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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1. 1  Latar Belakang 

 Perawatan gigi dan mulut membutuhkan beberapa tahapan dalam 

menegakkan diagnosis meliputi pemeriksaan subjektif, pemeriksaan objektif, dan 

pemeriksaan penunjang. Radiografi sebagai salah satu pemeriksaan penunjang 

dalam bidang kedokteran gigi bertujuan untuk membantu menentukan rencana 

perawatan dan prognosis suatu penyakit.1,2 Teknik radiografi yang paling umum 

digunakan dalam bidang kedokteran gigi adalah panoramik.3 

Radiografi panoramik adalah teknik radiografi untuk menghasilkan 

gambar tunggal dari struktur wajah yang mencakup lengkung gigi rahang atas dan 

rahang bawah serta struktur pendukungnya.4,5 Keuntungan dari teknik radiografi 

panoramik adalah bahwa radiografi panoramik menampilkan rahang dan gigi pada 

satu film, dosis radiasi rendah dan biaya relatif rendah. Adapun keterbatasan 

utama radiografi panoramik adalah distorsi dan superimposed seperti bayangan 

jaringan lunak, air space, ghost image dan gambaran ganda.4,6,7 Gambaran stuktur 

anatomi luas dan sejumlah gambaran superimposed yang dapat diperburuk oleh 

kesalahan teknis selama pemrosesan film sehingga menimbulkan kesulitan dalam 

melakukan interpretasi.3  

Interpretasi radiografi yang baik dan benar sangat penting untuk 

membedakan antara struktur anatomi normal dan kelainan sehingga mendukung 

keberhasilan perawatan.5 Jika kelainan terdeteksi, orang yang menginterpretasi 

gambaran radiografi diperlukan mempunyai pengetahuan struktur anatomi normal 
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untuk menentukan gambaran abnormal dan tindakan perawatan yang sesuai.8 

Adanya kesalahan interpretasi dapat menyebabkan kesalahan dalam mendiagnosa 

yang berujung pada kesalahan perawatan.9  

Beberapa struktur anatomi normal dapat menyerupai gambaran abnormal 

sehingga menyebabkan kesalahan interpretasi. Lakshman et al  melaporkan kasus 

struktur anatomi normal foramen mentalis menyerupai kelainan periapikal 

sedangkan Ramugade et al melaporkan kasus lesi periapikal yang menyerupai 

foramen mentalis.10-12 Foramen insisivus yang merupakan gambaran radiolusen 

juga dapat diinterpretasikan sebagai kelainan periapikal.12 Struktur anatomi 

normal lainnya seperti submandibular gland fossa dapat salah diinterpretasikan 

sebagai stafne bone cyst .13 

Keakuratan dalam mengidentifikasi struktur anatomi normal akan  

membantu praktisi kedokteran gigi dalam melakukan perawatan untuk 

menghindari terjadinya komplikasi.11,14 Pada perawatan kedokteran gigi seperti 

pencabutan dan perawatan saluran akar gigi posterior rahang atas, pengetahuan 

struktur anatomi normal akan membantu praktisi kedokteran gigi meminimalisir 

terjadinya komplikasi perforasi sinus maksilaris dan mengalami parestesia. OK et 

al melaporkan bahwa terjadinya ekstruksi sealer ke dalam sinus maksilaris ketika 

melakukan obturasi yang menyebabkan rasa sakit yang berat pada area trigeminal 

dan aspergillosis sinus.15 Perawatan kedokteran gigi lainnya, dental implant perlu 

penentuan anatomi yang benar berperan penting dalam mencegah terjadinya 

komplikasi seperti perdarahan, hemorrhage dan parestesia.16 
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Konsil Kedokteran Indonesia menyatakan bahwa kemampuan interpretasi 

hasil pemeriksaan radiografi menjadi salah satu standar kompetensi dokter gigi 

Indonesia.17 Mahasiswa kedokteran gigi yang telah menerima mata kuliah 

radiologi kedokteran gigi harus mampu menginterpretasi gambaran radiografi 

panoramik sebagai bekal menjadi seorang dokter gigi dalam menegakkan 

diagnosis dan menentukan rencana perawatan. Mahasiswa klinik juga melakukan 

pemeriksaan radiografi terhadap pasien untuk membantu menegakkan diagnosis.18  

Penelitian Maeda et al melaporkan bahwa mahasiswa tahun ke-5 dan 

mahasiswa tahun ke-6 sulit  mengidentifikasi struktur jaringan lunak dan airway 

space dibandingkan dengan struktur tulang. Tingkat pengetahuan mahasiswa 

terhadap jaringan lunak seperti foramen mandibula dan palatum lunak lebih 

rendah dibandingkan struktur tulang seperti condylar head, tulang hioid, prosesus 

stiloideus dan cervical vertebrae. Hal tersebut dapat terjadi karena mahasiswa 

kurang memahami gambaran jaringan lunak pada foto.19 

Penelitian Ilguy et al melaporkan bahwa dari sejumlah tingkatan 

mahasiswa terdapat beberapa struktur anatomi normal yang persentase 

jawabannya rendah seperti artikularis eminensia, lidah, sinus maksilaris, prosesus 

kondiloideus dan nasopharyngeal air space sulit diidentifikasi bahkan terdapat 

persentase jawaban sejumlah 0%.  Ilguy et al juga melaporkan bahwa antara 

tingkatan kelas menunjukan tingkat pengetahuan yang signifikan dengan 

pengetahuan struktur anatomi normal radiografi panoramik.18 Hal tersebut tidak 

menutup kemungkinan terjadi pada mahasiswa bagian kedokteran gigi dan mulut 

Universitas Sriwijaya mempunyai perbedaan pengetahuan struktur anatomi 
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normal radiografi panoramik.  Berdasarkan latar belakang tersebut, dilakukan 

penelitian untuk mengetahui perbedaan pengetahuan mahasiswa preklinik dan 

klinik bagian kedokteran gigi dan mulut di lingkungan Universitas Sriwijaya 

mengenai struktur anatomi normal radiografi panoramik. 

1. 2 Rumusan Masalah 

 Apakah terdapat perbedaan pengetahuan mengenai struktur anatomi 

normal radiografi panoramik antara mahasiswa preklinik dan klinik bagian 

kedokteran gigi dan mulut Universitas Sriwijaya? 

1. 3  Tujuan Penelitian 

 Untuk mengetahui apakah terdapat perbedaan pengetahuan mahasiswa 

preklinik dan klinik bagian kedokteran gigi dan mulut Universitas Sriwijaya 

mengenai struktur anatomi normal radiografi panoramik. 

1. 4 Manfaat Penelitian 

1. 4. 1 Bagi Peneliti 

Hasil dari penelitian ini diharapkan menjadi referensi untuk mengetahui 

perbedaan pengetahuan mahasiswa preklinik dan klinik bagian kedokteran gigi 

dan mulut Universitas Sriwijaya mengenai struktur anatomi normal radiografi 

panoramik, untuk mengetahui kompetensi mahasiswa bagian kedokteran gigi dan 

mulut Universitas Sriwijaya mengenai struktur anatomi normal radiografi 

panoramik, serta untuk mengetahui struktur anatomi normal radiografi yang sulit 

diidentifikasi. 
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1. 4. 2 Bagi Institusi Pendidikan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai bahan literature, 

dasar pengembangan penelitian, dan evaluasi di bidang radiologi kedokteran gigi 

mengenai perbedaan pengetahuan mahasiswa preklinik dan klinik bagian 

kedokteran gigi dan mulut Universitas Sriwijaya terhadap struktur anatomi normal 

radiografi panoramik. 

1. 4. 3 Bagi Subjek Penelitian 

 Mendorong subjek penelitian untuk lebih meningkatkan pengetahuan 

struktur anatomi normal radiografi panoramik. 
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