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ABSTRAK
Pengamatan alveolaris resorpsi tulang dapat dilakukan secara klinis, tetapt akan lebih tepat dan
akurat jika dilakukan radiografi. Para rontgen foto yang dapat digunakan untuk mengamati resGrpsi
tulang alveolaris antara mereka: foto panorama dan foto sayap menggrgrt,

Tujuan dan penelitian ini adalah membandingkan foto panorama dan sayap foto gigilan untuk
mengetahui resorpsi tulang interalveolaris Regio posterior.

Setiap sampel dirawat oleh sayap foto panorama dan menggigit. Hasil radiografi dianalisis oleh
dua pengamat. Pengukuran tinggi tulang marginal proksimal diukur oleh penguasa khusus untuk foto
menggigit sayap. Dalam rangka mengukur tinggi tulang marginal proksimal dari foto panorama serta
digunakan penguasa yang sama. Penycrapan tulang marjinal diryatakan oien niiai (skor),

Statistik uji Wilcoxon dua tes sampel digunakan untuk membandingkan foto panorama dan
menggigit sayap untuk mengetahui resorpsi tulang interalveolaris Regio posterior,

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan yang signifikan antara foto
panorama savap dan menggigit dalam pengukuran resorpsi tulang inferalveolaris pada gigl posterior

" Regio.
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ABSTRACT
The observation of alveolaris bone resorptior can be performed clinically, but it will be more
appropriate and accurate if performed radiographically. The roentgen photo that can be used to
observe this alveolaris bone resoiption among of them : a panoramic photo and a bite wi ng photo.

The aim of tius research is compariig ite panoramic photo and the bite wing photo to know the
resorpticn of posterior regio interalveolans bone.

Each samples were treated by the panoramic and bite wing photo. The radiographic result was
analysed by two observers The measurement of height of proximal marginal bone was measured by a
special ruler for bite wing photo, In order measure the height of proximal marginal bone from the
panoramic photo as well as used the same ruler. The absorptien maiginal bone was stated by value
(score)

Statustic test of Wilcoxon two sample test was used in order to compare the panoramic and bite
wing photo to know the resorption of regio posterior interalveularis bone.

The result of this research showed that no significant difference between the panoramic and bite
wing photo in the measurement of resorption of interalveolaris bone on pcsierior regio teeth.
Keywords: panoramic photo, bite wing photo, alveolaris bone recorption.
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Untuk menentukan diagnosa dan
rencana perawatan yang tepat terhadap
suatu penyakit atau kelainan gigi dan
mulut, diperlukan pemeriksanaan yang
lengkap dan teliti terhadap penderita
mulai dari anamnesa, gejala penyakit, dan
gejala  obyektif  sehingga  dapat
menentukan diagnosa yang tepat. Untuk
mendapatkan diagncsa yang tepat, banyak
sarana penunjang yang diperlukan,

Dalam bidang kedokteran gigi.
salah satu sarana penunjang adalah
pemeriksaan  dengan  foto  rontgen.
Peranan foto rontgen sangai besar,
diantaranya dalam membantu menentukan
macam dan rencana perawatan yang akan
dilakvkan (Me. Call, 1957 ; Q’Brein,
1972).

Banyak macam cara pemeriksaan
foto rontgen di bidang kcdokteran gigi,
antara lain : Intra Oral (periapikal, bite
wing, oklusal) dan Ekstra Oral
(panorainik, waters, TMJ., Postero
Anterior).

Keotinggian tulang alveolaris secara
normal dipelihara  oleh adanya
keseimbangan yang konsisten antara
pembentukan (aposisi) dan resobsi tulang.
Resobsi atulang alveolaris ini dapat terjadi
secara  patologis  karena  penyakit
periodontal, penyakit sistematik tertentu
gan lain-lain, ataupun secara fisiologis
karenz proses penuaan.

Terjadinya resolusi tulang
alveolaris  dapat  diakibatkan  oleh
peruzbahan-pervhahan  sebagai  berikut
(Glickman, 1972):

- Peningkatan resobsi dengan aposisi
tilang yang normal.
- Aposisi tulang yang menurun dengan
resobsi yany normal,
- Rescbsi yang meningkar disertai
dengan penurunan aposisi tulang.
Pengamatan  resobsi  tulang
alveolaris dapat dilakukan sccara klinis
vaitu iika resobsi vang terjadi cukup
banyak, namun lebth tepat dan teliti jika
dilakukan secara radiograiis. Foto-foto
rontgen yang dapat dipakai untuk

mengamati resobsi tulang alveolaris int
antara lain adalah (Akesson et.al, 1989) :

- Foto Bite Wing,
- Foto Panoramik.
- Foto Eisler.

- Foto Periapikal.

Penyakit periodontal yang paling
banyak adalah keradangan {Hurt, 1976).
Keradangan ini dimulai dari  gingiva
(gingivitis) dan dapat melanjut ke jaringan
pericdontal yang lebih dalam
(periodontitis), yaitu terjadi resobsi tulang
interalveolaris.

Foto rontgen merupakan salah satu
sarana penunjang di antara sekian banyak
pemeriksaan  yaang  dipakar  untuk
menegakkan diagnose dan rencana
perawatan  gigi. Oleh karena it
keefektifan penelitian radiografik dalam
menvelidiki  tandu-tanda dasar sangat
diperlukan.

Karena iap-iiap foto rontgen
mempunyai kelebihan dan kekurangan
Inasing-masing, maka
pemakaian/pemilihan  foto  diusahakan
dengan menentukan foto rontgen yang
mempunyai  kekurangan vyang paling
minimal. Dengan cara menggabungkar
dengan foto rontgen lain yang dapat
meiutupi kekurangan tersebut.

Dengan cara foto lebih dari satu
macam proyeksi, dapat menghindari
keragu-raguan yarg dapat timbul dalam
mendiagnosa kelainan yang tecdapat puda
peaderita, sehingga dokter gigi segera
melakukan rencana perawatzn yang tepat.

Secara umum. dikatzkan bahwa hasil
atau nilar diagnostic dari radiografik
panoramiik  lebih  rondah  daripada
radiografik inira oral (Stenstrom et al.
1082) Tetapi dari Muhammed dan
Manson Hinh (1582), Galal et al (1983),
den  Douglass et al  (1986),
mengungkapkan kesamaan yong  tinggi
antara hasil pada radiografik panocramik
dengan intra orai.

Peineriksaan radiografih yang paling
sering digunakan dalain melengkapi
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pemeriksaan klinis maupun penelitian
cpidemiologis pada kelainan yang ada di
daerah periodontal adalah radiografik
posterior bite wing, yang dibuktikan
sangat bermanfaat dalam penayangan
penyakit tulang periodontal oleh Hansen
et al (1984).

Permasalahan

I.  Apakah dengan foto panoramik,
resobsi tulang interalveolaris regio
posterior dapat terlihat?

2. Apakah dengan foto bite wing, resobsi
tulang interalveolaris regio posterior dapat
terlihat?

3. Di antara foto panoramik dan bite
wing, marakah yang lebih tepat
digunakan untuk melihat resobsi tulang
-interalveolaris regio posterior?

Tujuan penelitian

Untuk membandingkan foio
panoramik dan bite wing dalam melihat
resobsi tulang interalveolans regio
posterior.

BAHAN DAN METODE
Alat-alat yang digunakan :
- Kaca mulut

- Dental x-ray unit fote merk
Belmont, Dx-066 A (60 KVp 8 mA)

Paroramil x-ray unit foto (ASAHI
AX-4)

- Fenggaris khusus
- Unit percuet film
- Bite wing holder.
Bahan-bahan :

- Film panoramik
- Film Bite wing

- Larutan developer

Larutan fiksasi.
Metode

20 sampel  diambil dari
penderita laki-laki atau perempuan umur
20-50 tahun dengan diagnosis
periodontitis yang bergeligi posterior
lengkap dengan kontak proksimal
mencapai  permukaan distal  molar
pertama permanen.

Pada tiap sampel dilakukan dua
kali pemotretan, yaitu dengan foto bite
wing (kiri dan kanan) dan foto panoramik.

Pembuatan radiografik :

Pembuatan yang terdiri dari dua
radiografik bite wing regio posterior
dilakukan dengan menggunakan unit sinar
x. Radiografik bite wing diambil dengan
angulasi  horisontal + 10 dengan
menggunakan film E-speed (Ektaspeed,
castman Kodak, Rochester, USA), dan
rata-rata wakiu penyinaran 0.4 detik,

Radiografik panoramik  dibuat
dengan menggunakan orthopantomograf
(panoramik x-ray unit) merk ASAHI Type
AX-4 (modifikasi).

Pengamatan :

Hasil radiografik dinilai oleh dua
pengamat.  Masing-masing  pengamat
melakukan pembacaan terpisah dengan
panduan yang sudah ditentukan.

Pemerikszan radiografik :

Setelah  pemotretan.  kemudian
ditakukan pencucian film, dengan svarat
hasil toto sebagai berikut :

- Cemento Enamel Junction harus terihat,

- Kontzak proksimal mencapai permukaan
distal gigi molar pertama permanen.

- Tidak didapatkan distorasi pada hasil
ioto.

Pengukuran tinggi tulang marginal

bagian  proksinal  diukur  dengan
menggunakan penggaris vang dirancang
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khusus untuk bite wing foto (lihat gambar
4). Penggaris ini sedikit dimodifikasi dari
yang telah digambarkan oleh Hakansson
dkk.  (1981). Modifikasi  berupa
penyamaan jarak skor dan penambahan
skor, yaitu dari 10 menjadi 15, dengan
maksud untuk menambah ketelitian
pengukuran.

Penggaris  tersebut  digunakan
dengan ketentuan sebagai berikut :

- Garis  vertikal dani  peunggaris
ditempatkan  sejajar dengan  sumbu
panjang gigi. Jika gigi berakar ganda
maka garis dari puncak cusp mesial/ distal
ke apeks mewakili sumbu panjang gigi.

- Garis  pertama  dari  penggaris
ditempatkan berhimpit dengan puncak
mahkota sisi yairg diperiksa.

- Garis kedua dari penggaris ditempatkan
berhimpit dengan CEJ sisi yang diperiksa.

Resobsi tulang marginal dinyatakan
dengan mitai (skor). Untak bisa
mendapalkan pembandingar  langsung
antara kedua metode yang digunakan,
maka digunakan penggaris yang sama

untuk radiograf bite wing maupun
radiograf panoramik.
Kritaria skor :
4 ;. normal,
5 -8 . kerusakan tulang alveolaris

sampai 1/3 akar gigi.

8 11 ¢ kerusakan tulang atveolaris
sampai 2/3 akat gigi.

11 15
alveolaris.

kerusakan total tulang

Uji statistik :

Untuk membandingkan foto panoramik
dan bite wing dalam melihat resobsi
tulang interalveolaris regio posterior,
maka menggunakan uji statistik Wilcoxon
two sample test.

HASIL

Data yang dihasilkan dari penelitian
ini adalah data ordinal, karena penilaian
atau pengukuran yang dilakukan berupa
skor. Dalam penelitian iui dilihat terlebih
dahutu nilai kesepakatan antar pengamat.
Nilai dihitung dengan membandingkan
hasil pengukuran oleh kedua pengamat
dari masing-masing gigi, yaitu premolar
kedua, molar pertama, moiar kedua pada
sisi kanan dan kiri.

Hasil penelitian ini diolah secara
statistik, yaitu dengan Wilcoxon two
sample test untuk 2 grup. Grup 1 adalah
hasil ranking dari pengamat 1. sedangkan
grup 2 adalah hasil ranking kemaknaan (o
= 0,05) p>0,02 Hi ditclak. Hasil yang
diperoleh adalah sebagai berikut :

TABEL 1. Resobsi tulang interalveolaris dengan menggurnakan perhitungan Wilcoxon two
sample test pada foto panoramik antara pengamat 1 dan pengamart 2.
Rahang bawah | FOTO PANORAMIK |
s oA
. 2 on Mean Runk  Mean  Rank | i ‘
N | 2 I
Sisi Nama Gigi Grup | J Grup 2 2 —taled P |
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P2 21,35 19,65 0,5644
Kanan M1 22,85 18,15 0,1594
M2 21,05 19,95 0,7398
P2 22,85 18,15 0,1594
Kiri M1 23,30 17,70 0,0962
M2 21,75 19,25 0,4595

Keterangan : P2 = Premolar kedua

M1 = Molar pertama

M2 = Molar kedua

Dari hasil perhitungan masing-masing
gigi tersebut, terlihat bahwa hasilnya lebih

besar dari 0,025. berarti tidak ada
perbedaan  yang  bermakra  antara
pengamat 1 dan pengamat 2 dalam
TABEL 2.

pengukuran resobsi tulang interalveolaris
pada gigi-gigi premolar kedua, molar
pertama, molar kedua rahang bawah sisi
kanan dan kiri pada foto panoramik.

two sample test pada foto bite wing antara pengamat 1 dan pengamat 2.

Resolust tulang interalveolaris dengan menggunakan pernitungan Wilcoxon

Rahang bawah | FOTO BITE WING
A Tkt Mean rank | Mean rank .
. 4 3 4
Sis1 | Nama Gigi Grup 1 Grup 2 2 —tailed F
P2 19,55 21,45 0.5603
Kanan M1 23 45 17,55 0,076
M2 20,50 20,50 1,0000
P2 2135 19,65 n,5883
Kiri M 22,40 18,60 0.2673
| M2 21,00 _LZOAOO 60,7471
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Dari hasil perhitungan masing-masing
gigi tersebut, terlihat bahwa hasilnya lebih
besar dari 0,025. berarti tidak ada
perbedaan  yang  bermakna  antara
pengamat | dan pengamat 2 dalam
pengukuran resobsi tulang interalveolaris
pada gigi premolar kedua, molar pertama,
molar kedua rahang bawah sisi kanan dan

kiri pada foto bite wing,.

TABEL 3.

Setelah diketahui nilai kesepakatan

antara pengamat, maka kini
membandingkan hasil pengukuran resobsi
tulang  interalveolaris antara  foto

panoramik dan foto bite wing, dengan uji
statistik Wilcoxon twe sample test untuk
2 grup pada taraf kemaknaan (c« = 0,05).
Grup 1 adalah hasil rangking dari foto
panoramik. Sedangkan grup 2 adalah hasil
rangking dari foto bite wing.

Resolusi tulang interalveolaris dengan menggunakan perhitungan Wilcoxon

two sample test antara foto panoramik dan foto bite wing.

Rahang bawak | MEAN RANK |
g < Mean rank | Mean rank | 5 . ‘
Sisi Nama Gigi Grup 1 Grup 2 i tailled P {
P2 35,96 45,04 0,0406 |
Kanan M1 41,14 39.86 0,7870
M2 38,40 42,60 0.3712
P2 41,14 39,86 0,7870 \
Kiri M1 41,55 39.45 0.6619 |‘
| M2 4431 36.69 0.0963 |

Dari hasil perhitungan masing-masing
gigi tersebut, terlihat bahwa hasilnya lebih
besar dari 0,025. berarti tidak ada
perbedaan yang bermakna antara forto
panoramik dan foto bite wing dalam
pengukuran resobsi tulang interalveotaris
pada gigi premolar kedua. molar pertuma,
molar kedua rahang bawah sisi kanan dan
ki

GISKUS!I

Dari hasil pernelitian vang telah
dilakukan menunjukkan bahwa terdapat
adanya variasi didalam pengukuran
resobsi tulang interalveolaris antara foto
panoramik dengan foto bite wing.
Sedangkan dari analisa data dapat
disimpulkan bahwa tidak ada perbedaan
yang bermakna antara foto panoramik dan
fotc bite wing dalam pongukuran rescbsi
tulang interalveolaris pada gigi premolar

—-—

kedua, meolar pertama, moclar kedua
rahang bawah sisi kanan dan kiri. Tmi
menunjukkan adanya kesamaan dalam
radiograf panoramik dan bite wing uatuk

mendiagnosis resobsi tulang
interalveolaris resio posterior.
Resobsi  tulang  interalveolaris

dinyzatakan dalem shor/vila. Untuk bisa
mendaepatkaii  pembaindinean  langsurg
antara kedua metode vang digunakan,
maka digunakan penggaris yang sama
untuk  radiograf panoramik  maupun
ragiograf bite wing. Dengan
menggunakan perggaris tersebut, akan
memungkinkan untuk  wmenilai  resobsi
tulang interalveolaris, wneskipun apeks
gigi tdak terlihat dalam radiograf,
sebagaimana terjadi pada bitc wing
{Hakansson et. Al, 1981).
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Dalam penelitian ini, pengukuran
hanya dapat dilakukan pada gigi-gigi
posterior rahang bawah yang dimulai dari
premolar kedua sampai dengan molar
kedua sisi kanan maupun kiri. Hasil
radiograf  panoramik dari  gigi-gigi
posterior rahang atas sisi kanan tidak jelas
atau kabur sehingga cemento enamel
Jjunction pada regio tersebut sulit terlihat
pada premolar pertama rahang atas sisi
kanan sering lali tidak memungkinkan
untuk dinilai karena adanya penumpukan,
sedangkan pada sisi kin  gigi-gigi
posterior rahang atas dapat terlihat cukup
jelas. Ini kemungkinan disebabkan karena
alat yang digunakan di laboratorium
Rontgenologi Mulut FKG UNAIR yaitu
panoramik x-ray unit fotc kvrang ideal.
Bagian tube dari panoramik x-ray unit
foto pernah mengalami kerusakan,
sechingga tbe vang digunakan pada
panoramik x-ray unit foto diganti dengan
tube type lain. Akibstmya, Hasii radiograf
panoramik menjadi kurang 1deal.

Tidak  dilakukannya penelitian
untuk gigi-gigi regio anteiior rahang atas
dan rahang bawah karena terjadinya
“super imposed” dari struktur anatomis
yang menutupinya. yang mana Situasi
hasil radiografi yang demikian ini sangat
menyulitkan pengamat didalam
memberikan gambaran-gambaran

anatomis secara rinci. ¢

Sedangkan pada foto bite wing,
hasil radiograf dapat terlihat jelas, karena
pada teknik bite wing digunakan film
holder yang merupakan metode yang
praktis dan sederhana sebagai penjepit
film sehingga film tidak bergerak dan
kedudukannya sesuai dengan posisi yang
dikehendaki.

Pada keadaan dimana nilai yang
didapat dari kedua metode radiograf
berbeda, survey panoramik cenderung
menunjukkan resobsi tulang yang lebih
parzh dari pada yang teilihat pada bite
wing. Hasil ini scsuai dengan hasil yang
diberikan oleh Douglass et.al (1986), yang
mendapathan bahwa kemampuan detail
radiografi panoramik jauh lebih rendah
dari pada hite wing.

Dalaim penelitian ini, tidak
ada metode yang dianggap lebih baik dari

metode lainnya. Adanya  kesamaan
dalam pengukuran resobsi tulang

interalveolaris regio posterior pada foto
panoramik maupun bite wing menunjukan
bahwa kedua metode tersebut dapat saling
menunjang dalam mendiagnosis resobsi
tulang interalveolaris regio posterior.
Hanya kelebihan dan foto panoramik
yaitu dapat menampakkan gambaran
radiogra® seluruh gigi-gigi rahang atas dan
rahang bawah dalam satu Iembar film.
Sedangkan pada foto bite wing hanya
dapat menampakkan beberapa gigi saja
dalam setiap regio, sechingga memerlukan
foto lebih banyak.

Dengan ketepatan dalam melihat
resobsi tulang interalveolaris melalui foto
panoramik dan bite wing ini. maka
diharapkan dapat menunjang diagnosa
yang tepat di bidang kedokteran gigi,
khususnya mengenai penyakit
periodontal.

KESIMPULAN

Dari  hasil penclitian radiografik
tentang perbandingan foto panoramik dan
bite wing pada diagnosis resobsi tilang
intertalveolaris ragio posterior, dapat
disimpulkan bahwa tidak ada perbedaan
yang bermakna antara foio paroramik dan
bite wing didalam pengukuran resobsi
tulang ineralveolarnis, dimana milal
kesamaan tersebut ditunjang dengan nilai
kesepakatan antar pengamat. Namun
demikian, kesamaan ini bervariasi dengan
derajat resobsi iulang dan jeniz gigi.
Akibatnya, apabi;a radiograf panoramik
ini digunakan pada pemeriksaan klinis,
maka pemeriksaan  terssbut  harus
dilengkap! radiograf bite wing., pada
daerah dimana kualitas bayang~n gigi
tidak jelas (Akessom et.al. 198%) dan pada
daerah perhatian utamna.

Hasil radiograf dapat dipengaruhi
oleh penggunaan alat pada masing-masing
metode, diantaranya adalah pengaturan
posisi penderita, Apabila hal ini kurang
diperhatikan, maka dapat memungkinkan
terjadi pemeadekan atau pemaniangan
bayangan dari gigi, ataupun pembesaran
dan pengecilan uwkvran, Hal ini akan
menimbulkan variasi dalam pengukuran
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resobsi tulang interalveolaris pada foto
panoramik dan bite wing,

Meskipun kedua metode tersebut
mempunyai keunggulan masing-masing,
tidak berarti kita akan menmggalkan
radiografik yang konvensional. Suatu
kombinasi  dari  penggunaan  foto
panoramik dengan bite wing akan
memberikan kesempurnaan yang tinggi
untuk membantu pemeriksaan  klinis
dalam menegakkan diagnose.
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