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EVALUASI KESALAHAN RADIOGRAF PERIAPIKAL
DENGAN TEKNIK BISEKTRIS DI RSKGM PROVINSI
SUMATERA SELATAN

Abdullah Hamsani
Program Studi Kedokteran Gigi
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Abstrak

Latar belakang: Salah satu radiografi yang umum digunakan dalam kedokteran gigi
adalah radiografi periapikal. Hasil radiograf periapikal dapat mengalami berbagai
kesalahan sehingga mempengaruhi interpretasi, diagnosis, dan rencana perawatan. Tujuan
penelitian ini adalah untuk mengevaluasi kesalahan radiograf periapikal teknik bisektris
di RSKGM Provinsi Sumatera Selatan. Metode: Jenis penelitian ini adalah observasional
deskriptif yang mengevaluasi 219 radiograf periapikal di RSKGM Provinsi Sumatera
Selatan dari tahun 2015-2023. Kesalahan radiograf periapikal dikategorikan menjadi 15
jenis kesalahan yaitu dark radiograph, light radiograph, apex missing, dropped receptor
corner, elongation, foreshortening, overlapped contacts, cone-cut, blurring, reticulation
of emulsion, dark spot or line, light spot or line, yellow-brown color, developer cutoff,
dan fixer cutoff. Uji reliabilitas dilakukan menggunakan analisis Cohen’s Kappa. Hasil:
Evaluasi dari 219 radiograf menunjukkan terdapat 712 kesalahan dengan lima kesalahan
terbanyak yaitu apex missing (20,08%), dropped receptor corner (14,18%), overlapped
contacts (13,20%), dark spot or line (12,92%), dan light spot or line (12,78%).
Kesimpulan: Kesalahan radiograf periapikal di RSKGM Provinsi Sumatera Selatan
masih cukup tinggi dan harus diminimalisir untuk meningkatkan kualitas radiograf
kedepannya.

Kata kunci: bisektris, kesalahan, periapikal, radiograf
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EVALUATION OF PERIAPICAL RADIOGRAPH BISECTING
TECHNIQUE ERROR IN RSKGM SOUTH SUMATERA
PROVINCE

Abdullah Hamsani
Department of Dentistry
Medical Faculty of Sriwijaya University

Abstract

Background: One of the radiographs commonly used in dentistry is periapical
radiography. Periapical radiograph results can be subject to various errors that affect
interpretation, diagnosis, and treatment planning. The aim of this study was to evaluate
the periapical radiograph error bisecting technique error at RSKGM South Sumatra
Province. Method: The type of this study was descriptive observational that evaluates
219 periapical radiographs at RSKGM South Sumatra Province from 2015-2023.
Periapical radiograph errors are categorized into 15 types of errors, namely dark
radiograph, light radiograph, apex missing, dropped receptor corner, elongation,
foreshortening, overlapped contacts, cone-cut, blurring, reticulation of emulsion, dark
spot or line, light spot or line, yellow -brown color, developer cutoff, and fixer cutoff. The
reliability test was conducted using Cohen's Kappa analysis. Results: Evaluation of 219
radiographs showed that there were 712 errors with the five most common errors being
apex missing (20.08%), dropped receptor corner (14.18%), overlapped contacts
(13.20%), dark spot or line (12.92% ), and light spot or line (12.78%). Conclusion:
Periapical radiograph errors at RSKGM South Sumatra Province are still quite high and
must be minimized to improve the quality of radiographs in the future.

Keywords: bisecting, error, periapical, radiograph
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Pemeriksaan radiografi merupakan salah satu alat diagnostik utama dalam
kedokteran gigi yang merupakan komponen penting dalam diagnosis kedokteran
gigi. Radiografi kedokteran gigi tidak hanya penting untuk diagnosis, tetapi juga
membantu dalam perencanaan perawatan, memantau perkembangan penyakit, dan
mengevaluasi hasil perawatan.’ Radiografi kedokteran gigi secara umum terdiri
dari dua tipe, yaitu intraoral dan ekstraoral. Radiografi intraoral merupakan teknik
radiografi dengan meletakkan reseptor gambar di dalam mulut pasien, seperti pada
radiografi periapikal, bitewing, dan oklusal.?

Salah satu jenis radiografi yang sering digunakan dalam bidang kedokteran
gigi adalah radiografi periapikal.® Radiografi periapikal merupakan teknik
radiografi intraoral yang dirancang untuk menunjukkan 2-4 gigi dan jaringan di
sekitar apeks secara detail.> Radiografi periapikal dengan kualitas baik dapat
memberikan penilaian lebih baik dari morfologi gigi, struktur periodontal, dan
patologi periapikal untuk melengkapi diagnosis, perencanaan, dan tindak lanjut
perawatan.*® Teknik radiografi periapikal penting diterapkan dengan benar untuk
mendapatkan pencitraan radiografi yang memadai karena kesalahan radiograf
periapikal memengaruhi interpretasi yang akurat.>®

Berdasarkan penelitian Ali et al (2018) pada radiograf periapikal dengan
teknik bisektris, posisi film yang salah adalah kesalahan yang paling sering

mengakibatkan hilangnya atau mengaburkan area koronal dan apikal sehingga



menjadi penyebab 50% kasus diikuti oleh angulasi horizontal yang salah (20%),
angulasi vertikal yang salah (15,5%) dan kesalahan pemrosesan (12,5%).
Masserat et al (2017) melakukan penelitian terhadap radiograf periapikal dengan
teknik bisektris yang dihasilkan oleh mahasiswa kedokteran gigi Zahedan
University of Medical Science sejumlah 12.9% mengalami kesalahan dengan 4
kasus kesalahan terbesar, yaitu elongasi (19,6 %), penempatan reseptor yang tidak
tepat (18,9%), cone cut (14,6%) dan potongan apeks pada radiograf (13,9%).2
Pemanjangan atau pemendekan citra radiograf periapikal karena kesalahan
angulasi vertikal dapat mengakibatkan kesalahan penentuan panjang kerja saluran
akar dalam perawatan endodontik sehingga dapat menyebabkan overfilling atau
underfilling.>*

Radiografi dengan kualitas baik tanpa kesalahan diperlukan untuk diagnosis
dan rencana perawatan.!* Kesalahan dalam radiografi memerlukan pengulangan
foto sehingga meningkatkan paparan radiasi yang dapat berbahaya bagi pasien.™"
Pengulangan foto juga dapat membuang waktu dan mengeluarkan biaya tambahan
bagi pasien.™ Berdasarkan uraian di atas dilakukan penelitian untuk mengevaluasi
kesalahan radiograf periapikal di Rumah Sakit Khusus Gigi dan Mulut (RSKGM)

Provinsi Sumatera Selatan sehingga dapat diketahui dan diperbaiki kedepannya.



1.2 Rumusan Masalah

1. Apa saja jenis kesalahan pada radiograf periapikal teknik bisektris di
RSKGM Provinsi Sumatera Selatan

2.  Berapa frekuensi setiap jenis kesalahan radiograf periapikal teknik bisektris
di RSKGM Provinsi Sumatera Selatan

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Mengevaluasi kesalahan radiograf periapikal dengan teknik bisektris di

RSKGM Provinsi Sumatera Selatan.

1.3.2 Tujuan Khusus

1.  Mengidentifikasi jenis kesalahan radiograf periapikal dengan teknik
bisektris di RSKGM Provinsi Sumatera Selatan.

2. Menghitung frekuensi jenis kesalahan radiograf periapikal dengan teknik
bisektris di RSKGM Provinsi Sumatera Selatan.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dan wawasan

mengenai kesalahan radiograf periapikal di RSKGM Provinsi Sumatera Selatan.

1.4.2 Manfaat Praktis

1.  Bagi Institusi
Memberikan informasi kepada pihak institusi mengenai frekuensi kesalahan

radiograf periapikal sehingga pihak institusi dapat melakukan evaluasi dan

meningkatkan mutu di bidang radiologi.



2.  Bagi Operator dan Dokter Gigi

Memberikan informasi kepada operator dan dokter gigi mengenai gambaran
kesalahan radiograf periapikal yang sering terjadi agar kedepannya dapat
diminimalisir sehingga tidak menyebabkan kesalahan dalam diagnosis dan

rencana perawatan pasien akibat kesalahan interpretasi.
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