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Abstrak 

Latar belakang: Radiografi panoramik sering dimanfaatkan untuk pemeriksaan awal 
pasien complete edentulous. Hasil radiograf panoramik kerapkali mengalami kesalahan 
posisi pasien yang menyebabkan turunnya kualitas radiograf sehingga dapat  
memengaruhi diagnosis dan penentuan rencana perawatan pasien complete edentulous. 
Tujuan penelitian ini adalah mengevaluasi kesalahan posisi pasien pada radiograf 
panoramik pasien complete edentulous di RSKGM Provinsi Sumatera Selatan. Metode: 
Jenis penelitian ini adalah observasional deskriptif yang mengevaluasi 195 radiograf 
panoramik pasien complete edentulous di RSKGM Provinsi Sumatera Selatan dari tahun 
2015-2021. Kesalahan posisi pasien dikategorikan menjadi kesalahan tulang belakang 
pasien tidak lurus, anteroposterior error, horizontal error, vertical error, air shadow 
error dan pasien bergerak. Uji reliabilitas dilakukan menggunakan analisis Cohen’s 
Kappa. Hasil: Koefisien Kappa yang didapatkan sebesar 0,815 dan diinterpretasikan 
sebagai kesepakatan yang kuat. Seluruh 195 radiograf panoramik pasien complete 
edentulous yang dievaluasi memiliki kesalahan posisi pasien dengan total 648 kesalahan. 
Kesalahan posisi pasien yang paling banyak ditemukan adalah horizontal error sebanyak 
155 kesalahan. Kesimpulan: Kesalahan posisi pasien pada radiograf panoramik pasien 
complete edentulous di RSKGM Provinsi Sumatera Selatan cukup tinggi dan harus 
diminimalisir agar kualitas radiograf menjadi lebih baik ke depannya. 
 
Kata kunci: complete edentulous, kesalahan posisi pasien, panoramik, radiograf  
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Abstract 

Background: Panoramic radiographs are often used for the initial examination of 
complete edentulous patients. The results of panoramic radiographs often experience 
patient positioning errors which cause a decrease in the quality of the radiograph so that 
it might affect the diagnosis and treatment planning for the complete edentulous patient. 
The aim of this study was to evaluate the patient positioning error on panoramic 
radiographs  of complete edentulous patients at the RSKGM Provinsi Sumatera Selatan. 
Methods: The type of this study was descriptive observational that evaluates 195 
panoramic radiographs of complete edentulous patients at the RSKGM Provinsi 
Sumatera Selatan from 2015-2021. Patient positioning errors were categorized into 
slumped cervical spine error, anteroposterior error, horizontal error, vertical error, air 
shadow error and patient movement error. The reliability test was conducted using 
Cohen's Kappa analysis. Results: The Kappa coefficient obtained was 0,815 and 
interpreted as strong agreement. All evaluated 195 panoramic radiographs had patient 
positioning errors with total 648 errors. The most patient positioning error found was 
horizontal errors as much as 155. Conclusion: Patient positioning errors on panoramic 
radiographs of complete edentulous patients in RSKGM Provinsi Sumatera Selatan were 
quite high and need to be minimized to achieve better quality in the future. 
 
Keywords: complete edentulous, patient positioning errors, panoramic, radiograph 
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BAB I 

PENDAHULUAN 
 

1.1. Latar Belakang 

Pemeriksaan radiografis merupakan pemeriksaan yang dilakukan untuk 

membantu diagnosis dan evaluasi penyakit gigi dan mulut.1 Ada beberapa teknik 

radiografi yang digunakan dalam kedokteran gigi, salah satunya adalah radiografi 

panoramik. Radiografi panoramik adalah teknik radiografi yang dapat 

menampilkan gambaran tulang rahang, gigi, sinus maksilaris, nasal fossa, dan 

sendi temporomandibular dalam satu proyeksi.2 Radiografi panoramik sering 

dimanfaatkan dalam pemeriksaan awal pasien complete edentulous untuk 

mengidentifikasi keberadaan gigi impaksi, lesi pada tulang rahang, mengobservasi 

kuantitas dan kualitas tulang, serta mengetahui posisi landmark anatomi terhadap 

linggir alveolar sebelum pembuatan gigi tiruan lengkap atau pemasangan implan.2  

Kesalahan kerapkali terjadi pada radiograf panoramik yang dihasilkan.3 

Subbulakshmi et al mengemukakan pada umumnya kesalahan pada radiograf 

bukan diakibatkan oleh peralatan radiografi yang digunakan melainkan kesalahan 

operator dalam memposisikan pasien atau disebut juga positioning error.3 

Beberapa kesalahan posisi saat pengambilan radiograf panoramik diantaranya 

punggung pasien tidak tegak lurus, bidang Frankfort tidak sejajar lantai, kepala 

pasien menoleh, dagu terlalu tinggi atau rendah, posisi lidah tidak berada pada 

langit-langit mulut, dan pasien bergerak.4,6-7 Sedikit kesalahan memposisikan 

pasien dapat menyebabkan distorsi ukuran maupun bentuk pada radiograf 

panoramik.6  
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Operator harus memperhatikan keakuratan posisi setiap pasien sebelum 

dilakukan pengambilan foto radiograf panoramik, terutama pasien complete 

edentulous. Complete edentulous adalah kondisi hilangnya seluruh gigi-geligi 

pasien.7 Kratz et al meneliti dari 169 radiograf panoramik pasien complete 

edentulous, 155 radiograf (91,7%) memiliki paling tidak satu kesalahan posisi, 

sementara 14 radiograf lainnya (8%) tidak terdapat kesalahan posisi. Total 

kesalahan yang didapati dalam penelitian tersebut adalah sebanyak 301 kesalahan 

posisi, dengan kesalahan paling banyak adalah kesalahan memposisikan lidah 

pasien.8 Jong-woong Park et al mengemukakan bahwa hasil radiograf panoramik 

pasien edentulous yang menggunakan chin support dalam prosedur pengambilan 

gambar radiograf memiliki reproduksibilitas yang lebih rendah dari pasien 

dentulous yang menggunakan bite-block, karena stabilitas chin support yang lebih 

rendah.9  

Kesalahan posisi pada prosedur radiografi panoramik akan menurunkan 

kualitas radiograf panoramik yang dihasilkan. Kualitas radiograf panoramik yang 

rendah atau low diagnostic quality memungkinkan terjadinya misinterpretasi 

sehingga dapat menyebabkan kesalahan diagnosis penyakit ataupun kesalahan 

dalam rencana perawatan pasien.10 Kualitas radiograf panoramik yang sangat 

rendah atau non-diagnostic quality memerlukan pengulangan dalam pengambilan 

gambar radiograf.10,11 Pengulangan pengambilan gambar radiograf merugikan 

pasien baik dari segi waktu, biaya, dan paparan radiasi yang pasien terima. 

Pemeriksaan radiografi panoramik pada pasien complete edentulous dapat 

digunakan untuk mengidentifikasi kemungkinan adanya sisa akar dan gigi 
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impaksi.6 Radiograf panoramik juga dapat menampilkan kuantitas dan kualitas 

tulang rahang yang penting dalam mendiagnosis penyakit seperti osteoporosis.6 

Fungsi lain dari radiograf panoramik adalah untuk membantu dokter gigi 

mengetahui ketinggian tulang rahang yang berpengaruh terhadap pemilihan 

perawatan pada pasien complete edentulous.12 Pasien complete edentulous dengan 

ketinggian tulang alveolar yang memadai semestinya dapat dirawat menggunakan 

gigi tiruan penuh konvensional, sementara jika ketinggian tulang alveolar yang 

tersisa sedikit maka dapat dirawat dengan bedah preprostetik atau perawatan 

implan.13 Pemeriksaan radiografi panoramik dibutuhkan pula untuk memastikan 

implan memiliki jarak paling tidak 2 mm dari struktur anatomi penting seperti 

foramen mentalis, kanalis mandibularis dan lantai sinus maksilaris sehingga dapat 

menghindari gangguan pada saraf atau infeksi.1  

Kesalahan posisi pada radiograf panoramik pasien complete edentulous 

dapat menyebabkan area yang ingin diidentifikasi mengalami distorsi ukuran, 

kabur, bahkan tidak terlihat pada gambar.2 Vertical error dan anteroposterior 

error menyebabkan area anterior kabur sehingga dapat menyulitkan identifikasi 

sisa akar, gigi impaksi terutama gigi kaninus maksila dan kesulitan dalam 

menentukan batas puncak alveolar.6 Gambaran kabur juga dapat diakibatkan oleh 

horizontal error yang membuat kaburnya area posterior dari rahang sehingga 

dapat menyebabkan posisi struktur anatomi seperti foramen mentalis, kanalis 

mandibularis, dan lantai sinus maksilaris sulit untuk ditentukan.10  

Hasil penelitian oleh Zúñiga mengemukakan bahwa ukuran vertikal objek 

dalam radiograf panoramik dapat berbeda dari ukuran objek yang asli.14 Ukuran 
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vertikal akan mengalami distorsi yang lebih parah saat terjadi kesalahan dalam 

pemosisian pasien. Saat pasien menunduk, gambaran akar gigi anterior mandibula 

akan memendek sementara saat pasien mendongak gigi maksila mengalami 

elongasi.6,15 Manja melaporkan bahwa pemeriksaan radiografi panoramik pada 

tulang tengkorak mandibula dengan bidang Frankfort tidak sejajar terhadap lantai 

menghasilkan gambaran tulang alveolar posterior yang memendek dari ketinggian 

sebenarnya.16 Distorsi ukuran vertikal dapat menyulitkan dokter gigi dalam 

menentukan secara akurat ketinggian tulang alveolar dan jarak antara puncak 

alveolar dengan struktur anatomi penting. 

Banyaknya kerugian yang dapat ditimbulkan dari kesalahan posisi pasien 

complete edentulous dalam pemeriksaan radiografi panoramik merupakan alasan 

pentingnya dilakukan evaluasi kesalahan posisi yang sering terjadi pada pasien 

tersebut di Rumah Sakit Khusus Gigi dan Mulut Provinsi Sumatera Selatan. Hasil 

evaluasi diharapkan dapat membantu operator dalam mengantisipasi dan 

meminimalisir kesalahan posisi pada radiograf panoramik pasien complete 

edentulous di kemudian hari. 

1.2. Rumusan Masalah 

Apa saja kesalahan posisi yang terjadi pada radiograf panoramik pasien 

complete edentulous di Rumah Sakit Khusus Gigi dan Mulut Provinsi Sumatera 

Selatan 
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1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan umum 

Mengevaluasi kesalahan posisi pasien complete edentulous pada radiograf 

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

1.3.2 Tujuan khusus 

1. Mengidentifikasi jenis kesalahan posisi radiograf panoramik pada pasien 

complete edentulous di Rumah Sakit Khusus Gigi dan Mulut Provinsi 

Sumatera Selatan. 

2. Menghitung frekuensi setiap jenis kesalahan posisi radiograf panoramik 

pada pasien complete edentulous di Rumah Sakit Khusus Gigi dan Mulut 

Provinsi Sumatera Selatan. 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat teoritis 

Manfaat teoritis sebagai pengembangan keilmuan di bagian Radiologi 

Kedokteran Gigi mengenai kesalahan posisi yang terjadi pada radiograf 

panoramik pasien complete edentulous di Rumah Sakit Khusus Gigi dan Mulut 

Provinsi Sumatera Selatan 

1.4.2. Manfaat praktis 

1. Bagi Institusi 

Memberikan informasi kepada pihak institusi mengenai frekuensi dan 

jenis kesalahan posisi pada radiograf panoramik pasien complete edentulous 

sehingga diharapkan penelitian dapat membantu dalam perbaikan kualitas 

pengambilan radiograf ke depannya. 
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2. Bagi Operator dan Dokter Gigi 

Memberikan informasi kepada operator dan dokter gigi mengenai 

kesalahan posisi radiograf panoramik yang sering terjadi pada pasien 

complete edentulous agar dapat diantisipasi sehingga terhindar dari 

kesalahan dalam diagnosis dan rencana perawatan pasien akibat 

misinterpretasi. 
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