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PERBANDINGAN TINGKAT PENDIDIKAN MAHASISWA
TERHADAP PENGETAHUAN GAMBARAN LESI
PERIAPIKAL PADA RADIOGRAF
PERIAPIKAL

Andriyanto Wibowo
Bagian Kedokteran Gigi dan Mulut
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Abstrak

Latar belakang: Lesi periapikal menjadi salah satu keadaan patologis rongga mulut yang
mempunyai variasi dan kompleksitas struktur anatomi yang berbeda dibandingkan bagian
tubuh yang lain. Beberapa kasus lesi periapikal juga dapat terjadi akibat patologi lain yang
dapat menyebabkan kesalahan interpretasi oleh praktisi kedokteran gigi dalam
mendiagnosis yang berujung pada kesalahan perawatan. Tujuan penelitian ini adalah untuk
mengetahui perbandingan tingkat pendidikan mahasiswa terhadap pengetahuan gambaran
lesi periapikal pada radiograf periapikal. Metode: Penelitian ini adalah observasional
dengan pendekatan cross sectional. Penelitian ini melibatkan 70 subjek yang terdiri dari
kelompok mahasiswa preklinik (n=35) dan mahasiswa klinik (n=35). Pengetahuan
gambaran lesi periapikal diukur menggunakan metode kuesioner online melalui Google
form. Kuesioner berisi 20 pertanyaan pilihan ganda dan waktu pengisiannya maksimal 20
menit. Data dianalisis menggunakan uji Chi-square. Hasil: Hasil yang diperoleh dari
pengetahuan gambaran lesi kista lateral periodontal paling banyak diketahui oleh
mahasiswa preklinik dan klinik, sedangkan pengetahuan gambaran lesi kista radikuler,
apical scar, dan abses periapikal sedikit diketahui pada kedua kelompok. Hasil uji chi-
square menunjukkan perbedaan yang signifikan antara kelompok mahasiswa preklinik dan
mahasiswa klinik (p<0,05). Kesimpulan: Mahasiswa klinik memiliki pengetahuan
mengenai gambaran lesi periapikal lebih baik dibandingkan mahasiswa preklinik di Bagian
kedokteran Gigi dan Mulut Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya.

Kata kunci: lesi periapikal, pengetahuan, radiograf periapikal, tingkat pendidikan.
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COMPARISON OF STUDENT EDUCATION LEVEL ON
KNOWLEDGE OF PERIAPICAL LESSIONS ON
PERIAPICAL RADIOGRAPH

Andriyanto Wibowo
Department of Dentistry

Medical Faculty of Sriwijaya University
Abstract

Background: Periapical lesions are one of the pathological conditions of the oral cavity
that have different variations and complexity of anatomical structures compared to other
body parts. Some cases of periapical lesions can also occur due to other pathologies that
can lead to misinterpretation by dental practitioners in diagnosing which leads to
treatment errors. The purpose of this study was to compare the education level of students
to the knowledge of periapical lesions on periapical radiographs. Methods: This study was
an observational study with a cross sectional approach. This study involved 70 subjects
consisting of preclinical students (n=35) and clinical students (n=35). Knowledge of
periapical lesions was measured using an online questionnaire method via Google form.
The questionnaires contain 20 multiple choice questions and the maximum time for filling
out the questionnaire is 20 minutes. Data were analyzed using Chi-square test. Results:
The results obtained from the knowledge of the description of the lateral periodontal cyst
lesion were mostly known by preclinical and clinical students, while the knowledge of the
description of the radicular cyst, apical scar, and periapical abscess was little known in
both groups. The results of the chi-square test showed a significant difference between
groups of preclinical students and clinical students (p<0.05). Conclusion: Clinical
students have better knowledge of periapical lesions than preclinical students in the
Department of Dentistry and Oral Medicine, Faculty of Medicine, Sriwijaya University.

Keywords: education level, knowledge, periapical lesion, periapical radiograph.
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BABI

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Pemeriksaan radiografis gigi sangat berguna dan diperlukan dalam
menentukan diagnosis dan pengobatan penyakit rongga mulut, seperti karies,
penyakit periodontal, dan patologi mulut serta dapat membantu dokter gigi untuk
mendeteksi lesi, seperti lesi periapikal, mengevaluasi ukuran dan perluasan lesi
serta menentukan rencana perawatan.! Pemeriksaan klinis disertai pemeriksaan
radiografi diperlukan untuk mendiagnosis lesi.> Radiografi periapikal merupakan
pemeriksaan penunjang yang bertujuan untuk melihat keseluruhan mahkota dan
akar gigi, tulang alveolar dan jaringan sekitarnya.’ Setiap radiograf periapikal
biasanya menunjukkan dua hingga empat gigi dan memberikan informasi rinci
tentang gigi dan jaringan disekitarnya.* Ada banyak jenis radiografi lain yang
digunakan untuk memvisualisasikan daerah periapikal gigi, radiografi periapikal
intraoral masih tetap menjadi metode terbaik yang digunakan secara rutin untuk
mengevaluasi, mendiagnosis dan merencanakan perawatan.’

Dokter gigi memiliki peran penting dalam mendiagnosis dan menentukan
perawatan sehingga dokter gigi harus memiliki kemampuan yang baik dalam
mendiagnosis landmark anatomi normal rongga mulut dan perubahannya serta
perubahan yang disebabkan oleh entitas patologis yang digambarkan pada
radiograf.’> Undang-undang Republik Indonesia No.29 tahun 2004 pada pasal 51 a
menyatakan bahwa dokter gigi dalam melaksanakan praktik kedokteran

mempunyai kewajiban dalam memberikan pelayanan medis sesuai dengan standar



profesi dan standar prosedur operasional serta kebutuhan medis pasien sehingga
mendorong dokter gigi dan mahasiswa kedokteran gigi baik preklinik maupun
klinik diwajibkan untuk dapat memahami keilmuannya dengan sangat baik
termasuk bidang keilmuan radiologi kedokteran gigi mengenai lesi periapikal. ©

Proses penentuan jenis lesi periapikal pada radiografi periapikal
membutuhkan kemampuan interpretasi yang baik dan benar. Ketika melakukan
interpretasi radiograf, dokter gigi maupun mahasiswa kedokteran gigi harus dapat
membedakan anatomi normal, restorasi gigi, dental material, karies, penyakit
periodontal, trauma, lesi pulpa, lesi periapikal, lesi tulang dan kondisi abnormal
lainnya.” Lesi periapikal menjadi salah satu keadaan patologis rongga mulut yang
memiliki tantangan tersendiri bagi dokter gigi dan mahasiswa kedokteran gigi
untuk dapat menginterpretasikannya karena mempunyai variasi dan kompleksitas
struktur anatomi yang berbeda dibandingkan bagian tubuh yang lain.® Riskesdas
(2018) menunjukkan persentase penyakit periapikal, yaitu abses periapikal sebesar
14% di Indonesia dan 9,3% di Sumatera Selatan.® Data profil kesehatan kota
Palembang tahun 2018 mendeskripsikan bahwa sebanyak 31.911 kasus penyakit
pulpa dan jaringan periapikal terjadi di Palembang.!? Beberapa kasus lesi periapikal
juga dapat terjadi akibat patologi lain yang dapat menyebabkan kesalahan
diagnosis.!!

Penelitian Jong-Ki Huh dan Su-Jung Shin (2013) telah menggambarkan
kasus salah diagnosis, yaitu kasus Florid Cemento Osseous Dysplasia (FCOD)
yang salah didiagnosis sebagai penyakit inflamasi periapikal sehingga

mengakibatkan terapi saluran akar yang tidak perlu.!? Penelitian Bruno Santos et al



(2017) juga melaporkan kasus salah diagnosis, yaitu Glandular Odontogenic Cyst
(GOC) berulang yang kemudian dilakukan tindak lanjut setelah selama 20 tahun
didiagnosis sebagai lesi inflamasi periapikal.'! Fakta-fakta ini membuktikan bahwa
dokter gigi dan khususnya calon dokter gigi, yaitu mahasiswa preklinik dan klinik
kedokteran gigi di Bagian Kedokteran Gigi dan Mulut Fakultas Kedokteran
Universitas Sriwijaya perlu memahami dengan baik dan benar gambaran lesi dan
membedakan jenis lesi periapikal agar dapat menentukan diagnosis yang akurat
serta perawatan yang tepat pada pasien.

Penelitian Abdulrahman AS et a/ (2014) menyatakan bahwa siswa tahun
ke-4 dan tahun ke-5 kedokteran gigi menunjukkan pengetahuan yang baik tentang
bagaimana menafsirkan radiografi.! Berdasarkan fakta tersebut, perlu dilakukan
penelitian untuk mengetahui perbandingan tingkat pendidikan mahasiswa terhadap
pengetahuan gambaran lesi periapikal pada radiograf periapikal sehingga dapat
menjadi evaluasi bagi masing-masing mahasiswa untuk meningkatkan

pemahamannya mengenai lesi periapikal.

1.2 Rumusan Masalah
Bagaimana perbandingan tingkat pendidikan mahasiswa terhadap pengetahuan

gambaran lesi periapikal pada radiograf periapikal.

1.3 Tujuan Penelitian
Untuk mengetahui perbandingan tingkat pendidikan mahasiswa terhadap

pengetahuan gambaran lesi periapikal pada radiograf periapikal.



1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Peneliti

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi tambahan untuk
mengetahui perbandingan tingkat pendidikan mahasiswa terhadap pengetahuan
gambaran lesi periapikal pada radiograf periapikal, mengetahui cara melakukan
interpretasi yang baik mengenai lesi periapikal dan dapat membedakan jenis lesi
periapikal dengan baik dan benar.
1.4.2 Bagi Institusi Pendidikan

Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan informasi tambahan bagi para
dosen mengenai pengetahuan mahasiswa preklinik dan klinik Bagian Kedokteran
Gigi dan Mulut Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya mengenai lesi
periapikal pada radiograf periapikal agar dapat membuat program pembelajaran
yang lebih efektif tentang ilmu radiologi kedokteran gigi serta dapat dijadikan
sebagai dasar pengembangan penelitian selanjutnya.
1.4.3 Bagi Subjek Penelitian

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan evaluasi pada diri subjek agar
lebih meningkatkan pengetahuannya mengenai lesi periapikal pada radiograf
periapikal berupa cara menginterpretasi dan membedakan lesi yang memiliki ciri-
ciri yang serupa agar tidak terjadi kesalahan dalam menentukan diagnosis dan

perawatan dikemudian hari.
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