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ABSTRACT

The prevalence of vertical distortion in the periapical radiograph of the anterior maxillary teeth is quite significant 
and cingulum is commonly used as the reference of vertical distortion in anterior radiograph. Objective: To evaluate 
the limit of vertical angulation error that still can be tolerated. Methods: Periapical radiograph with vertical angle 
0° was obtained from 30 maxillary incisors as reference, then the vertical angulation was changed into -10°, +10°, 
-15°, +15°, -20° and +20°. Long axis of the teeth was adjusted parallel to the film. Tooth length and cingulum width 
with vertical angulation alteration was measured and compared to the actual length. All of the measurement was 
tested using T test. Results: There were no significant differences between all the measurements of tooth length 
with the alteration in vertical angulation (p>0.05), whereas cingulum width had a significant difference at +15° 
and -10°, p<0.05. Conclusion: Tooth length in periapical radiograph of maxillary incisor with parallel position is 
still tolerable until 20º vertical angle errors. Cingulum width on radiograph with +15º vertical angle alteration is 
significantly narrowed and on radiograph with -10° vertical angle alteration is significantly widened.

ABSTRAK

Toleransi perubahan angulasi vertikal pada radiografi gigi insisif rahang atas (studi in vitro). Tingkat distorsi 
vertikal yang cukup besar pada radiograf periapikal gigi anterior rahang atas serta penggunaan lebar singulum sebagai 
acuan evaluasi distorsi vertikal radiograf gigi anterior. Tujuan: Untuk mengetahui perubahan sudut vertikal yang 
masih dapat ditoleransi pada radiograf periapikal gigi insisif rahang atas. Metode: Pada 30 gigi insisif rahang atas, 
dilakukan pembuatan radiograf periapikal sudut vertikal 0° sebagai acuan standar, selanjutnya dilakukan perubahan 
sudut vertikal -10°, +10°, -15°, +15°, -20°, dan +20°. Sumbu panjang gigi diatur posisinya supaya sejajar film pada 
saat dilakukan paparan sinar-X. Kemudian panjang gigi dan lebar singulum pada radiograf dengan perubahan sudut 
vertikal diukur dan dibandingkan dengan kondisi sebenarnya. Seluruh hasil pengukuran diuji secara statistik dengan 
menjadi uji T. Hasil: Perbedaan antara panjang gigi klinis dengan panjang gigi radiografik pada seluruh perubahan 
sudut vertikal terbukti tidak signifikan (p>0.05), sedangkan perubahan lebar singulum signifikan pada sudut +15° 
dan -10° (p<0.05). Simpulan: Panjang gigi pada radiograf periapikal gigi insisif rahang atas yang diposisikan 
sejajar dengan film radiograf masih dapat ditoleransi sampai dengan perubahan sudut vertikal sebesar 20º. Lebar 
singulum menyempit secara signifikan pada radiograf yang mengalami perubahan sudut +15º dan melebar secara 
signifikan pada radiograf yang mengalami perubahan sudut -10º.
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PENDAHULUAN

Pemeriksaan radiografik memegang peranan penting 
dalam setiap tahap penatalaksanaan kasus kedokteran 
gigi. Kemampuan pemeriksaan radiografik untuk 
memproyeksikan area-area yang tidak tampak secara 
klinis, memperbesar kontribusi informasi diagnostik 

radiograf sehingga menyebabkan pemeriksaan radiografik 
kini telah dianggap sebagai pemeriksaan lanjutan dari 
pemeriksaan klinis dan digunakan pada hampir 80% 
penatalaksanaan kasus di bidang kedokteran gigi.1,2

Proyeksi periapikal dengan teknik biseksi dan 
paralel merupakan salah satu teknik pemeriksaan 
radiografik yang sering dijadikan pilihan utama 
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dalam penatalaksanaan kasus. Kedua teknik ini tidak 
memiliki perbedaan signifikan yang mempengaruhi 
interpretasi diagnostik kelainan periapikal, namun 
karena memiliki kemampuan adaptasi pada pasien 
yang lebih baik, teknik biseksi cukup sering digunakan 
pada praktik kedokteran gigi.3-5 Akan tetapi selain 
kelebihannya tersebut, teknik biseksi memiliki 
kelemahan yaitu sering terjadi distorsi akibat kesalahan 
sudut vertikal dan horisontal.1,2

Kesalahan pengaturan sudut vertikal pada teknik 
biseksi menyebabkan distorsi vertikal yang tampak 
berupa pemanjangan atau pemendekan ukuran gigi. 
Pada penatalaksanaan kasus-kasus kedokteran gigi, 
sering dibutuhkan keakuratan yang tinggi. Hal 
ini menyebabkan seringkali hasil proyeksi dengan 
distorsi vertikal perlu dilakukan pengulangan, padahal 
pengulangan prosedur radiografik bertentangan dengan 
prinsip ALARA (As Low As Reasonably Achievable) 
karena akan memperbesar paparan radiasi sinar-X yang 
diterima oleh pasien.6-8

Dalam bidang kedokteran gigi, penelitian mengenai 
distorsi vertikal pada radiograf periapikal telah banyak 
dilakukan. Dari hasil penelitian in vitro Gegler et al, 
ditemukan bahwa perubahan inklinasi gigi sebesar 
10o pada radiograf periapikal belum menyebabkan 
perubahan dimensi vertikal yang signifikan sehingga 
pembuatannya tidak perlu diulang.9 Selain itu, beberapa 
penelitian lain membuktikan gigi anterior rahang 
atas lebih sering mengalami kesalahan sudut vertikal 
dibandingkan rahang bawah.10-12

Berdasarkan penelitian-penelitian yang sudah dilakukan 
tersebut, diketahui bahwa tingkat kesalahan berupa 
distorsi vertikal pada radiograf periapikal gigi anterior 
rahang atas cukup besar,maka perlu dilakukan penelitian 
untuk mengetahui besar perubahan sudut vertikal pada 
gigi anterior rahang atas yang masih dapat ditoleransi.11  
Sampai saat ini acuan evaluasi mutu untuk distorsi 
vertikal pada gigi anterior yang digunakan adalah 
berdasarkan perubahan lebar singulum, akan tetapi, 
singulum sebagai tolok ukur distorsi vertikal ini masih 
belum pernah diteliti. Oleh karena itu, dalam penelitian 
ini juga akan diteliti mengenai perubahan lebar singulum 
pada radiograf periapikal dalam menentukan besarnya 
distorsi vertikal yang terjadi.

METODE

Tiga puluh sampel gigi insisif rahang atas diukur 
panjangnya menggunakan kaliper digital oleh dua 
orang pengamat masing-masing sebanyak dua kali. 
Sebelum ditanam menjadi model gigi, bagian singulum 
gigi insisif diberi tanda dengan kawat orthodontik dan 
bagian akar gigi dilapisi dengan dental wax ± 1mm.

Proyeksi radiografi periapikal dilakukan pada setiap 
gigi dengan pesawat sinar-X intraoral Belmont PHOT-X

Gambar 1. Radiografi periapikal dengan sudut vertikal 0

 
Gambar 2.  Prosedur radiografi periapikal dengan perubahan 
sudut vertikal

II. Sensor intraoral digital Ezsensor Vatech© direkatkan 
pada sisi lingual model studi sehingga sejajar dengan 
sumbu panjang gigi. Sebagai referensi dalam penelitian 
ini, seluruh gigi diproyeksikan dengan sudut vertikal 0o 
(Gambar 1). Kemudian seluruh gigi diproyeksikan lagi 
dengan perubahan sudut vertikal -10°, +10°, -15°, +15°, 
-20°, dan +20° (Gambar 2). 

Setelah diperoleh radiograf periapikal seluruh gigi, 
panjang gigi dan lebar singulum radiografik diukur 
menggunakan software EasyDent v4 Viewer Vatech© 
oleh dua orang pengamat masing-masing sebanyak 
dua kali (Gambar 3). Kondisi pembacaan di layar 
monitor komputer dilakukan seoptimal mungkin 
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dengan mengatur brightness, contrast, dan pembesaran 
radiograf. Kalibrasi pengukuran pada program juga 
dilakukan untuk menyesuaikan perbandingan pixel 
radiograf dengan satuan panjang (mm).

Dari hasil pengukuran dua orang pengamat masing-
masing sebanyak dua kali, dilakukan uji keandalan 
hasil penelitian untuk mengukur Technical Error 
Measurement (TEM). Berdasarkan formula Dahlberg, 
diketahui reliabilitas intra dan inter observer hasil 
pengukuran. Data yang akan digunakan untuk diuji 
dipilih dari nilai TEM yang terkecil.13,14

Uji normalitas data Saphiro-wilk yang dilakukan 
menunjukkan data berdistribusi normal. Kemudian 
dilakukan uji korelasi Pearson dan uji T antara panjang 
gigi klinis dan panjang gigi radiograf 0° untuk menguji 
validitas metode radiograf periapikal yang digunakan. 
Dari hasil pengujian, diketahui bahwa terdapat korelasi 
yang sangat besar  r=0,996 dan tidak terdapat perbedaan 
signifikan antara rerata panjang gigi klinis dan kontrol 
(p=0.683), sehingga dapat disimpulkan bahwa metode 
penelitian yang digunakan valid.15

Uji T parametrik dilakukan dua kali, yaitu untuk 
menguji signifikansi perbedaan panjang gigi klinis 
dengan panjang gigi radiograf dengan perubahan 
sudut +10°, +15°, +20°, -10°, -15°, dan -20° serta untuk 
menguji perbedaan lebar singulum radiograf 0° dengan 
radiograf +10°, +15°, +20°, -10°, -15°, dan  -20°. Uji 
statistik yang dilakukan memiliki tingkat signifikansi 
0,05 (p=0,05) dan taraf kepercayaan 95% (α=0,05).15

HASIL

Hasil uji T menunjukkan bahwa tidak terdapat 
perbedaan yang bermakna pada panjang gigi radiograf 
periapikal sampai dengan perubahan sudut vertikal 
sebesar 20° (p>0,05), sedangkan terdapat perbedaan 
yang bermakna pada lebar singulum dalam arah 
serviko oklusal pada radiograf dengan sudut vertikal 
+15° dan -10°. Nilai rerata dan simpang baku panjang 
gigi dapat dilihat pada Tabel 1. Nilai rerata dan simpang 
baku lebar singulum dapat dilihat pada Tabel 2.

 Tabel 1. Tabel rerata dan simpang baku panjang gigi

Jumlah 
sampel

Rerata±SB 
(mm)

Selisih rerata 
dengan klinis 

(mm)

-20° 30 22,67±1,81 0,37

-15° 30 22,58±1,77 0,28
-10° 30 22,56±1,79 0,26

klinis 30 22,30±1,71 0,00
+10° 30 22,75±1,73 0,45

+15° 30 22,92±1,76 0,62

+20° 30 23,11±1,71 0,81

Total 210 22,70±1,74  

SB=simpang baku

Tabel 2. Tabel hasil rerata dan simpang baku lebar singulum

Jumlah 
sampel

Rerata±SB
 (mm)

Selisih rerata 
dengan 0° 

(mm)

-20° 30 4,00 ± 0,82 1,80

-15° 30 3,42 ± 0,65 1,21

-10° 30 2,82 ± 0,71 0,62

0° 30 2,20 ± 0,52 0,00

+10° 30 1,97 ± 0,47 0,23

+15° 30 1,77 ± 0,40 0,44

+20° 30 1,61 ± 0,45 0,60

Total 210 2,54 ± 1,02

SB=simpang baku

PEMBAHASAN

Perbedaan rerata dan simpang baku antara panjang 
gigi klinis dan radiograf yang mengalami perubahan 
sudut vertikal tidak signifikan secara statistik. Beberapa 
penelitian yang hasilnya menyerupai dan mendukung 
hasil penelitian ini adalah penelitian yang mengevaluasi 
perbedaan panjang kerja sebenarnya dengan panjang 
kerja pada radiograf digital yang mengalami perubahan 
sudut vertikal (0º, 15º, 30º).16 Dari penelitian tersebut, 
ditemukan bahwa tidak terdapat perbedaan panjang 
kerja yang signifikan pada perubahan sudut vertikal 
15º, namun panjang kerja mengalami pemendekan 
yang signifikan pada sudut 30º. Penelitian lain juga 
menemukan bahwa tidak terdapat perubahan panjang 
gigi yang signifikan pada sudut vertikal 10º.9  

Dinyatakan bahwa radiograf digital yang dapat dikali-
brasi memberikan hasil yang lebih akurat dibandingkan 
radiograf konvensional dan radiograf digital yang tidak 
dapat dikalibrasi.17,18 Pengaturan kontras yang dapat 
diubah juga mempengaruhi hasil pengukuran dari 
panjang gigi radiograf jika menggunakan radiograf 
digital. Pengaturan kontras serta pengukuran berkali-

Gambar 3. Pengukuran panjang gigi dan singulum
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brasi ini yang diduga meminimalisir distorsi vertikal 
yang terjadi sehingga menyebabkan perubahan panjang 
gigi menjadi tidak signifikan.

Besarnya perbedaan panjang gigi berbanding lurus 
dengan besarnya perubahan sudut vertikal. Hal ini sesuai 
dengan penelitian yang menemukan bahwa distorsi 
vertikal yang besar akan cenderung menyebabkan 
perbedaan panjang kerja yang semakin besar pula.16 
Akan tetapi pada penelitian ini juga ditemukan bahwa 
pemanjangan terjadi tidak hanya pada perubahan sudut 
vertikal negatif tetapi juga pada sudut vertikal positif. 
Hal ini kemungkinan disebabkan oleh perbedaan posisi 
gigi, sensor radiograf, dan sinar X yang dilakukan pada 
penelitian ini dengan posisi teknik biseksi di rongga 
mulut pasien.

Dari hasil pengolahan data perubahan lebar singulum, 
diketahui bahwa terdapat perbedaan rerata dan 
simpang baku yang signifikan pada sudut +15° dan 
-10°. Perbedaan lebar singulum pada penelitian ini 
sesuai dengan prinsip pemanjangan dan pemendekan 
pada distorsi vertikal radiograf periapikal. Data 
menunjukkan bahwa lebar singulum berbanding 
terbalik dengan sudut vertikal, yaitu lebar singulum 
bertambah besar pada perubahan sudut vertikal negatif 
dan berkurang pada perubahan sudut vertikal positif.2,3

Perbedaan hasil uji signifikansi rerata panjang gigi dan 
lebar singulum kemungkinan disebabkan oleh adanya 
perbedaan ketebalan sampel gigi insisif. Seluruh 
bagian singulum gigi dapat terproyeksi pada radiograf 
karena cukup tebal, sedangkan ada bagian permukaan 
insisal gigi insisif yang tidak terproyeksi karena lebih 
tipis. Oleh karena itu, distorsi vertikal yang terjadi pada 
lebar singulum tampak lebih jelas dan perbedaannya 
signifikan sedangkan distorsi vertikal pada panjang 
gigi tidak signifikan.2,3

Terdapat beberapa faktor yang ikut mempengaruhi hasil 
penelitian ini. Teknik periapikal yang dilakukan pada 
penelitian ini berbeda dengan pada teknik periapikal 
biseksi yang dilakukan di mulut pasien, karena lebar 
singulum klinis tidak diukur, perubahan lebar singulum 
dihitung dari perbedaan lebar singulum pada radiograf 
periapikal yang mengalami distorsi vertikal dengan 
yang memiliki sudut vertikal 0º. Selain itu, walaupun 
kedua pengamat memiliki kompetensi dan kesepakatan 
yang baik pada pengukuran, namun pengalaman 
yang dimiliki oleh pengamat dalam interpretasi dan 
pengukuran radiografik tidak sebanyak dokter gigi 
dan spesialis radiologi kedokteran gigi. Jumlah sampel 
yang digunakan juga dapat mempengaruhi hasil dari 
penelitian, sehingga sebaiknya dilakukan penelitian 
lanjutan dengan jumlah sampel yang lebih besar agar 
hubungan distorsi vertikal dengan perubahan singulum 
dapat dianalisis dengan lebih akurat.

SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa 
panjang gigi pada radiograf periapikal gigi insisif 
rahang atas masih dapat ditoleransi sampai dengan 
perubahan sudut vertikal negatif dan positif 20º. 
Hasil ini diperoleh dari proyeksi radiograf periapikal 
gigi insisif rahang atas yang sejajar dengan film 
radiograf. Selain itu, perubahan lebar singulum pada 
radiograf periapikal gigi insisif rahang atas melebar 
secara signifikan pada perubahan sudut vertikal -10º 
dan menyempit secara signifikan pada perubahan 
sudut vertikal +15º. Untuk penelitian lanjutan yang 
sejenis sebaiknya jumlah sampel diperbesar dan 
lebar singulum klinis diukur sebelumnya agar dapat 
memperoleh hasil yang lebih akurat. Teknik periapikal 
yang diaplikasikan juga disesuaikan dengan kondisi 
struktur anatomis di rongga mulut pasien.
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