Pelatihan
minimal dengan per hatian lebih terhadap detail, setiap anggota dental tram dapat
menjadi ahli dalam mengambil film."
3. Kenyamanan pasien.

Paparan gambar panoramik lebih dapat diterima pasien karena tidak ada
ketidaknyamanan yang terlibat." Pantomografi praktis menghilangkan masalah
pasien dengan reflek rnuntah tinggi, pasien dengan trismus, dan anak-anak yang

ketakutan atau tidak krynperatif."
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4. Dosis radiasi yang rendah.
Gambar panoramik hanya melibatkan paparan radiasi minimal pasien
dibandingkan dengan radiografi intaroral.” Dosis radiasi aplikasi (setara dosis

efektif] 0,08 msv adalah sekitar sepertiga dari dosis dari /ull mouth our cv nf

2.1.fi.2 Kekurangan radiograf panoramik:
| . Kualitas gambar.

Gambar yang terlihat pada gambar panoramik tidak setajam gambar yang
dihasilkan dengan proyeksi intraoral.” Faktor yang cenderung rnenurunkan gambar
dibandingkan dengan film intraoral adalah (1) penempatan film secara eksternal
sehingga jarak objek-film meningkat, (2) penggunaan inrrn.ti{iving .st reens,dan (3)
film yang lebih cepat dengan ukuran lurk e Rrain st<-r." Gambar panoramik tidak
dapat digunakan untuk mendiagnosis Karies gigi, penyakit periodontal, atau lesi
periapikal karena hal tersebut.’

2. Batasan Foul ti nuph.

Area yang terletak di luar (baik di depan atau di belakang) /or n/ trip=Rrh
dapat terlihat kurang jelas atau tidak sama sekali terlihat." Gerakan tornografi dan
adanya jarak antara /ol trouph dan receptor gambar dapat menghasilkan distorsi
dan perbesaran gambar akhir (kira-kira. x 1 ,3)."”

3. Distorsi.

Ju mlah penyimpangan vertikal dan horizontal bervariasi sehingga dapat

inenghasilkan gainbaran yang lebih besar pada radiograf daripada yang sebenarnya

atau terlihat gainbaran yang tu mpang tindih dengan struktur anatomi . Dokter gigi
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menggunakan radiograf panoramik untuk ev’aluasi tulang dan perencanaan
perawatan sehingga perlu diperhatikan." Radiografi dianggap baik secara teknis
dan memiliki kualitas baik jika memenuhi Criteria berikut: ketajaman atau detail,
distorsi minimal, tidak ada artefak atau Ghost image , dan kontrak memadai.'
4. Biaya peralatan.
Biaya unit sinar X panoramik relatif tinggi dibandingkan dengan biaya unit

sinar X intraoral."
2.1.7 Penilaian kualitas radiograf panoramik

Penilaian kualitas gambar pada dasarnya melibatkan tiga tahap terpisah,
yaitu: '
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 Kiriteria radiograf panoramik yang ideal

Radiograf panoramik pasien yang diposisikan dengan benar uinumnya
menunjukkan simetris u kuran ramus mandibula dan kondilus mandibula, seluru h
gigi atas dan bawah di bidang vertikal dan horizontal, gigi molar kanan dan kiri
rnesicdistal vertikal dan horizontal harus sama, gigi molar kanan dan kiri harus
sama dalam mesiodistalnya." Densitas pada gambar harus sama secara inenyeluruh
dan tidak terdapat gambaran radiolusen lidah pada bagian atas akar gigi maksila,
gambaran palatuin terlihat di atas akar gigi inaksila, tidak ada bayangan artefak

karena gigi palsu , anting-anting dan perhiasan lainn ya, label identifikasi pasien




14

tidak tx>leh rnengaburkan salah satu garnbaran radiograf, gambar harus diberi label
yang jelasdengan nama pasien dantanggal pemeriksaan, dan tanda kanan atau Kiri

gambar harus jelas (Gambar 2.6)."

€?arnhar 2.6. Gambar panoramik n\enun{ukka cakupa Juas jaringan
keras dan Junak pada daerah orotasJal dewasa termasuk rnaksiTa,
mandibula, gigi-geTigi. dan struktur yang berdekatan. ’

Criteria peringkat kualitas radiograf panoramik berdasarkan 2001 f?uiloce

Notes for Dental Practitioners on the Safe Use of X-ray Equipment, yaitu:'’
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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2.16 Kesalahan yang ter,jadi pada radiograf panoramik
2.1.8.1 Kesalahan persiapan alat
1. Pengaturan ketinggian yang tidak benar

Mesin disesuaikan untuk mengakoinodasi ketinggian pasien, dan disejajarkan
semua bagian yang dapat digerakkan." Dudu kan kepala pasien juga diatur kurang
lebih setinggi pasien, kemudian dudukan kepala digerakkan untuk inemungkinkan
pasien rnengatur posisi." Gambaran kesalahan tersebut dapat dilihat pada (Gambar

2.7).

€?arnbar 2.7. Kepada tabung sinar X dan c«/rri¢/yc receptor
gambar hiposirikan terJuJu rendah reTati t terhadap pasien.
(kondiTus mandibula tidak d igambarkan)

2. Kesalahan mernilih pengaturan paparan

Kesalahan pengaturan paparan mempengaruhi gambar dengan inengurangi
kontrak keseluru han dari radiograf dengan menghilangkan identifikasi dari gigi dan
struktur sekitarnya pada radiograf." Gambar pvrrr.ryo.Curr tampak gelap atau
densitasnya tinggi (Gambar 2.8). Waktu paparan yang terlalu lama adalah penyebab
paling umum dari orrrrryrzturr. Hnderr. posure gambar terlihat terang atau

densitasnya rendah disebabkan oleh w'aktu paparan yang terlalu cepat.” Faktor
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paparan yang tepat harus dipilih dalam tegangan tabung Kkisaran +70-90 kV p, arus

tabung +4-12 rnA dan waktu paparan + 15- 18 deti k.

Gambar 2.8. Eksposur terlalu tinggi/ eksposur berlebihan."

2.16.2 Kesalahan persiapan pasien
1. Pasien menggunakan perhiasan/ protesa lepasan

Pasien memakai protesa atau perhiasan saat paparan dapat terlihat pada
radiograf (Gambar 2.9)." Benda logam yang tidak dilepaskan akan inenyebabkan
plwsting radiopak pada sisi yang berlaw’anan pada film dan dapat rnengaburkan
struktur, membuat film tidak terdiagnosis." Cihost imcige adalah artefak radiopak
yang terlihat pada film panoramik yang dihasilkan ketika objek rwliodense
ditembus dua Kkali oleh sinar.” Ciho.st imam terlihat di sisi yang berlaw’anan dari
gambar sebenarnya karena receptor berada di sisi yang berlaw’anan ketika sinar-X
inelew'ati struktur tersebut. Ciho.st imape terlinat buram dan terdistorsi karena
strukturnya terletak jau h dari for ol trouph. t1he.si imope terlinat pada gambar di sisi
berl awanan dari lokasi anatomis sebenarnya dan terlihat lebih tinggi karena

inklinasi dari sinar x- ray yang lebih keatas. (Gambar 2.10).'




" fiamh  2.9. Kesalahan tidak rneTepaskan gigi tiruan sebagian
Togam atas dan bawah.”

€iambar 2.10. (A dun B) Kesalahan tiduk melepaskan anting-anting,
bayangan nyata (panah pad at) dengun ghn.s | im3 e (panah terbuka).””

2. Posisi menggunakan apron/ .shield Arti(o« t

Apron tiinbal ditempatkan secara tidak tepat pada pasien atau jika
apron tiinbal dengan kerah tiroid digunakan selama paparan proyeksi

panoramik akan menghasilkan artefak berbentuk kerucut radiopak pada

17
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daerah anterior mandibula yang mengaburkan informasi  diagnostik.
Operator sebaiknya inenginstruksi untuk menggunakan apron timbal
tanpa kerah tiroid saat paparan proyeksi panoramik." Posisi apron timbal
diletakkan rendah di leher pasien sehingga tidak terdapat artefak seperti

pada radiograf (Gambar 2.1 1)."

€iambar 2.11. Penggunaan apmn timbal yang tidak tepat - terl uJ u tinggi pada
ie her membuat bayangan radiopak pudat (panuh) di atas bagian anterior
mandibula. ”

2.1.8.3 Kesalahan memposisikan pasien
I . Posisi tulang belakang tidak lurus
Pasien tidak duduk atau berdiri dengan posisi tulang belakang lurus
menghasilkan phost inn pe tulang belakang leher .suprrimpo.ted di daerah anterior.’
Bayangan tulang belakang leher tersebut terlihat sebagai radiopasitas di tengah

gambar dan mengaburkan informasi diagnostik (Gambar 2.1 2).'
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CTarnhar 2.12. Kesalahan mempnsisikan leher dengan benar - menyebabkan
chn fifi I' /R~ tulang be JOJ<ang yang pada gigi anterior.”

2. Anteroposterior error

Posisi kepala pasien atau gigi anterior di}x»>sisikan terlalu jau h ke depan dari
blok gigitan (terl alu dekat dengan receptor gambar) menghasilkan gambaran
gigi tarnpak buram, gigi anterior tainpak 'romping' dan tidak fokus (buram dan
sempit).' ' Tulang belakang .Inf rrimpo.tel pada ramus mandibula, dan premolar

tumpang tindih (Gambar 2.13)."

tramcar 2.13. G igi insisivus tengah beruda di depan afur gi gitan,
rnenyebabkan mereka tumpak kurus dun tidak kelas. Tulang belakang leher
beruda di zona fokus, menyebabkannya men jadi .iii/srr/mJ>o.sr«f pada
mandibula."”
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Posisi pasien terlalu jauh ke belakang terlihat gambaran gigi anterior
melebar, kondilus mandibula terlihat di tepi lateral gambar, EIm.tr imuge
ram us kontralateral .toyrrimy<.tel secara simetris bilateral pada molar
posterior dan ramus mandibula serta terdapat Who. t iakr berlebih dari
tulang belakang. Gambar tampak terl alu lebar secara keseluru han."' I ika
gigi anterior tidak berada pada proyrn r Birr 6/r>r k maka gigi tampak kabur

(Gambar 2.14).”

€ramhar 2.14. Kesalahan anteropn»terior - po»i»J pasien terlals ja uh ke
beTakiutg (terJakt ja Uh dari receptor gambar) membuat gigi anterior n €. jdi
rneTebar. diperbesar dan tidak tokus.””
3. Horizontal error
Kepala pasien miring ke satu sisi terlihat gambaran tampak tidak siinetris.™

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

mandibular tidak sama tinggi dan stru ktur nasal terdistorsi.




€?arnhar 2.11i. Kepala miring ke satu sisi, rnenyebabkan satu kondilus
niundibula term hat lebi h tinggi dari yang lain dan batas bawah niandibula
miring."
Kepala pasien menghadap ke satu sisi terlihat pasien asimetris,
struktur yang lebih dekat ke receptor gambar inenghasilkan gambaran
yang terlihat lebih kecil, sedangkan strukt ur yang lebih jau h dari receptor

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

di regio preinolar.'

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.”
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4. Vertical eror

Posisi dagu pasien terlalu tinggi /¢ & in tif ped up ) atau posisi dagu
terlalu jau h ke depan sernentara dahi lebih ke belakang akan
menghasilkan gambaran garis "senyum" hilang seluruhnya, bidang
oklusal tampak rata atau dalam kurv’a terbalik atau konfigurasi "sedih".
Gigi insisix’us maksila tainpak buram dan meinbesar."  Hilangnya
gainbaran kondilus mandibula pada salah satu sisi atau keduan ya pada
tepi lateral film. Palatum keras dan dasar rongga hidung tampak

Inf rrimposefi dengan akar gigi maksila (Gambar 2.17).'

€larnbar 2.17. Dagu pasien lebih ke atau terlihat karena Kurz a Spee yang
21
rata.
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Posisi dagu pasien terlalu rendah ¢k in rigged dowri) sehingga garis ala-

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

dan dahi diposisikan lebih ke depan maka akan terlihat gambaran garis

senyu m berlebihan terlihat pada radiograf (lengkungan parah pada bidang

oklusal)." Terlihat gambaran gigi insisivus inandibu la kabur dan bidang

oklusal terdistorsi.' " Mandibula melebar secara vertikal di regio anterior,
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dengan gambaran pola trabekula yang buru k.™ Prernolar terlihat tumpang
tindih. Kondilus mandibula mungkin tidak terlihat, karena inungkin terpotong
di bagian atas radiograf. Bayangan tulang hyoid .toyrrimyo.try pada aspek

anterior mandibula (Gambar 2.18)." Terdapat Ghost im<ige dari kontralateral

LY )

¥

angulus mandibular.

flambar 2.18. Dagu pasien lebih kebawah term hat garnbaran
garis senyum berlebihan terlihat pada radiograf."

5. Posisi Lidah
Lidah yang tidak diletakkan di palatu m rnenghasilkan sebuah bayangan
gelap muncul di maksila di baw’ah palatum keras inenutu pi gambaran dari apeks
pada gigi maksila (Gambar 2.19)." Meletakkan dorsum lidah ke palatum dururn
menghilangkan ruang udara dan memberikan visualisasi yang optimal dari

apeks gigi rahang atas. !
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€larnhar 2.19. Kesalahan dikarenakan pasien tidak meJetakkan
lidah pada palaturil.”
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." Terlihat gambaran sepanjang korteks inferior mandibula,

gangguan dalam kontinuitasnya dapat dilihat, terutarna di daerah molar

(Gambar 2.20)."

€Tarnhar 2C0. Radiografi Men.. i KK distorsi gaoJobar karena pergerak
pasien selama paparan.””




2d Kerangka Teori
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BAB 4

HASIL DAN PEMBAHASAN

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 diarnbil 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 rnemposisikan pasien.

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

Tabel 2. Distribusi frekuensi kesalahan radiograf panoramik

Persentase
Kesalahan Radiograf Panoramik N berdasarkan Persentase berdasarkan
A. Kesalahan Persiapan Alat 2 0,23&
. Orerex/m.rum 0 0,00s 0.0070
2. Underexpo.sure 0 0,00Vo 0.0070
3. Pengaturan ketinggian yang tidak
benar 2 0,4970 0.2370
B. Kesalahan Pcrs iapan Pasien S 038W
. Pas ten menggunakan perhiasan/
protcsa Icpasan S 1,227c 0.5870
2. Poslsi penggunakan apron yang
G kbcn 0 0,00vo ODOR
C. Kesalahan Memposisikan Pasien 855 99,19&
1. Poster tulang belakang tidak lurus 2 0,4S70 0.2370
2. Anternp'a.sterior error 125 50 4970 14.507¢c
5. Hori<eonial error 501 734 1to0 34.9270
4. Vertical error 140 34,157c 16.247c
5. Posisi lidah 286 69.76% 33.187¢c
6. Pasien bergerak 0,2470 0.127c
Total radiograf panoramik 410 radiograf
Total kesalahan radiograf panoramik 862 kesalahan
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Kesalahan radiograf panoramik paling banyak terdapat pada kesalahan
inemposisikan pasien yaitu sebanyak 855 kesalahan dari 862 total kesalahan.
Kesalahan tertinggi yang ditemu kan terdapat pada kesalahan memposisikan pasien
yaitu hori nntdl rrrr» sebanyak 30 | radiograf (73,41*/c), kesalahan posisi lidah
sebanyak 286 radiograf (69,76°/e), kesalahan v ertical errar sebanyak 140 radiograf
(34,15%*/c), wrrroyn.trrriry rrrr» sebanyak 1 25 radiograf (30,49*/c) dan kesalahan
persiapan pasien yaitu pasien menggunakan perhiasan/ protesa lepasan sebanyak 5
radiograf ( 1,22*/c). Tidak terdapat kesalahan radiograf panoramik pada
overr. posnice, unHri e.cposurr dan posisi penggunaan apron yang tidak benar atau
shield artifact.
4J) Pembahasan

Radiograf panoramik merupakan salah sat u teknik radiografi yang sering
digunakan dalam bidang Kedokteran Gigi, namun sering diteinukan adanya
kesalahan dari hasil radiograf. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa kesalahan
inemposisikan pasien lebih sering terjadi dibandingkan kesalahan persiapan alat
dan kesalahan persiapan pasien.

Kesalahan memposisikan pasien adalah kesalahan yang paling sering terjadi.
Frekuensi kesalahan inemposisikan pasien yaitu sebesar 301 kesalahan. Hal ini
memiliki kesamaan dengan hasil penelitian Ku mar (2013) yang mengevaluasi 1000
radiograf panoramik secara acu k dan hasil nya terdapat kesalahan dalam
inemposisikan pasien sebanyak 776 radiograf (77,6°/c)." 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
inemposisikan pasien dengan benar serta mengingatkan pasien untuk tidak bergerak
selama paparan dan tetap dalam posisi tersebut sebelu m ineninggalkan ruangan saat
dilakukan paparan."

Kesalahan memposisi kan pasien yang paling sering terjadi pada radiograf
panoraini K vyaitu horiconuil rrrr» sebesar 73,41*/c dari 410 radiograf. Hasil
penelitian ini memiliki kesamaan dengan penelitian Bissoon et ml (201 2) yang
menyatakan bahwa frekuensi kesalahan tertinggi yaitu posisi kepala pasien berputar
yang merupakan hari<eontol errar sebesar 66,4°/c dari 500 radiograf." Hasil
penelitian ini berbeda dengan kebanyakan hasil penelitian sebelumnya seperti pada
penelitian Shuhaimi rt al (2017), Kumar (2013) dan Newkard rt al (201 6) yang
menyatakan bahwa kesalahan terbanyak yang ditemu kan adalah posisi lidah tidak
pada palatum, sedangkan pada penelitian ini posisi lidah tidak pada palatuin
ineru pakan kesalahan terbanyak kedua yang ditemu kan. Kesalahan posisi lidah
pasien yang tidak berada pada palatum pada penelitian ini yaitu sebesar 69,76°/c.
Hal ini sejalan dengan hasil penelitian Bissoon rr of (2013) yang menyatakan bahwa
kesalahan akibat kesalahan posisi lidah tidak berada palaturn adalah kesalahan
terbanyak kedua yang ditemukan.

Pada penelitian ini, kesalahan hurt -onurl rrrar tidak meinisahkan kategori
antara kepala pasien menoleh ke salah satu sisi dengan pnsisi kepala pasien miring
ke salah satu sisi. Hasil penelitian Dhilllon rt ml (201 2) menyatakan bahwa dari
1782 radiograf terdapat kesalahan posisi kepala pasien menoleh lebih banyak

ditemu kan yaitu sebesar | 7,4°7¢ dibandingkan [xisisi kepala pasien miring ke salah
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satu sisi yaitu sebesar | 2,7°/c. Hal ini dapat disebabkan pada saat dilakukannya
paparan posisi kepala pasien mengikuti pergerakan receptor atau pasien tanpa sadar
inelihat ke arah pintu karena inerasa cemas pada saat operator meninggalkan
ruangan.

Kesalahan persiapan alat merupakan kesalahan yang jarang ditemukan pada
penelitian ini, yaitu sebesar 0,49*/c dari 410 radiograf. Hal ini disebabkan oleh
pengaturan ketinggian yang tidak benar. Tidak terdapat kesalahan  pada
urulere.cyosut e dan o vere.cyosui e 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/ s/iir/d arri{n< r juga tidak ditemukan pada penelitian ini,
karena jenis apron yang digunakan tanpa kerah tiroid dan telah diposisikan dengan
benar.

Kesalahan radiograf dapat meinpengaruhi interpretasi, diagnosis, dan rencana
perawatan. Kesalahan radiograf yang dimana terbanyak ditemu kan adalah Jxisisi
kepala pasien menoleh ke salah satu sisi yang menghasilkan gainbaran berupa
ketidaksesuaian dalam perbesaran horizontal stru ktur anat omi yang dapat
didiagnosis sebagai .tkeletol osvmmetr ."” Operator perlu memperhati kan penanda
posisi sinar untu k bidang midsu gitol sebelu m dilakukan paparan.” Kesalahan posisi
yang juga sering terjadi dan mempengaruhi hasil radiograf yaitu posisi lidah pasien
yang tidak berada pada palatu m. Kesalahan posisi lidah mengakibatkan ruang udara
di dalam rongga mulut tampak seperti gainbaran radiolusen berbentuk pita hitain

inemanjang dan.Inf rrimf «»se7i dengan struktur akar gigi rahang atas pada radiograf,
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hal ini dapat inempengaruhi interpretasi dari akar dan stru ktur disekitarnya yang
dapat didiagnosis sebagai periodontitis apikal atau resorpsi akar.” Operator
inungkin lupa untu k menginstruksikan pasien untu k ineletakkan lidah di palatu in
selama paparan atau pasien terkadang kurang paham dengan instruksi tersebut
sehingga meletakkan hanya ujung lidah di palat uin.

Kesalahan pada radiograf panoramik di Rumah Sakit Khusus Gigi dan Mulut
Provinsi Sumatera Selatan Provinsi Su inatera Selatan yang disebabkan oleh
kesalahan rnernposisikan pasien masih sering terjadi. Kualitas radiograf panoramik
yang ditemu kan masih termasu k dalam kategori dis pnosticall o¢ <rptohlr. Hal ini
berarti masih terdapat beberapa kesalahan persiapan pasien, paparan, posisi,
pemrosesan atau penanganan film, tetapi tidak inengurangi kegunaan diagnostik
radiograf." Kesalahan yang terjadi bisa diminimalisir secara berkala dengan
melakukan pemberian materi dan pelatihan/ workshop kepada operator serta
peningkatan sarana dan prasarana berupa penggunaan €’losed €’ii ¢ uit Trlr vision
(CCTV), miv dan syrnkrr pada ruang paparan sehingga memudahkan operator
untu k inengawasi serta mengingatkan pasien agar tetap pada posisi yang telah
diarahkan selama paparan berlangsung. U paya tersebut diharapkan dapat
rnenurunkan 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 Surnatera Selatan pada periode Oktober 20 | 9—Februari 2020 ditemu kan
sebanyak 862 kesalahan dari 410 radiograf yang terbagi menjadi:

I . Frekuensi kesalahan persiapan alat ditemu kan sebanyak 0,23*/c.
1. Frekuensi kesalahan persiapan pasien ditemukan sebanyak 0,58°/c.

2. Frekuensi kesalahan memposisikan pasien ditemu kan sebanyak 99,19°/r.

52 Saran

I . Perlu dilakukannya pelatihan/ workshop secara ber kala 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

diinst ru ksikan seperti CCTV, miv, dan .syrokrr.

31




32
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