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Pendahuluan penyakit/ kelainan yang mengenai tulang di bidang
Kedokteran Gigi."*® Setelah diperkenalkannya

Sejak pembuatan foto Roen-gen tulang rahang Computed  Tomography oleh  Sir  Godfrey
pertamakalinya oleh Walkhoff tahun 1895, dua Houndsfield pada tahun 1970 an, dimulailah era
minggu setelah ditemukannya sinar X oleh Wilhelm modern radiographic imaging (pencitraan radiorafik
C.Roentgen, pemeriksaan radiografik konvensional modern). Salah satu yang perkembangannya sangat
dinyatakan berperan penting dalam penatalaksanaan ~ pesat di bidang Kedokteran Gigi adalah Direct
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Digital  Intraoral ~Radiography (DDIR), yang
merupakan pengembangan Digital Radiography
(DR). DDIR adalah perpaduan antara radiografi
konvensional dengan kemajuan teknologi komputer,
yang memiliki berbagai keunggulan dibandingkan
radiografi konvensional. Kemampuan evaluasi
radiometrik yang lebih akurat, serta kecilnya
radiasi yang dibutuhkan, menyebabkan perangkat
ini diramalkan akan meng gantlkan radiografi
konvensional di bidang kedokteran gigi. 134 Saat ini
penelitian radiografik tulang rahang berkembang ke
arah “kualitas tulang’. Indikator kualitas tulang
rahang yang kerap digunakan dalam peneliti
radiografis adalah Bone Mineral Density
Bone Mineral Content (BMC, be
Volume (TBV), Bone Miy De
(BMDC), Alveolar Bo )i rd
Density (TBD) dan T} i Pa
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teran Gigi Universita
pemeriksaan radiografik,
evaluasi hasil perawatan.
periodonsium yang memperlihatkan Kece
peningkatan frekwensi adalah penyakit periodo
progresif cepat (RPP). Perkembangannya dimulai
pada usia pubertas (12 — 20 tahun)"”® dan mencakup
usia produktif antara 20 sampai dengan 35 atau 40
tahun, yang biasanya tidak disadari oleh penderita.
Data klinik Periodontologi Fakultas Kedokteran Gigi
Universitas Indonesia menunjukkan peningkatan
jumlah kasus lebih dari 30% dalam kurun waktu satu
tahun. Kerusakan tulang alveolar yang cepat serta
progresif pada RPP menyebabkan gigi goyang atau
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mengalami migrasi patologis, yang selanjutnya
mengakibatkan  penderita  kehilangan gigi.'*®
Walaupun jumlah kasus RPP relatif sedikit, namun
pe-natalaksanaannya memerlukan upaya yang
cukup besar, schingga nilai radiometrik diharapkan
dapat menggambarkan trabekulasinya lebih akurat,
dan penyakit ini dipilih sebagai model.

Keterbatasan kemampuan mata manusia
menyebabkan informasi diagnostik yang diper-oleh
kurang detil dan terukur. Dengan berkembangnya
perangkat radiografi modern yang pengadaannya di
Indonesia masih terbatas, maka perlu diupayakan
pendayagunaan radiografi  kon-vensional yang ada,
i salah satu upaya meningkatkan pelaya-nan
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an peneliti
di bidang

us keseha-an gigi

ukan di  klinik Bagian
dan Bagian Radiologi kedokteran
Bigi FKG Ul selama enam bulan. Dilakukan
pemeriksaan radiografik dental konvensional dan
DDIR, pada subyek sehat dan subyek RPP (fresh
cases) yang memenuhi Kriteria inklusi. Se-lanjutnya
dilakukan evaluasi kepadatan trabekulasi dari pen-
citraan radiografik konvensional (conventional
radiographic imaging) dalam nilai penderajatan
(grading), serta evaluasi radiometrik kepadatan
trabekulasi dengan perangkat DDIR dalam nilai
gray scale, baik terhadap subyek sehat, maupun
penderita RPP.
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Analisis univariat dan bivariat dan uji regresi  Tabel 1. Analisis univariat subyek schat (n=116)

linier mu.ltipel, untuk memperoleh persamaan regr_es{ Karakeristik  Jum  Persen Analisis
vang digunakan dalam mentransformasi nilai lah tase
kepadatan trabekulasi konvensional menjadi nilai Uik
radiometrik DDIR. Besar sampel dihitung dengan 20— 24 57 491  Mean 26,9045, 73
asumsi dan formula yang sesuai’', dengan tingkat 2529 25 21,6  Range22-40
kemaknaan p<0,05. Untuk analisis statistik 30-34 13 11,2 Median 25
digunakan Program Stata-6, dan SPSS-10. 35-39 20 17.2
40 - 1 0,9
Jenis Kelamin
P 72 62,1
i 44 37,9

Hasil dan Pembahasan

Grading

0 0 0

17 43
81,0

116 subyek sehat dan 41 RPP yang
kriteria penelitian disertakan dalai e
mencari cara mentransfor i
trabekulasi konvensionalsdme
DDIR. Selanjutnya di
subyek penelitian (ka
trabeku-lasi onve
konvensional m
RPP lebih besz

uji statistik e 5 Kuatha 48 3,38, +5 26
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hubungan ya 64

radiometrik, 7
variabel: nilabgraa
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Tabel 2. Anali®

Analisis

ed L 36 + 5, 90
40
\ :

Umur (Tahu
3

2,
40 -

lenis Kelamin

P
L
Grading
0
1
2
3
4 25 61,0
] 0 0
Elemen
36 : 25 61,0
46 16 39,0
Gray Sccalr '
0- 48 0 0 Mean 132, 59 + 5,90
49— 72 0 0 Range 120— 144
73— 96 0 0 Median 128
97-120 1 2,4
121-144 40 97.6
145- 0 0
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Tabel 3. Analisis regresi limier multiplel.
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Gray Secale Koefisien SE t p (95% Conf.I nterval
Grading 8,965972 0,6360199 14,10 0,000 7,709458 10,22249
Umur 0,1437402 0,0488873 2,94 0,004 0,471589 0,2403215
RPP 52,88757 1,236362 42,78 0,000 50,44502 55,33011
Konstanta 42,50876 1,6 39,32299 45,69454
-F (3,133) =418837

Adj R-squared = 0.9
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secara pasti penyebabnya mengapa pada ]
aktivasi osteoblas dominan. Umumnya penderita
RPP datang pada keadaan lanjut, sedangkan proses
kerusakan tulang terjadi begitu cepat, sehingga
kemungkinan pada saat pemeriksaan telah terjadi
respon imun yang berusaha mengembalikan
lingkungan internal (internal environment} menjadi
normal.® Dari hasil penelitian ternyata bahwa
kepadatan trabekulasi elemen kiri dan kanan tidak
berbeda bermakna. Temuan ini dapat melengkapi

spesimen tulang
tara pengamatan
ian pula antara
ang sama.’®

am penelitian
ngaruh  besar
4si mungkin
Ralston,
un tingkat
pada laki-laki
ini masih
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criteriu penelitian leb

ithatkan terdapat
asi antara penderita
cara kasat mata
i dengan rinci/detil.
ading terhadap gray scale
positif yang kuat, yaitu
pifal grading konvensional, semakin
nilai gray scale DDIR. Dengan demikian,
walau-pun  tidak memiliki perangkat DDIR,
penggunaan cara trans-formasi nilai kepadatan trabe-
kulasi memungkinkan dokter gigi di Indonesia yang
memiliki perangkat radiografi dental konvensional,
untuk memperoleh informasi diagnostik lebih detil
dalam upaya meningkatkan pelayanan kepada
masyarakat.
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