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ABSTRAK 

 

Nama   : Ririt Damayanti 
Program Studi : Ortodonti 
Judul  : Perbandingan Pengukuran Model Studi Konvensional dengan Model  

  Studi 3D Digital Hasil Pemindaian Laser 
 

Pendahuluan : Penggunaan model studi digital di Indonesia saat ini belum populer, 
akan tetapi adanya permasalahan kebutuhan penyimpanan ruangan, kebutuhan 
penyajian rencana perawatan yang akurat dan belum adanya teknologi model studi 
tiga dimensi digital di Indonesia menjadi alasan dilakukan penelitian ini. Penelitian 
ini merupakan penelitian eksperimental dengan merakit pemindai laser dan 
“benchmark” software tiga dimensi untuk kemudian membandingkan pengukuran 
pada model studi secara manual dengan digital. 
Material dan metode : Sampel yang digunakan sebanyak 12 pasang model gigi 
paska perawatan ortodonti yang memiliki hubungan molar kelas I. Setiap model studi 
dipindai menggunakan pemindai laser tiga dimensi. Hasil pemindaian kemudian 
dilakukan pengukuran jarak mesiodistal, interkaninus, dan intermolar. Pengukuran 
pada model studi konvensional menggunakan kaliper digital dengan ketelitian 
0,01mm dan menggunakan software pada model digital. Masing-masing nilai 
pengukuran dilakukan pengujian realibilitas (uji intraeksaminer) dengan uji T-test 
berpasangan, kemudian nilai pengukuran secara digital dibandingkan dengan 
pengukuran secara manual untuk dilakukan uji validitas menggunakan uji T-test tidak 
berpasangan.   
Hasil : Hasil uji intraeksaminer menunjukan tidak ada perbedaan yang bermakna 
antara penghitungan pertama dan kedua dengan nilai p antara 0,07-0,701. Hasil T-test 
tidak berpasangan menunjukan tidak ada perbedaan yang bermakna antara 
pengukuran model studi digital dengan pengukuran model studi konvensional dengan 
nilai selisih rata-rata lebar mesiodistal sebesar 0,09mm (SD=0,07), nilai rata-rata 
selisih pengukuran jarak interkaninus 0,10 mm (SD=0,03) dan nilai rata-rata selisih 
pengukuran jarak intermolar 0,08 mm (SD=0,03) dengan nilai p untuk semua jenis 
pengukuran antara 0,62-0,99. 
Kesimpulan : Perbandingan pengukuran secara manual dengan pengukuran pada 
model studi digital hasil pemindaian laser 3D menunjukan perbedaan yang tidak 
bermakna secara statistik. 
 
Kata kunci : model studi konvensional, model studi 3D digital, pemindaian laser, 
teknologi 3D. 
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ABSTRACT 

 

Name   : Ririt Damayanti 
Study program : Orthodonti 
Title  : Comparison of Measurements between Conventional Study Models   

  with Digital 3D Study Models from Laser Scanning. 
 
Introduction: The use of digital study models in Indonesia is not popular, but 
problem such as space required for study models storage, the needs of accurate 
treatment planning and the absence of 3D digital study model technology in 
Indonesia is the reason to do this research. This study is an experimental study by 
assembling a 3D laser scanner with a 3D software "benchmark" and comparing the 
manual and digital study models measurements. 
Material and methods: The amount of samples used in this research was 12 pairs of 
post-orthodontic treatment study models with class I molar relationship. Each of the 
conventional study model was scanned and the mesiodistal, intercanine, and 
intermolar width was measured. Measurement were made with a digital calliper to the 
nearest 0.01 mm from conventional study models and with the software from the 
digital model. Each measurement value was tested to know the  realibilility 
(intraexaminer test) using paired T-test, then the measurements of digital were 
compared with measurements performed manually using unpaired t-tests to kwow the 
validity.  
Results: The intraexaminer test showed no significant difference between the first 
and second measurements with p values between 0.07 to 0.701. The unpaired T-test 
showed no significant difference between  measurements of digital study models with 
measurements of conventional  models with the mean difference in mesiodistal width 
0.09 mm (SD = 0.07), the mean difference of intercanine distance 0.10 mm (SD = 
0.03) and the mean difference of intermolar distance 0.08 mm (SD = 0.03) with p 
values for all types of measurement between 0.62 to 0.99.  
Conclusion: Comparison of measurements between conventional study models with 
digital study models from 3D laser scanning showed no significant difference. 
 
Keywords : conventional study model, digital 3D study model, laser scanning, 3D 
technology. 
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BAB 1 

 PENDAHULUAN 

 

1.1  Latar Belakang 

Perawatan ortodonti semakin banyak diminati oleh masyarakat Indonesia. 

Jumlah pasien yang melakukan perawatan ortodonti semakin meningkat, hal ini 

juga diikuti dengan peningkatan jumlah dokter gigi spesialis ortodonti. Ortodontis 

harus memiliki kemampuan untuk menentukan diagnosis dan perencanaan 

perawatan yang tepat sehingga hasil yang didapatkan menjadi maksimal. 

Ortodontis diharapkan mampu bekerja secara efisien, efektif serta mampu 

mengikuti perkembangan teknologi. 

Diagnosis ortodonti didapatkan dari anamnesa, pemeriksaan klinis, foto 

ekstraoral dan intraoral, model studi serta pemeriksaan radiografik. Model studi 

mempunyai fungsi penting karena melengkapi pemeriksaan jenis lain dan dapat 

memberikan informasi dalam bentuk tiga dimensi.1 Informasi yang diperoleh 

dapat berupa informasi mengenai lebar mesiodistal gigi, bentuk gigi dan bentuk 

lengkung gigi, curve of spee, maupun kesimetrisan lengkung gigi.2 Sebuah model 

studi juga digunakan untuk analisis kebutuhan ruang seperti analisis Bolton, 

analisis Lundstrum, analisis Kesling, analisis Moyers ataupun analisis Howe.3 

Model studi atau cetakan gigi harus disimpan dalam kurun waktu tertentu. 

Di Inggris berdasarkan aturan Consumer Act Protection 1987, sebuah model studi 

harus disimpan dalam jangka waktu 11 tahun.4 Indonesia belum memiliki aturan 

yang menyatakan secara jelas periode suatu model studi harus disimpan. 

Penyimpanan model studi menjadi perhatian khusus di Fakultas Kedokteran Gigi 

Universitas Indonesia. Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Indonesia setiap 

tahun rata-rata menerima jumlah mahasiswa sekitar 10 orang dengan persyaratan 

20 kasus perorang dengan duplikasi sebanyak 3 kali sehingga rerata model studi 

yang ada pertahun adalah sekitar 600 model studi. Apabila model studi harus 

disimpan selama 11 tahun maka akan ada 6600 model yang harus disimpan. Hal 

ini menimbulkan beberapa problematika dalam penyimpanan model studi seperti 

tempat penyimpanan ataupun keawetan model studi. 
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Analisis model studi yang berbentuk tiga dimensi banyak dilakukan dalam 

bentuk dua dimensi seperti dengan cara fotokopi, fotografi dua dimensi ataupun 

penggunaan scanner datar. Bentuk analisa dalam format dua dimensi 

menyebabkan ketidakakuratan pengukuran dikarenakan pengaruh dari konveksitas 

struktur gigi, curve of spee dan perbedaan inklinasi gigi.5 Penelitian yang 

dilakukan oleh Qomara NZ dkk, menggunakan kamera 2D menemukan adanya 

perbedaan yang signifikan antara penghitungan manual dengan digital melebihi 

0,3 mm.6 Kojima dkk (1999), membandingkan model studi hasil pemindaian laser 

dengan fotografik dan menemukan perbedaan 0,03 mm pada jarak interpremolar.7 

Dr.Mormann pada tahun 1980 mulai menggunakan teknologi CAD/CAM 

di bidang kedokteran gigi, dan seiring perkembangan teknologi, di pertengahan 

1990 berkembang  teknik penyimpanan data model studi dalam bentuk digital tiga 

dimensi atau dikenal sebagai pencitraan tiga dimensi. Metode pencitraan 3D yang 

semula digunakan berupa metode holografik yang diperkenalkan oleh Keating PJ 

dkk., Harradine dkk. maupun Martensson dkk.8,9,10 Namun, metode ini kurang 

berkembang dikarenakan teknik ini rumit. Setelah itu, berkembang metode lain 

seperti metode stereoskopik yang diperkenalkan oleh Ayoub dkk.11 Saat ini, 

penelitian mengenai pencitraan 3D lebih banyak dengan metode pemindaian laser 

dikarenakan metode ini dianggap lebih akurat, cepat dan mudah penggunaannya.  

Metode penyimpanan model studi digital 3D berkembang pesat di 

Amerika dan Eropa. Di Amerika perusahaan yang telah mengembangkan program 

model studi tiga dimensi dengan pemindaian laser adalah OrthoCad, Geodigm, 

SureSmile. Di Eropa dikenal 3Shape (Denmark) dan LaserDenta (Swiss). Program 

dari perusahaan tersebut dapat diunduh  langsung dari situs resmi perusahaan. 

Akan tetapi, untuk pemindaian model studi harus dikirim langsung ke perusahaan 

penyedia jasa. Program dan peralatan pemindai 3D tersebut untuk saat ini belum 

dapat dibeli dari Amerika. Proses pengiriman model atau cetakan gigi dari 

Indonesia ke Amerika memerlukan waktu yang lama (lebih dari 1 minggu dengan 

Fed Ex), sehingga kemungkinan untuk terjadinya distorsi ataupun kerusakan 

model gigi sangat tinggi. 

Permasalahan kebutuhan penyimpanan ruangan, kebutuhan penyajian 

rencana perawatan yang akurat dan belum adanya teknologi model studi 3D 
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digital di Indonesia menjadi alasan dilakukan penelitian ini di Indonesia. 

Penggunaan model studi digital di Indonesia saat ini memang belum populer, akan 

tetapi dengan semakin pesatnya perkembangan teknologi diharapkan seorang 

ortodontis mengetahui dan dapat menggunakan teknologi ini.  

Penelitian yang dilakukan oleh penulis adalah membandingkan hasil 

pengukuran pada model studi konvensional dengan model studi 3D digital hasil 

pemindaian laser. Pemindai laser tiga dimensi dan perangkat lunak pada penelitian 

ini dibuat dengan model yang sederhana, dapat dengan mudah digunakan oleh 

setiap ortodontis, harga terjangkau dan akurasi yang tinggi.  

 

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah terdapat perbedaan hasil pengukuran lebar mesiodistal, jarak interkaninus 

dan jarak intermolar antara model studi konvensional dengan model studi 3D 

digital yang diperoleh dari pemindaian laser (versi Indonesia)? 

 

1.3 Tujuan penelitian 

1. Membandingkan hasil pengukuran lebar mesiodistal gigi pada model studi 3D 

digital dengan model studi konvensional. 

2. Membandingkan hasil pengukuran jarak interkaninus pada model studi 3D 

digital dengan model studi konvensional.  

3. Membandingkan hasil pengukuran jarak intermolar pada model studi 3D 

digital dengan model studi konvensional. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

Bagi perkembangan ilmu pengetahuan khususnya ortodonti 

Hasil penelitian adalah menghasilkan suatu alat pemindai laser dengan 

prinsip triangulasi (versi Indonesia) dan perangkat lunak yang efisien, murah dan 

dapat digunakan oleh ortodontis di Indonesia.  

 
Bagi institusi pendidikan 

 Hasil penelitian diharapkan dapat membantu institusi dalam hal 

penyimpanan model studi pasien dan menjadikan institusi Fakultas Kedokteran 
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Gigi Universitas Indonesia sebagai pionir dalam penggunaan teknologi model 

studi tiga dimensi digital. 

 

Bagi klinisi 

Penelitian ini menjadi awal bagi penelitian selanjutnya sehingga tercipta 

software yang dapat memberi alternatif dalam hal penyimpanan model studi, 

memudahkan analisis model studi maupun kemudahan dalam hal pertukaran 

informasi antar klinik dan kemudahan aksesibilitas data. 

 

Bagi pasien 

Penelitian ini merupakan penelitian awal yang menjadi landasan bagi 

penelitian selanjutnya untuk menciptakan piranti lunak yang selain berguna untuk 

klinisi juga berguna untuk pasien. Klinisi dapat menerangkan kepada pasien 

secara lebih detail rencana perawatan yang akan dilakukan dan memperlihatkan 

rencana perubahan pada gigi dengan bantuan media digital (gambar yang 

ditayangkan pada layar komputer/TV) sehingga pasien mengetahui dengan jelas 

perubahan yang akan dilakukan pada gigi pasien.  
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 
2.1 Model studi konvensional 

 Model studi konvensional adalah model studi dalam bentuk tiga dimensi 

yang berbentuk nyata (bukan digital). Model studi diperoleh dari pencetakan gigi 

pasien untuk kemudian dilakukan pengecoran dan pembuatan basis berdasarkan 

catatan gigit pasien sehingga diperoleh cetakan gigi dengan oklusi seperti pada 

keadaan di pasien. Kualitas dari model studi dipengaruhi keahlian operator,  

kualitas bahan cetak, dan kualitas bahan pengecoran yang digunakan. 

 Model studi konvensional saat ini masih menjadi “gold standard” untuk 

pengukuran ataupun analisa kebutuhan ruang, dan alat ukur yang digunakan 

berupa kaliper digital.12 Akan tetapi, informasi yang diperoleh dari model studi 

lebih banyak diolah dan dianalisis dalam bentuk dua dimensi (tabel 2.1).13 Bentuk 

pengolahan data model studi dalam bentuk dua dimensi memiliki kelemahan 

berupa berkurangnya keakuratan pengukuran mesiodistal gigi dikarenakan 

pengaruh dari konveksitas struktur gigi, curve of spee dan perbedaan inklinasi 

gigi.5 

 
Tabel 2.1.Teknik analisis data dua dimensi 

Teknik dua dimensi Peneliti  

Teknik fotografik 2 dimensi Cookson (1970) 

Burston (1979) 

Fotocopi Singh dan Savara (1964) 

Yen (1991) 

Schirmer dan Wiltshire (1997) 

Scanner datar Tran dkk (2003) 

 
(Sumber : Keating dkk, 2008.) 13 

 

2.3   Model studi tiga dimensi digital 

Model studi tiga dimensi digital adalah model studi tiga dimensi yang 

ditampilkan secara digital (dalam tayangan komputer). Model studi tiga dimensi 
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digital diperoleh dari pemindaian langsung pada model studi konvensional untuk 

kemudian diolah oleh komputer disebut juga CAD (Computer Aided Design). 

Penggunaan teknologi CAD/CAM di bidang kedokteran gigi mulai 

berkembang semenjak tahun 1980 yang diperkenalkan oleh Dr. Mormann.7 

Teknologi ini berkembang pesat terutama di Amerika, Eropa dan Jepang. 

Perusahaan Amerika/Canada yang terkenal dalam mengembangkan konsep model 

studi digital  adalah Cadent Inc., Geodigm Corp., Sure Smile , Invisalign, GAC 

Int.,  dan masih ada beberapa perusahaan lainnya. 

 

2.4  Pemindai tiga dimensi 

Pemindaian adalah suatu tindakan yang mengubah obyek atau benda nyata 

menjadi bentuk digital. Pemindai tiga dimensi (3D scanner) adalah alat yang 

bertujuan menganalisis obyek nyata untuk diambil datanya untuk diolah 

komputer. Pemindai tiga dimensi bertujuan untuk menciptakan point cloud 

(sistem koordinat tiga dimensi yang didefinisikan sebagai x, y, z sebagai 

presentasi permukaan eksternal). Point cloud akan dikonversi menjadi model 

poligon atau mesh triangle, model NURBS, atau model CAD , tahapan ini disebut 

juga rekonstruksi permukaan.14 

Prinsip pemindai tiga dimensi mirip dengan prinsip kerja kamera. Kamera 

mengumpulkan informasi warna objek sedangkan pemindai mengumpulkan 

informasi jarak permukaan yang disebut sebagai spherical coordinate system. 

Pemindaian harus dilakukan secara berkali kali bahkan ratusan kali untuk 

mendapatkan informasi data yang akurat. Benda yang akan dipindai harus 

memiliki titik referensi tertentu untuk kemudian dilakukan registrasi gambar (data 

ditransformasi menjadi satu koordinat). Registrasi gambar ini yang akan 

digunakan perangkat lunak/software untuk membaca data.14                 

                        

2.5 Metode pemindaian 

Metode pemindaian ada dua yaitu dengan kontak langsung dan kontak 

tidak langsung.  
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1. Pemindaian dengan kontak langsung. 

Merupakan pemindaian yang langsung mengenai obyek, salah satu 

metodenya adalah dengan CMM (coordinate measuring machine). Metode ini 

sangat akurat, tetapi membutuhkan kontak langsung dengan subyek dan 

waktu yang dibutuhkan lebih lama dibandingkan pemindaian dengan metode 

lainnya. Daya operasi hanya beberapa ratus hertz sedangkan pemindai laser 

bisa 10 sampai 500 kHz. 

2. Pemindaian dengan kontak tidak langsung ada dua tipe yaitu aktif dan non 

aktif.  

2.1 Pemindaian kontak tidak langsung aktif dapat berupa time of flight, 

triangulasi laser tiga dimensi, holografik, structured light 3D scanner 

ataupun metode volumetrik.  

Pada bidang studi ortodonti, metode pemindaian yang pernah digunakan  

adalah holografik dan triangulasi.  

Keating dkk. (1982), Harradine dkk. (1990), dan Martensson dkk. (1992) 

menggunakan metode holografik untuk mendapatkan model studi tiga 

dimensi digital.8,9,10 Metode ini cukup akurat tetapi tidak praktis sehingga 

metode ini tidak berkembang.  

Metode triangulasi laser digunakan pada penelitian yang dilakukan oleh 

Kuroda dan Motohashi (1996), maupun Santoro (2002) dengan hasil 

metode ini cukup akurat untuk digunakan pada pengukuran model studi 

digital15,16 Metode triangulasi laser saat ini menjadi pilihan pada 

pemindaian model studi ortodonti karena metode ini cukup mudah 

digunakan dan dapat mendapatkan gambaran obyek dengan jarak yang 

dekat dengan operator. Sedangkan, metode volumetrik merupakan teknik 

yang digunakan pada Computed Tomography (CT) ataupun Magnetic 

Resonance Imaging(MRI). 

Prinsip triangulasi yaitu adanya suatu sinar yang akan mengenai obyek 

dengan latar  obyek berupa titik-titik dengan jarak tertentu. Pantulan dari 

titik titik tersebut dan jaraknya terhadap benda yang akan ditangkap oleh 

kamera. Peletakan alat-alat tersebut menyerupai segitiga sehingga disebut 

triangulasi (gambar 2.1). Pantulan titik-titik yang ditangkap kamera akan 

 
 
 
 
 
 
 

     

Perbandingan pengukuran..., Ririt Damayanti, FKGUI, 2012



 

 

s

d

A

R

m

diol

laya

sem

Gamba

Peng

sudah diteta

dikenal seba

Amerika. D

Radiologica

menggunaka

ah oleh kom

ar komputer

mpurna maka 

ar 2.1. Prinsip p

Gambar 2.2

ggunaan lase

apkan oleh 

agai  IEC 

Di Amerika 

al Health) d

an kriteria 

mputer sehin

r. Untuk m

pada obyek

pengukuran tri

2. Pergerakan 0
www

er harus berd

Internation

60825. Stan

digunakan

di bawah F

ANSI Z13

 

ngga akan m

mendapatkan

k dilakukan r

 

 

iangulasi. (diun

 

0byek secara tr
w.wikipedia.org

dasarkan fak

nal Electrote

ndar ini dig

n standar C

FDA (Food 

36.1. Penge

muncul gam

n gambaran

rotasi dan tra

nduh dari : ww

ranslasi dan rot
g.)14 

ktor keaman

echnical Co

gunakan di 

CDRH (Cen

and Drug 

elompokan 

Uni ersitas

mbaran tiga 

n tiga dim

anslasi (gamb

ww.wikipedia.o

tasi. (diunduh d

nan bagi man

ommission (

semua nega

nter for De

Administra

laser yang

8

s Indonesia

dimensi di 

mensi yang 

bar 2.2). 

 

org.)14 

dari : 

nusia yang 

(IEC) atau 

ara kecuali 

evices and 

tion) yang 

g sekarang 

 
 
 
 
 
 
 

     

Perbandingan pengukuran..., Ririt Damayanti, FKGUI, 2012



9 
 

 
 
 Universitas Indonesia 

digunakan merupakan versi baru IEC tahun 2007, yang dapat dikenali dengan 

sticker yang ditempelkan pada laser, yaitu: 17 

Kelas 1 

 

Laser kelas 1 merupakan laser yang aman di bawah kondisi penggunaan 

normal. Laser kelas 1 dapat menimbulkan bahaya ketika dilihat dengan teleskop 

atau mikroskop yang cukup besar.  

Kelas 1 M 
 
  
 

 

Laser kelas 1 M aman untuk semua kondisi penggunaan, kecuali ketika 

melewati pembesar optik seperti teleskop dan mikroskop.  

Kelas 2  

 

 

Laser kelas 2 aman karena  refleks berkedip mata akan membatasi paparan 

yang biasanya ( dengan syarat paparan tidak lebih dari 0.25 detik. Laser ini 

terlihat oleh mata dengan panjang gelombang 400-700 nm.  Laser pointer dan alat 

pengukur dengan basis laser adalah laser kelas 2. 

Kelas 2 M 

 

 
 

Laser kelas 2 M aman disebabkan adanya refleks mata, apabila secara 

tidak sengaja terpapar laser ini. Laser tipe ini sering digunakan dalam pertunjukan 

sinar laser. 

Kelas 3R 
 

CLASS 1 LASER 
PRODUCT 

LASER RADIATION 
DO NOT VIEW DIRECTLY WITH 
OPTICAL INSTRUMENTS 
CLASS 1M LASER PRODUCT 

LASER RADIATION 
DO NOT STARE INTO BEAM 
CLASS 2 LASER PRODUCT 

LASER RADIATION 
DO NOT STARE INTO BEAM 

OR VIEW 
DIRECTLY WITH OPTICAL 

LASER RADIATION 
AVOID DIRECT EYE 

EXPOSURE 
CLASS 3R LASER PRODUCT
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Laser kelas 3R dianggap aman jika ditangani dengan hati-hati, dan tidak 

melihat sinar secara langsung.  

Kelas 3B 

 

 

 

Laser kelas 3B berbahaya jika terkena mata secara langsung. Kacamata 

pelindung biasanya diperlukan di mana operator harus melihat secara langsung 

tampilan sinar laser 3B. Kelas-3B laser harus dilengkapi dengan switch kunci dan 

keselamatan interlock. 

 

Kelas 4 

 

 

 

Kelas 4 adalah kelas tertinggi dan paling berbahaya laser, termasuk semua 

laser yang melebihi kelas AEL 3B. Menurut definisi, laser kelas 4 dapat 

membakar kulit, atau menyebabkan kerusakan mata permanen apabila melihat 

sinarnya secara langsung maupun tidak langsung. Laser kelas 4 harus dilengkapi 

dengan sistem pengunci dan keselamatan. Laser tipe ini sering digunakan dalam 

bidang industri, ilmiah, militer, dan medis. 

Alat pemindai laser tiga dimensi yang sering digunakan untuk pemindaian 

model studi adalah scanner 3D Minolta (gambar 2.3)17. Keating dkk, menyatakan 

bahwa 3D Minolta Vivid 900 ini mempunyai akurasi yang baik bila digunakan 

untuk pemindaian model studi.13 Alat ini juga memiliki kemampuan menangkap 

gambar dalam kecepatan tinggi.  

 

LASER RADIATION 
AVOID EXPOSURE TO BEAM 
CLASS 3B LASER PRODUCT 

LASER RADIATION 
AVOID EYE OR SKIN EXPOSURE TO 
DIRECT OR SCATTERED RADIATION 
CLASS 4 LASER PRODUCT 
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Gambar 2.3. Scanner 3D MinoltaVivid 900. (diunduh dari www.minolta.com.16) 

2.2 Pemindaian kontak tidak langsung pasif  

Metode ini mendeteksi cahaya pasif, mempunyai keuntungan berupa 

biaya yang lebih murah. Penelitian mengenai penggunaan metode kontak 

tidak langsung pasif untuk pemindaian model studi masih sedikit. 

Beberapa metode pemindaian metode ini yaitu : 

• Sistem stereoscopic/stereofotometric menggunakan 2 video kamera, 

diletakan terpisah mengamati subyek yang sama. Dengan melakukan 

analisa perbedaan antara tiap gambaran yang ditangkap kamera, misal 

penggunaan warna iluminasi maka dimungkinkan untuk menentukan 

jarak antara tiap titik pada gambar. Metode ini digunakan oleh Ayoub 

dkk pada penelitian model studi gigi 3D 11.  

• Sistem photometric menggunakan satu kamera tapi mengambil 

beberapa gambar di bawah cahaya yang berbeda. 

• Teknik silhouette menggunakan outline yang diciptakan dari beberapa 

rentetan foto dengan latar yang kontras.  

Fawzy dkk, memperkenalkan suatu teknik fotografik untuk mendapatkan 

model studi tiga dimensi digital. Penelitian Fawzy dkk. berupa penggunaan dua 

buah kamera yang diletakan pada sudut yang berebada, kemudian ditentukan titik-

titik referensi pada gigi. Parameter pengukuran adalah pergerakan gigi dengan 

penggunaan alat ekpansi posterior. Teknik fotografik mampu menggambarkan 

pergerakan gigi dengan baik dan dapat dijadikan alternatif untuk  mendapatkan 

gambaran 3 dimensi.19 Akan tetapi, teknik ini hanya mampu menggambarkan 

perubahan pergerakan gigi, sedangkan akurasi teknik fotografik masih rendah. Hal 
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ini dibuktikan oleh penelitian yang dilakukan oleh Nur Zarah dkk, menggunakan 

kamera 2D dan software V-ceph dengan hasil penelitian terdapat perbedaan yang 

signifikan antara model studi konvensional dengan model studi digital.6 

Penelitian mengenai model studi 3D digital yang saat ini banyak dilakukan 

berupa  model 3D digital hasil pemindai laser (tabel 2.2). Laser yang digunakan 

dapat berupa pemindai laser yang terhubung dengan kamera, atau pemindai laser 

yang terhubung video. Kamera ataupun video akan dihubungkan dengan 

komputer. Jenis pemindai laser 3D yang beredar di pasaran banyak jenisnya dan 

memiliki fungsi spesifik yang berbeda-beda tergantung dari besarnya alat yang 

dipindai maupun tujuan pemindaian.  
 

Tabel 2.2. Beberapa metode pengukuran tiga dimensi di bidang orthodonti 

Penulis  Tipe scanner Jenis alat Pengukuran 

Motohashi dan Kuroda 

(1999) 

Laser garis UNISN 3D VMS 250R 0,00-0,20 mm 

Sohmura dkk (2000) Laser garis Minolta Vivid 700 0,08-0,35mm 

Hirogaki  dkk (2001) Laser garis Cubespar laser < 0,3mm 

Tomassetti dkk (2001) Destructive laser 

scanner 

OrthoCad 1,2 mm (Overall 

Bolton Discrepancy) 

Kusnoto dan Evans 

(2002) 

Laser garis Minolta Vivid 700 x = 0,20 mm 

z = 0,70 mm 

Santoro dkk (2003) Destructive laser 

scanner 

OrthoCad 0,16-0,49 mm 

Bell dkk (2003) Stereophotogrammetry Tidak terperinci 0,27 mm 

 
(Sumber : Keating dkk, 2008.13) 

 

Motohashi dan Kuroda (2001), melakukan penelitian dengan 

menggunakan laser garis. Parameter pengukuran berupa pengukuran lebar 

mesiodistal gigi (jarak antara titik kontak mesial dan distal gigi) pada kasus tidak 

berjejal. Hasil penelitian berupa perbedaan pengukuran antara pengukuran digital 

dengan pengukuran manual (menggunakan kaliper digital Mitutoyo) sebesar  

0.00-0.20 mm.15 
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Penelitian yang dilakukan oleh Asquith J, Gillgrass T, dan Mossey P pada 

tahun 2007, yaitu menbandingkan hasil pengukuran model studi 3D digital 

dengan model studi konvensional menggunakan kaliper  digital Mitutoyo (gambar 

2.4). Parameter pengukuran berupa : 1) lebar mesiodistal gigi UR1, LL4, UL6, 

UR1, LL1 (lebar mesiodistal terbesar dari gigi dan kaliper digital diletakan paralel 

dengan bidang oklusal); 2) jarak interkaninus rahang bawah (jarak antara cusp tip 

kaninus kanan dan cusp tip kaninus kiri); 3) lebar intermolar rahang atas (jarak 

antara mesiolingual cusp tip molar kanan dengan mesiolingual cusp tip kiri); 3) 

lebar lengkung gigi; 4) overjet; 5)tinggi mahkota kaninus. Hasil penelitian 

membuktikan akurasi dari model digital yang cukup baik dengan akurasi tertinggi 

pada lebar mesiodistal gigi UR1 (0,16±0,24mm), lebar interkaninus 

(0,05±0,32mm) dan overjet (0,07±0,33mm).20 

 

 
Gambar 2.4. Kaliper digital mitutoyo.(diunduh dari : www.mitutoyo.com.) 21 

  

2.6. Pengolahan data hasil pemindaian 

Hasil pemindaian yang dilakukan pada model studi konvensional akan 

dimasukan ke dalam komputer dan dengan software tertentu diubah menjadi 

gambaran tiga dimensi digital yang dapat dilihat oleh operator. Software untuk 

membaca hasil pemindaian ada banyak jenisnya tergantung aplikasi yang akan 

digunakan. Piranti lunak di bidang animasi dan industri akan berbeda dengan yang 

digunakan di bidang medis ataupun bidang ortodonti. 

Salah satu contoh piranti lunak yang sering digunakan oleh ahli IT adalah 

3D Max ataupun Rapid Form.22 Pada bidang ortodonti, piranti lunak ini harus 

dimodifikasi lagi sehingga selain berguna untuk melihat gigi dari arah oklusal, 

bukal, maupun frontal, atau disebut sebagai koordinat x, y dan z tetapi juga dapat 
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digunakan untuk pengukuran mesiodistal, lebar lengkung gigi dan analisis 

ruangan.  

Faverrol dkk,  meneliti beberapa metode pengukuran tiga dimensi yang 

berkembang di Amerika yaitu Orthocad, E-models, Orthoproof, SureSmile, 

Invisalign dan Libra. Hasilnya bahwa pengukuran dengan metode Orthocad, E-

model dan SureSmile memiliki akurasi yang lebih tinggi dan memiliki program 

analisis model studi yang lebih maju.23 

• OrthoCAD (Cadent Inc., New Jersey, US), mengembangkan sistem model 

digital semenjak tahun 1999. Bentuk digital tiga dimensi diperoleh dari 

pencetakan model gigi dan pencatatan gigit yang dikirimkan ke laboratorium 

OrthoCAD. Metode pemindaian pada model studi menggunakan metode 

destructive laser scanner dengan alatnya yang disebut iTero 

Scanner/OrthoCAD for iOC Scanner.24  

Bahan cetak yang dianjurkan untuk digunakan adalah polyvinyilsilicone 

(PVS). Sendok cetak yang digunakan adalah sendok cetak sekali pakai dan 

catatan gigit yang dikirim adalah  pada saat sentrik oklusi atau sentrik relasi. 

OrthoCAD dapat melakukan penyimpanan data selama 14 tahun. Hal ini 

dilakukan untuk membantu ortodontis bila kehilangan data miliknya. 

Model gigi digital dikirim dalam waktu 5-7 hari dan langsung diunduh 

oleh operator menggunakan program milik OrthoCAD. Gigi tersebut dapat 

dilihat dan dianalisa dari frontal (gambar 2.5), bukal (gambar 2.6), oklusal 

(gambar 2.7) dan dilakukan pengukuran overjet, overbite (gambar 2.8). 

 

 

Gambar 2.5. Gambaran frontal.               Gambar 2.6. Gambaran bukal kanan. 

(diunduh dari : www.orthocad.com) 24             (diunduh dari: www.orthocad.com) 24 
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  Gambar 2.7. Gambaran oklusal, gigi yang terletak     Gambar 2.8. Pengukuran overjet dan    

  di luar lengkung dilakukan pengukuran.                    overbite. (diunduh dari: 

  (diunduh dari : www.orthocad.com) 24              www.orthocad.com) 24            

  

Tomassetti dkk, membandingkan OrthoCAD, analisa HATS, QuickCeph 

dan kaliper vernier dalam pengukuran mesiodistal gigi dan membuktikan bahwa 

hasil pengukuran menggunakan OrthoCAD mempunyai akurasi yang baik berada 

di bawah vernier caliper dan HATS.23 Penelitian ini diperkuat oleh Zilberman 

dkk, yang menyatakan bahwa OrthoCAD mempunyai akurasi yang baik dan dapat 

digunakan secara klinis.11 Sedangkan Leifert dkk, membandingkan hasil analisis 

kebutuhan ruang antara model studi konvensional dengan model studi digital 

(OrthoCAD), dan mendapatkan hasil analisis kebutuhan ruang pada model studi 

digital mempunyai akurasi sebaik metode konvensional.26 

Delstra dan Melsen melakukan tes untuk melihat akurasi bahan cetak yang 

digunakan untuk pengiriman model studi dengan menggunakan bahan cetak yang 

dianjurkan oleh OrthoCAD yaitu polyvynilsilicone (PVS), sebanyak 12 cetakan. 

Masing-masing cetakan diberikan tiga perlakuan dengan cara dua set langsung 

dicor dan satu set dikirim dan diminta dilakukan pengiriman kembali setelah 

dilakukan pengecoran oleh OrthoCAD. Hasil penelitian menyimpulkan bahwa 

bahan cetak PVS stabil dan sedikit mengalami distorsi saat pengiriman.27 

Alcan T dkk, meneliti kestabilan bahan alginate Cavex (Holland BV), 

Orthoprint (Italy) dan Tropichalgin (Zhermack) paska dilakukan pencetakan dan 

mendapatkan hasil bahwa ketiga bahan tersebut stabil dan tidak mengalami 

perubahan yang bermakna setelah 4 hari disimpan dalam plastik yang tertutup 

rapat.28 
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• E-models dikembangkan oleh GeoDigm Corporation di Amerika tahun 2001. 

Sistem pemindaian menggunakan cara pemindai laser garis (line laser 

scanner).29 Bahan cetak yang direkomendasikan TriphasixTM.  

E-models yang paling terakhir diluncurkan adalah versi 8.0. E-models 

dapat digunakan untuk mengukur lebar gigi, lebar lengkung gigi, overbite, 

overjet, dan diskrepansi lengkung gigi. (gambar 2.9, 2.10, 2.11) Pembuatan 

catatan gigit pada posisi CR, CO dan lateral dapat digunakan untuk analisa 

posisi mandibula. 

Salah satu kelebihan E-model adalah adanya program E-plan digital 

set-up, yaitu suatu program yang dapat digunakan untuk memindahkan, 

merotasi, mengubah ukuran gigi ataupun melakukan ekstraksi gigi. E-plan 

dapat digunakan untuk menampilkan beberapa rencana perawatan secara side 

by side (berdampingan).29 

 
Gambar 2.9. Pandangan dari oklusal. (diunduh dari www.geodigmcorp.com) 27 

 

 
Gambar 2.10. Gigi dimasukan dan dikeluarkan dari lengkung gigi.(diunduh dari 

www.geodigmcorp.com)27 
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Gambar  2.11. Gambaran oklusal, melihat kesimetrisan lengkung gigi. (diunduh dari 

www.geodigmcorp.com)27 

Steven dkk.,  pada tahun 2004 menganalisa validitas, realibilitas dan 

reproduksibilitas PAR indeks dan analisa Bolton dari E-model menggunakan 

24 subyek dengan 8 kriteria malokulusi berupa (1) maloklusi kelas I, 

crowding<4mm, non ekstraksi, (2) maloklusi kelas I, crowding 4,1-8mm, 

borderline ekstraksi, (3) MO kelas I crowding>8mm, ekstraksi, (4) MO kelas 

II div 1, crowding <5mm, (5) MO kelas II div 1, crowding>5mm, (6) 

diskrepansi anteroposterior skeletal kelas II atau kelas III, (7) deep overbite, 

dan (8) diskrepansi tranversal. Hasil penelitian menunjukan bahwa E-model 

mempunyai validitas, realibilitas dan reproduksibilitas sebaik model 

konvensional.28  

Penelitian ini diperkuat oleh Mullen dkk. yang menggunakan 30 model 

studi paska perawatan ortodonti untuk dilakukan pengukuran mesio distal gigi 

berupa lebar mesiodistal terbesar yang diukur tegak lurus bidang oklusal 

menggunakan kaliper digital S225 Fowler sedangkan pada model studi digital 

diukur dengan menarik dua titik referensi pada mesial dan distal gigi (gambar 

2.12). Hasil pengukuran mesio distal gigi digunakan untuk analisis Bolton. 

Hasilnya terdapat perbedaan sebesar 0,05±1,87 mm pada analisis Bolton 

antara model studi konvensional dengan E-model. Hasil ini tidak bermakna 

secara signifikan dan masih dalam kategori akurat.31 
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  Gambar 2.12.  Pengukuran menggunakan kaliper digital  dan pengukuran secara digital. 

(sumber : Mullen dkk) 31 

 

Whetten dkk. (2006), menggunakan E-plan untuk perencanaan 

perawatan pasien dengan kasus kelas II dan menemukan hasil bahwa 

perencanaan perawatan dengan model studi manual dan digital tidak berbeda 

bermakna.32 

• SureSmile (OraMatrix, Dallas), memulai proses pemindaian langsung 

kepada pasien dengan menggunakan alat yang disebut 

oromatrix/oroscanner.33 

Oromatrix merupakan alat pemindai tiga dimensi yang  langsung 

diarahkan ke gigi yang belum ataupun sudah terpasang braket.(gambar 

2.13a). Pemindaian dapat juga dilakukan dengan menggunakan CBCT 

(gambar 2.13b). 

 

 

 

     

Gambar 2.13a.Oromatrix.       Gambar 2.13b.Hasil CBCT. 

(diunduh dari : www.suresmile.com)33  

 

Sure smile mengembangkan penggunaan robot aided wire yaitu 

pembuatan kawat berbahan NiTi yang dilakukan oleh bantuan robot sesuai 

dengan hasil pemindaian pada pasien yang sudah menggunakan braket. 

Bentuk kawat yang diinginkan ditentukan oleh operator (ortodontis), 
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Penelitian yang dilakukan oleh  Keating dkk,  memberikan hasil  bahwa 

model gigi hasil stereolithiography memiliki perbedaan yang tidak signifikan 

pada bidang x (transversal) dan y (anteroposterior), tetapi untuk bidang z 

(cervikooklusal, kedalaman palatum) memiliki sedikit perbedaan dengan  model 

gigi awal. Model gigi hasil stereolithiografi yang berwarna transparan juga 

menyebabkan pengukuran pada model studi stereolithiografi menjadi lebih  sulit. 

Pada penelitian yang dilakukan oleh Keating dkk., model studi stereolithiografi 

yang digunakan hanya satu dikarenakan harga pembuatan model ini yang mahal.10  

Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai stereolithigrafi untuk 

mendapatkan keakuratan hasil. Penelitian juga dapat dilakukan pada metode rapid 

prototyping jenis lain seperti poly jet modelling, single jet modelling atau multi jet 

modelling.34  

 

2.8 Keuntungan dan kerugian model studi 3 dimensi digital 

Model  studi tiga dimensi digital mempunyai keuntungan berupa : 

• memperoleh data yang mempunyai akurasi sama dengan model gigi 

konvensional.  

• memberi gambaran perubahan gigi secara visual kepada pasien. 

• memudahkan interaksi sesama kolega. 

• mudah penyimpanan atau dapat meminimalkan kebutuhan ruang 

penyimpanan. 

• memudahkan transfer informasi dengan berbagai klinik. 

• model dapat disimpan dalam jangka waktu yang lama tanpa terjadinya 

kerusakan. 

• pada beberapa teknologi dapat dibuat lagi menjadi model cetakan asli bila 

dibutuhkan.26 

• memiliki waktu yang lebih cepat bila digunakan untuk melakukan set up 

pada gigi dibandingkan melakukan set-up manual.15 

 

Kelemahan teknologi ini yaitu :  

• dibutuhkan keahlian dari operator untuk mengolah data dengan tepat 

termasuk menentukan titik referensi yang tepat pada gambar. 
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• dibutuhkan komputer dengan kapasitas penyimpanan yang besar terutama 

bila menggunakan model studi digital dari OrthoCAD. 

• belum dapat digunakan secara maksimal untuk kepentingan penelitian.19 
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2.9 Kerangka Teori 

Gigi pasien        

 

Pencetakan     

  

Model studi konvensional   

 

     

       

                     

 

 

 

 

 

 

 

          

          

          

        

        

 

 

 
Keterangan: 

Pada gigi pasien dilakukan pencetakan untuk mendapatkan model studi konvensional. Model studi 

konvensional dapat digunakan langsung untuk pengukuran lebar mesiodistal, lebar interkaninus 

dan jarak intermolar. Model studi konvensional dilakukan pemindaian dengan laser menggunakan 

metode tidak langsung pasif dan dimasukan ke dalam komputer menggunakan software tertentu 

untuk mendapatkan model 3D digital. Model studi 3D digital yang terdapat pada komputer 

digunakan untuk pengukuran lebar mesiodistal, lebar interkaninus dan jarak intermolar.  

 

Pemindaian 
laser

Model Studi 3D Model studi  2D 

Fotokopi 
Scanner datar 
Fotografik 2D 

Model studi reproduksi 

Stereofotometrik Holografik 

Pemindaian 
kontak langsung 

Pemindaian kontak 
tidak langsung aktif 

Pengukuran model 
studi 

‐ Lebar  mesiodistal 
‐ Jarak interkaninus 
‐ Jarak intermolar 
‐ Overjet, overbite 
‐ Kedalaman curve of 

spee 
‐ Lebar lengkung 

anterior/posterior

Stereolithiografi/  
Rapid Prototyping 

Analisis model 
studi 
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BAB 3 

KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS 

DEFINISI OPERASIONAL 
 

3.1 Kerangka konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variabel independen : Model studi konvensional, model studi tiga dimensi (3D) 

digital. 

Variabel dependen :  Pengukuran lebar mesiodistal gigi, pengukuran jarak 

interkaninus, dan pengukuran jarak intermolar. 

Variabel yang dikontrol : kaliper digital, perangkat lunak.  

 

3.2 Hipotesis  

Ho =  

1. Tidak ada perbedaan pada hasil pengukuran lebar mesiodistal gigi antara 

model studi tiga dimensi digital dengan  model studi konvensional. 

2. Tidak ada perbedaan pada hasil pengukuran jarak interkaninus antara 

model studi tiga dimensi digital dengan  model studi konvensional. 

Model studi 
konvensional 

Hasil pengukuran model studi 
konvensional 
- lebar mesiodistal gigi 
- jarak interkaninus 
- jarak intermolar 

Model studi tiga 
dimensi (3D) 
digital             

Hasil pengukuran model studi 3D 
digital 
- lebar mesiodistal gigi 
- jarak interkaninus 
- jarak intermolar 

Pengukuran dengan 
kaliper  digital 

Pengukuran dengan 
piranti lunak 
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3. Tidak ada perbedaan pada hasil pengukuran jarak intermolar antara model 

studi tiga dimensi digital dengan  model studi konvensional. 

 

3.3 Definisi operasional  

 

Variabel Definisi Operasional Cara mengukur Skala  

Lebar mesio 

distal gigi 

pada model 

studi 

konvensional. 

 

Lebar tiap gigi dari molar 1 

kanan sampai molar 1  kiri 

pada lengkung gigi atas dan 

lengkung gigi bawah yang 

ditentukan dari titik 

tercembung sisi mesial 

maupun distal gigi pada model 

studi konvensional (ditandai 

menggunakan pena merah 0,2).

Menggunakan 

kaliper digital yang 

diletakan paralel 

dengan bidang 

oklusal  dan diukur 

jarak mesiodistal 

gigi. 

 

Numerik 

Lebar mesio 

distal gigi 

pada model 

studi 3D 

digital. 

Lebar tiap gigi dari molar 1 

kanan sampai molar 1  kiri 

pada lengkung gigi atas dan 

lengkung gigi bawah yang 

ditentukan dari titik 

tercembung sisi mesial 

maupun distal gigi pada model 

studi 3D digital (terlihat titik 

merah yang dibuat dengan 

pena). 

Mengukur jarak 

antar titik referensi 

(titik merah) dari 

titik tercembung sisi 

mesial ke distal 

pada  model 3D 

digital 

menggunakan 

software pengukur. 

Numerik 

 Lebar 

intercaninus 

pada model 

studi 

konvensional. 

Jarak antara cusp tip caninus 

kanan ke cusp tip caninus kiri 

pada lengkung gigi atas 

maupun lengkung gigi bawah 

pada model studi konvensional 

(ditandai menggunakan pena 

merah 0,2). 

Menggunakan 

kaliper digital yang 

diletakan paralel 

dengan bidang 

oklusal gigi. 

Numerik 
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 Lebar 

intercaninus 

pada model 

studi 3D 

digital. 

Jarak antara cusp tip caninus 

kanan ke cusp tip caninus kiri 

pada lengkung gigi atas 

maupun lengkung gigi bawah 

pada model studi 3D digital 

(terlihat titik merah yang 

dibuat dengan pena). 

Mengukur jarak 

antar titik referensi 

(titik merah pada 

cusp tip caninus) 

pada model 3D 

digital 

menggunakan 

software pengukur. 

Numerik 

Lebar 

intermolar 

model studi 

konvensional 

Jarak antara  cusp tip 

mesiobukal molar pertama 

kanan ke cusp tip mesiobukal 

molar pertama kiri pada model 

studi konvensional (ditandai 

menggunakan pena merah 0,2).

Menggunakan 

kaliper digital yang 

diletakan paralel 

dengan bidang 

oklusal gigi. 

numerik 

Lebar 

intermolar 

pada model 

studi 3D 

digital. 

Jarak antara  cusp tip 

mesiobukal molar pertama 

kanan ke cusp tip mesiobukal 

molar pertama kiri pada model 

studi 3D digital (terlihat titik 

yang berwarna merah). 

Mengukur jarak 

antar titik referensi 

berwarna merah 

pada model 3D 

digital 

menggunakan 

software pengukur. 

numerik 

 
 

3.4 Definisi konsep  
 

- Model studi konvensional : model studi tiga dimensi yang berbentuk 

nyata. 

- Model studi 3D digital : model studi konvensional yang telah 

diterjemahkan dalam bentuk 3D digital dan dapat dilihat dengan program 

pada komputer. 
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BAB 4 

METODE PENELITIAN 

 

 
4.1 Desain dan Jenis Penelitian 

Desain penelitian berupa penelitian eksperimental. 

 

4.2 Waktu dan tempat penelitian  

Perancangan program dan pemindaian laser dilakukan di Lab Sistem Kendali dan 

Komputer, Sekolah Teknik Elektro Informatika, Institut Teknologi Bandung 

(LSKK, STEI,ITB). 

Penghitungan, pengolahan dan analisa data dilakukan di Fakultas Kedokteran Gigi 

Universitas Indonesia (FKG UI). 

Waktu Penelitian : November 2011-Maret 2012 

 

4.3 Populasi subyek penelitian 

Populasi      :  cetakan gigi pasien paska perawatan ortodonti dari 

Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Indonesia. 

 

4.4 Besar sampel : 

Rumus yang digunakan : 

    N = 2    (Zα + Zβ)S   2 

         X1-X2 

 Keterangan : 

Zα = kesalahan tipe I yaitu 1,96 

Zβ = kesalahan tipe II yaitu 1,645 

S = standar deviasi yaitu 0,2 (Keating)13 

X1-X2 = selisih minimal yang bermakna yaitu 0,3 

(rumus analitik numerik tidak berpasangan, kesalahan 5%) 

 

            N =2      (1,96+1,645) 0,2    2 = 11,52 (minimal 12) 

                 0,3 
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4.5 Sampel  

 Sampel sebanyak 12 model studi, berupa model studi paska perawatan 

ortodonti yang memiliki hubungan molar kelas I. 

Kriteria inklusi : 

- morfologi gigi geligi normal. 

- gigi geligi pada model studi tidak mengalami kerusakan ataupun porus. 

- tidak terdapat tambalan kelas II. 

 

4.6 Bahan dan alat  

Bahan : 

1. Exaflex (bahan cetak). 

2. Stone putih. 

3. Model studi paska perawatan ortodonti. 

 

Alat :  

1. Serangkaian alat pemindai laser 3D (buatan kerjasama Departemen 

ortodonti FKGUI dengan STEI ITB), yang terdiri dari laser pointer yang 

dimodifikasi menjadi laser garis,  motor dengan komponen listrik yang 

berfungsi menggerakan laser secara otomatis, kamera, meja kecil untuk 

meletakan gigi. 

2. 1 set komputer (monitor, mouse, keyboard). 

3. Software 3D. 

4. Kaliper digital merk mitutoyo dengan ketelitian 0,01mm. 

5. Seperangkat alat tulis. 

6. Pena 0,2 mm warna merah. 

7. Semen spatle dan mixing slab. 

 
4.7 Tahapan Penelitian 

1. Perencanaan dan perancangan sistem pemindaian. 

2. Implementasi sistem. 

3. Penentuan titik referensi pada studi model untuk mendapatkan konsistensi 

pengukuran. 
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4. Pengukuran lebar mesio-distal gigi   65321    12356   , 

           65321    12356 

pengukuran jarak intercaninus lengkung gigi atas dan lengkung gigi 

bawah, dan pengukuran jarak intermolar lengkung gigi atas dan lengkung 

gigi bawah pada tiap model studi konvensional menggunakan kaliper 

digital mitutoyo. 

5. Pengukuran lebar mesio-distal gigi   65321   12356  , 

           65321   12356 

pengukuran jarak interkaninus lengkung gigi atas dan lengkung gigi 

bawah, dan pengukuran jarak intermolar lengkung gigi atas dan lengkung 

gigi bawah pada model studi 3D digital. Pengukuran dengan menarik garis 

dari titik referensi yang telah ditentukan (berupa titik merah). 

6. Pengujian intra-eksaminer dilakukan dengan melakukan pengulangan 

pengukuran pada 3 model studi konvensional maupun model studi digital 

yang dilakukan minimal 2 minggu setelah pengukuran awal. 3 model studi 

yang diukur merupakan 20% dari sampel, sesuai penelitian yang dilakukan 

oleh Stevens, 2006.28 

7. Pengolahan data hasil pengukuran menggunakan SPSS. 

Analisis Data  

o Tes untuk melihat sebaran data : Shapiro-Wilk (data di bawah 50) 

dan Kolmogorov-Smirnov (jumlah data di atas 50). 

o Intra-eksaminer menggunakan T-test berpasangan. 

o Validitas : bila sebaran data tidak normal : Mann-Whitney., 

sebaran data normal : T-test  tidak berpasangan. 

8. Pelaporan hasil keseluruhan penelitian. 

9. Publikasi. 
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 4.8 Alur Penelitian 

 

 
 
      
 
 

 
 

Pemindaian dengan 3D scanner 
 
 
 

     Hasil pemindaian  diolah  program 3D 
 
 
 

  Model studi 3D digital 
 
 

           Pengukuran lebar mesiodistal  
                 Pengukuran jarak  interkaninus 
                Pengukuran jarak intermolar 

 
 

 

 

 

                                              

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Publikasi 

Penyajian hasil penelitian 

Pembuatan pemindai laser 3D dan 
software 

Pengukuran lebar mesiodistal  
Pengukuran jarak interkaninus 
Pengukuran jarak intermolar 

Pengolahan data (hasil 
pengukuran) 

Pemilihan sampel (model studi 
paska perawatan ortodonti) 

Pengulangan pengukuran 
setelah 2 minggu (uji 
intra-eksaminer) 
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Bab 5 

HASIL PENELITIAN 

 

Penelitian dilakukan dari bulan November 2011 sampai Maret 2012. 

Pemindai laser yang digunakan mengalami tiga kali perubahan. Pada awal 

penelitian yaitu bulan November 2011, peneliti menggunakan serangkaian 

pemindai laser 3D yang lasernya dioperasikan secara manual yaitu dengan cara 

menggerakan laser pointer yang telah dimodifikasi menjadi laser garis, untuk 

kemudian digerakan dengan menggunakan tangan. Metode ini mempunyai 

kelebihan dapat mengulang area pemindaian bila terdapat area yang belum 

terpindai (blind spot). Kelemahan metode ini adalah tidak efisien, terutama bila 

model studi yang dipindai banyak. Laser yang digunakan tipe 1 dengan panjang 

gelombang λ=620nM. Laser tipe 1 merupakan golongan laser yang aman untuk 

manusia. Merk kamera yang digunakan adalah Logitech dengan resolusi 640x480. 

Komputer yang digunakan memiliki spesifikasi sebagai berikut processor setara 

Core2Duo 2.0 Ghz, memiliki memori minimal 2GB,  hard disk 40GB, VGA,  

mempunyai connector USB dan menggunakan operating system Windows 7. 

 Pada bulan Desember 2011, dilakukan perubahan pertama yaitu dengan 

mengubah pemindai laser yang manual menjadi otomatis dengan menggunakan 

motor penggerak laser, motor ini diatur oleh sebuah komponen listrik. Tujuan 

perubahan pemindai laser menjadi otomatis adalah meningkatkan efektifitas kerja 

dari operator. Waktu pemindaian yang digunakan adalah 5 menit untuk tiap kali 

memindai. Arah pemindaian yang dilakukan adalah secara vertikal dari atas ke 

bawah kemudian berotasi 45° dan -45°. Kamera yang digunakan masih 

menggunakan berupa kamera merk Logitech dengan resolusi 640x480. Peneliti 

mencoba melakukan pengukuran pada satu pasang sampel  dan mendapatkan hasil 

selisih antara pengukuran menggunakan kaliper digital dengan pengukuran pada 

model studi digital terdapat perbedaan yang cukup besar yaitu lebih dari 2 mm. 

Peneliti memperkirakan hal ini disebabkan detail gigi yang kurang baik terutama 

di area interproksimal akibat penggunaan resolusi  kamera yang kecil. 

 Pada bulan Januari 2012, peneliti melakukan perubahan yang kedua pada 

serangkaian alat pemindai laser yaitu dengan mengubah kecepatan pemindai laser 
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Gambar 5.6 Posisi model studi digeser 30°ke kiri dan perubahan vertikal (dilihat dari arah 

operator). 
 

Pada penelitian ini, fokus penelitian masih terbatas menciptakan pemindai 

laser 3D yang mudah digunakan dan dikhususkan untuk pemindaian model studi. 

Peneliti belum menciptakan piranti lunak versi Indonesia dikarenakan adanya 

keterbatasan waktu penelitian (untuk mendapatkan software yang sempurna 

diperkirakan butuh waktu lebih dari 1 tahun). Oleh karena itu, peneliti 

menggunakan software “David laser scanner”. Software ini dianggap cukup untuk 

mendapatkan data penelitian yang dibutuhkan pada penelitian ini, yaitu gambaran 

titik referensi mesiodistal gigi dan titik pada cusp gigi caninus maupun titik pada 

cusp mesiobukal molar. Software “David Laser Scanner” digunakan sebagai 

contoh pembanding (benchmark) untuk diciptakannya software baru. 

Pada awal penggunaan, operator harus melakukan pengaturan/setting 

software terlebih dahulu. Pengaturan ini cukup satu kali saat operator pertama kali 

memperoleh software dari produsen. Pada penggunaan selanjutnya pengaturan 

tidak perlu dilakukan kembali. Cara pengaturan software “David Laser 

Scanner”adalah sebagai berikut: 

a) Tahap pengaturan/pemilihan kamera. 

Pada kolom hardware setup terdapat pilihan kamera yang akan digunakan. 

Pada penelitian ini dipilih webcam 525 (gambar.a): 

         
Gambar a. Pemilihan jenis kamera. 

 
 
 
 
 
 
 

     

Perbandingan pengukuran..., Ririt Damayanti, FKGUI, 2012



34 
 

 
 
 Universitas Indonesia 

 

b) Tahap pemilihan resolusi. 

Pemilihan resolusi, bertujuan untuk menetukan ketajaman gambar yang 

diambil oleh kamera. Semakin tinggi nilai resolusi semakin tajam gambar 

yang diperolah, tetapi juga semakin besar memori yang butuhkan untuk 

menyimpan gambar. 

             
Gambar b. Pemilihan resolusi. 

 
c) Tahap Setting Advanced  

Pada setting advanced dilakukan pengaturan pencahayaan : 
 

 
Gambar c. Kolom pengaturan exposure (pada kotak merah) 

 
 (model studi yang diletakan dalam kotak hitam, pada saat pemindaian 

ditutup, akan tetapi pada saat pengambilan tekstur maka tutup kotak 

dibuka karena dibutuhkan pencahayaan dari luar. Apabila  intensitas 

cahaya dari luar kecil atau kurang terang maka exposure harus ditambah 

agar gambar yang diambil lebih jelas.) 
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pengukuran interkaninus dan intermolar secara manual mempunyai nilai P=0,701, 

pengukuran mesiodistal secara digital mempunyai nilai P=0,07, dan pengukuran 

interkaninus dan intermolar secara digital mempunyai nilai P=0,562. Semua nilai 

P di atas 0,05 (0,07-0,701) yang berarti pengukuran mesiodistal dan pengukuran 

interkaninus maupun intermolar secara manual maupun digital mempunyai  

perbedaan yang tidak signifikan atau mempunyai reliabilitas yang baik (tabel 5.1).  

  
Tabel 5.1 Uji T-test berpasangan untuk pengukuran mesiodistal, interkaninus dan  

intermolar pada model konvensional dan digital 
 

 
Jenis Pengukuran 

Nilai 
rata-rata 

Standar 
deviasi 
(SD) 

p 

Pengukuran mesiodistal manual .01655 .23511 .594 

Pengukuran jarak interkaninus dan 

intermolar manual 
-.00583 .05125 .701 

Pengukuran mesiodistal digital -.03155 .08508 .070 

Pengukuran jarak  interkaninus dan 

intermolar digital 
.02000 .11592 .562 

     Nilai p > 0,05, berarti perbedaan tidak bermakna. 
 Nilai rata-rata adalah rata-rata perbedaan antara pengukuran awal dengan pengukuran  

kedua. 
 
 Pengukuran distribusi normalitas data pada pengukuran mesiodistal gigi 

rahang atas maupun rahang bawah mendapatkan hasil gigi 12, 13, 22, 23, 25, 26, 

31, 32, 35, 36, 41, 42, 43, 45 dan 46 mempunyai  distribusi data yang normal 

dengan nilai signifikan p>0,05, sedangkan gigi 11 ( Insisif 1 atas kanan), 15 

(Premolar 2 atas kanan), 16 (Molar atas kanan), 21 (Insisif satu atas kiri), dan 33 

(Kaninus bawah kiri) mempunyai distribusi data yang tidak normal dengan nilai 

signifikan p<0,05 (diagram 5.1 dan tabel 5.2). 

 Pengukuran normalitas distribusi data pada jarak interkaninus dan 

intermolar rahang atas  mempunyai nilai  p>0,05 (interkaninus rahang atas 

p=0,66, intermolar rahang atas p=0,17) yang berarti distribusi data pada 

pengukuran interkaninus dan intermolar rahang atas mempunyai distribusi data 

normal, sedangkan pengukuran interkaninus dan intermolar rahang bawah 

mempunyai distribusi data yang tidak normal  dengan nilai p<0,05 (diagram 5.1 

dan tabel 5.2). 

 
 
 
 
 
 
 

     

Perbandingan pengukuran..., Ririt Damayanti, FKGUI, 2012



41 
 

 
 
 Universitas Indonesia 

  
Diagram 5.1 Nilai distribusi normalitas data 

 
 

Pengukuran homogenitas data dengan Levene’s test of equility of variance 

dilakukan pada data dengan distribusi data yang normal. Pada semua hasil 

pengukuran nilai signifikan atau α > 0,05 yang berarti kedua kelompok yaitu 

penghitungan manual dan digital memiliki nilai varian yang sama (tabel 5.2).  

 
Tabel 5.2 Nilai rata-rata (mean) pengukuran manual, pengukuran digital, selisih antara manual dan 

digital, nilai distribusi normalitas data dan hasil tes Levene 
 

Parameter Manual Digital Selisih Distribusi 
data 

manual 
dan digital 

(p) 

Tes 
Levene 

Mean  SD Mean  SD Mean SD 

Hasil pengukuran 11 8,05 .55376 8,05 .57033 .0658 .05961 .000*  

Hasil pengukuran 12 6,85 .48060 6,94 .45780 .1292 .05351 .218 .822 

Hasil pengukuran 13 7,44 .47838 7,47 .47695 .1142 .05791 .492 .998 

Hasil pengukuran 15 7,02 .24810 7,05 .25859 .0608 .04316 .045*  

Hasil pengukuran 16 10,35 .58708 10,4 .56482 .1592 .36087 .017*  

Hasil pengukuran 21 8,19 .66504 8,21 .64038 .1000 .06090 .000*  

Hasil pengukuran 22 6,51 .54897 6,55 .60876 .1292 .08522 .220 .711 

Hasil pengukuran 23 7,56 .37603 7,55 .38306 .1083 .05271 .638 .990 

Hasil pengukuran 25 7,03 .38070 7,06 .38340 .0700 .06551 .050 .789 

0
0.1
0.2
0.3
0.4
0.5
0.6
0.7
0.8

11 12 13 15 16 21 22 23 25 26 41 42 43 45 46 31 32 33 35 36
In
te
rk
an
in
us
 R
A

In
te
rm

ol
ar
 R
A

In
te
rk
an
in
us
 R
B

In
te
rm

ol
ar
 R
B

 
 
 
 
 
 
 

     

Perbandingan pengukuran..., Ririt Damayanti, FKGUI, 2012



42 
 

 
 
 Universitas Indonesia 

Hasil pengukuran 26 10,53 .60598 10,51 .61441 .0575 .04224 .159 .891 

Hasil pengukuran 41 5,14 .24278 5,15 .21227 .0833 .02871 .674 .943 

Hasil pengukuran 42 5,71 .41131 5,71 .40338 .0925 .04048 .159 .928 

Hasil pengukuran 43 6,47 .56348 6,51 .54941 .1167 .05211 .156 .979 

Hasil pengukuran 45 7,29 .46446 7,32 .44359 .0700 .06424 .399 .804 

Hasil pengukuran 46 10,98 .37348 11,01 .34799 .0617 .04988 .481 .701 

Hasil pengukuran 31 5,21 .30281 5,25 .27982 .0917 .05734 .650 .720 

Hasilpengukuran 32 5,67 .40259 5,68 .43541 .0908 .06156 .069 .969 

Hasilpengukuran 33 6,48 .43798 6,49 .40434 .0850 .06908 .006*  

Hasilpengukuran 35 7,29 .37064 7,30 .31839 .0717 .05042 .087 .596 

Hasilpengukuran 36 11,11 .51585 11,11 .51806 .0800 .05721 .136 .991 

Hasil pengukuran 
Interkaninus RA 

34,74 1.77894 34,77 1.76883 .1108 .03942 .668 .934 

Hasil pengukuran 
Intermolar RA 

50,46 2.56181 50,53 2.57734 .0867 .03798 .178 .967 

Hasil pengukuran 
Interkaninus RB 

26,73 1.29213 26,41 1.27078 .0933 .02774 .034*  

Hasil pengukuran 
Intermolar RB 

42,98 2.90791 43,00 2.87843 .0867 .02425 .015*  

*nilai p<0,05 yang berarti distribusi data tidak normal 
Tes levene > 0,05 berarti jenis varian data homogen 
 

 Rata-rata selisih antara metode manual  dan digital dari semua jenis 

pengukuran (pengukuran mesiodistal, jarak interkaninus dan jarak intermolar) 

yaitu 0,09mm (SD=0,06). Rata-rata selisih pengukuran lebar mesiodistal yaitu 

0,09mm (SD=0,07). Rata-rata selisih pengukuran jarak interkaninus yaitu 0,10mm 

(SD=0,03).  Rata-rata selisih pengukuran jarak intermolar yaitu 0,08mm 

(SD=0,03). Nilai selisih terbesar pada rata-rata pengukuran mesiodistal gigi 16 

yaitu 0,15 mm dan selisih terkecil pada rata-rata pengukuran mesiodistal gigi 26 

yaitu 0,05 mm (diagram 5.2). 

 

 
 
 
 
 
 
 

     

Perbandingan pengukuran..., Ririt Damayanti, FKGUI, 2012



43 
 

 
 
 Universitas Indonesia 

5.2  Diagram rata-rata selisih pengukuran manual dan digital

 
 

Uji T-test tidak berpasangan pada pengukuran mesiodistal gigi, 

pengukuran jarak interkaninus rahang atas dan jarak intermolar menunjukan nilai 

p>0,05 ( 0,64 – 0,99).  

Uji Mann-Whitney pada pengukuran mesiodistal gigi, pengukuran jarak 

interkaninus rahang atas dan jarak intermolar rahang bawah menunjukan nilai 

p>0,05 (0,62-0,95).  

Kedua jenis tes menunjukan hasil perbedaan yang tidak signifikan dengan 

nilai p>0,05 (tabel 5.3), yang berarti Ho diterima yaitu : 

1. Tidak ada perbedaan pada hasil pengukuran lebar mesiodistal gigi antara 

model studi tiga dimensi digital dengan  model studi konvensional. 

2. Tidak ada perbedaan pada hasil pengukuran jarak interkaninus antara 

model studi tiga dimensi digital dengan  model studi konvensional. 

3. Tidak ada perbedaan pada hasil pengukuran jarak intermolar antara model 

studi tiga dimensi digital dengan  model studi konvensional. 
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Tabel 5.3 Hasil Uji T-test tidak berpasangan dan Uji Mann-Whitney 
 pada pengukuran mesiodistal, interkaninus dan intermolar 

 
 

Parameter 

Uji T-test tidak 

berpasangan 

(p) 

Uji Mann 

Whitney 

(p) 

Hasil pengukuran 11  0,62 

Hasil pengukuran 12 0,64  

Hasil pengukuran 13 0,87  

Hasil pengukuran 15  0,62 

Hasil pengukuran 16  0,70 

Hasil pengukuran 21  0,86 

Hasil pengukuran  22 0,88  

Hasil pengukuran 23 0,93  

Hasil pengukuran 25 0,85  

Hasil pengukuran 26 0,94  

Hasil pengukuran 41 0,90  

Hasil pengukuran 42 0,99  

Hasil pengukuran 43 0,89  

Hasil pengukuran 45 0,84  

Hasil pengukuran 46 0,92  

Hasil  pengukuran 31 0,73  

Hasil  pengukuran 32 0,93  

Hasil pengukuran 33  0,86 

Hasil pengukuran 35 0,94  

Hasil pengukuran 36 0,98  

Hasil pengukuran 

interkaninus RA 
0,97 

 

Hasil pengukuran intermolar 

RA 
0,95 

 

Hasil pengukuran 

interkaninus RB 
 0,95 

Hasil pengukuran intermolar 

RB 
 0,95 

                  Nilai p>0,05 berarti terdapat perbedaan tidak signifikan. 
            Nilai p>0,05, berarti hipotesa nol diterima 
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BAB 6  

PEMBAHASAN 

 

 Pencitraan 3 dimensi (3D) merupakan suatu teknologi yang saat ini  

semakin sering dipergunakan di dunia kedokteran. Dalam bidang kedokteran, 

teknologi pencitraan tiga dimensi ini digunakan terutama untuk kepentingan 

diagnostik. Sedangkan dalam dunia kedokteran gigi, secara spesifik dalam bidang 

ortodontik, teknologi 3D digunakan untuk analisis sebelum dilakukan suatu 

perawatan ortodontik. Kelebihan teknologi 3D adalah suatu objek nyata dapat 

dicitrakan dalam bentuk tiga dimensi sehingga suatu objek yang akan diperiksa 

dapat dilihat dari berbagai dimensi (dimensi panjang, lebar dan kedalaman) 

sehingga mengurangi kemungkinan terjadinya kesalahan diagnosis. Gambaran 

suatu objek yang berbentuk tiga dimensi apabila diukur secara dua dimensi, pada 

umumnya memiliki resiko kesalahan yang tinggi, seperti pada pengukuran 

sefalometri. Sefalometri merupakan gambaran dua dimensi dari objek tiga 

dimensi (tulang kranial), sehingga pengukuran yang dilakukan pada metode ini 

menjadi terbatas dan tidak bisa memberi gambaran secara tiga dimensi. Alat 3D 

untuk diagnostik yang umum digunakan dalam bidang kedokteran yaitu CBCT, 

MRI, dan USG.  

Teknologi pencitraan tiga dimensi telah berkembang secara pesat di 

Amerika dan Eropa. Selain mempermudah dan meningkatkan efisiensi 

pengukuran dan  analisis kasus pasien, model studi 3D digital juga 

memungkinkan penyimpanan data model studi tersebut di dalam database 

komputer sehingga dapat mengurangi penggunaan ruangan penyimpanan model 

studi. 32 Efisiensi analisis model studi dengan penggunaan perangkat lunak digital 

telah dibuktikan oleh penelitian yang dilakukan Tomassetti dkk. dan Mullen 

dkk.25 

Tomassetti dkk., menemukan perbedaan waktu pengukuran yang 

signifikan antara pengukuran manual dengan pengukuran digital pada analisis 

Bolton. Pada penggunaan piranti lunak Quickceph dibutuhkan waktu 1,85 menit 

untuk tiap kali analisis Bolton, sedangkan pengukuran dengan menggunakan 

kaliper vernier membutuhkan waktu 8,06 menit.25 Penelitian yang dilakukan oleh 
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Mullen dkk., juga menyimpulkan bahwa penghitungan mesiodistal dan analisis 

Bolton pada piranti lunak E-model lebih cepat 65 detik dibandingkan pengukuran 

secara manual.32   

Model studi 3D digital yang digunakan oleh mayoritas ortodontis berasal 

dari proses pemindaian laser. Pemindaian laser menjadi pilihan dikarenakan 

mempunyai keuntungan : 

• dapat menyatukan gambar sendiri (auto image distortion correction), 

yaitu suatu kemampuan untuk menyatukan sendiri gambar-gambar 

yang sudah dipindai dengan sudut berbeda secara otomatis sehingga 

tercipta gambaran 3 dimensi. 

• kalibrasi secara otomatis (self calibration). 

• bersifat tidak invasif, hal ini berkaitan dengan penggunaan tipe laser 

tipe 1 atau 2 yang tidak berbahaya bagi manusia.36  

Cara kerja laser yang digunakan untuk mendapatkan model studi 3D 

berupa pemindaian laser dengan prinsip triangulasi (misal pada E-model), ataupun 

destructive laser scanner (misal pada OrthoCad). Metode triangulasi lebih mudah 

dilakukan, lebih efisien dan dari segi biaya lebih murah.35 

Adanya berbagai keuntungan penggunaan teknologi 3D digital, menjadi 

alasan dilakukannya penelitian ini. Tujuan penelitian untuk merakit alat yang 

terdiri dari pemindai laser 3D dan piranti lunak dan mengetahui perbedaan 

pengukuran antara metode pengukuran manual dengan pengukuran digital. 

 

6.1 Pembuatan rangkaian pemindai laser 3D 

 Pada awal penelitian, peneliti berfokus mencari tipe kamera yang tepat 

maupun pergerakan laser yang tepat. Hal ini bertujuan untuk mendapatkan hasil 

gambar yang terbaik sehingga kamera diganti sampai tiga kali dan arah laser 

berganti 4 kali.  

Dari beberapa kali perubahan kamera dan arah laser, peneliti 

berkesimpulan bahwa hasil pemindaian dipengaruhi:  

• jenis kamera (semakin tinggi resolusi kamera, semakin baik gambar 

yang diperoleh).  
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• kecepatan pergerakan laser (pergerakan laser yang lambat tetapi 

konstan mendapatkan hasil yang lebih baik dibandingkan pergerakan 

laser yang cepat). 

Penelitian dilanjutkan dengan menentukan hardware yang tepat, dari 

mulai penggunaan laptop menjadi penggunaan PC Desktop. PC Desktop yang 

terakhir digunakan mempunyai spesifikasi komputer setara dengan Intel 

Core2Duo dengan minimal memiliki spesifikasi berupa processor setara core2duo 

2.0 Ghz, memori 2GB, harddisk 40GB, VGA, connector USB, Operating System 

Windows 7. 

Spesifikasi komputer ini berkaitan dengan kemampuan komputer untuk 

menjalankan program dan menyimpan data. Semakin tinggi spesifikasi komputer 

maka semakin cepat program dijalankan terutama untuk proses fusi/stitching atau 

penggabungan gambar, dan hasil yang ditampilkan lebih baik. Penggunaan 

komputer yang mempunyai memori besar juga berkaitan dengan besarnya data 

yang disimpan. 

 Pada saat penggunaan kamera Logitech (resolusi 640x480) hasil gambar 

yang keluar membutuhkan memori 1,5 MB, saat digunakan Logitec HD-Ready 

(720p) hasil gambar yang keluar membutuhkan memori 3-4,5 MB. Kamera 

terakhir yang digunakan yaitu Logitech 525 Full-HD hasil gambar yang keluar 

membutuhkan memori 16-25 MB. Kapasitas memori penyimpanan yang saat ini 

digunakan dalam penelitian lebih besar dari OrthoCad (3MB) dan E-model 

(800KB).24,29 Hal ini perlu dijadikan pertimbangan dalam penyempurnaan 

pemindai laser dan piranti lunak. 

  Setelah ditentukan jenis kamera, jenis laser dan spesifikasi komputer yang 

akan digunakan, tahap selanjutnya adalah menentukan perubahan sudut pada 

pemindaian model studi.  Winkelbach dkk. (2006), menggunakan perubahan sudut 

sebesar  30-35° untuk tiap kali pemindaian.37 Sudut yang digunakan oleh 

Winkelbach lebih kecil dibandingkan perubahan sudut yang dilakukan pada 

penelitian oleh Kusnoto dkk., yang menggunakan perubahan sudut sebesar 45°.36  

Masing-masing perubahan sudut yaitu sebesar 30° dan 45° digunakan pada saat  

pemindaian dan penggabungan gambar/stitching. Dari hasil penggabungan,  

semakin besar perubahan sudut peletakan gigi saat pemindaian maka pada saat 
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systematic error pada alat. Kalibrasi dilakukan pada kaliper digital (gambar 6.2) 

dan pada software. 

 
Gambar 6.2. Kalibrasi pada kaliper digital. 

 

6.2  Uji normalitas distibusi data  

Apabila sistem sudah terkalibrasi, maka dilanjutkan dengan pengukuran 

lebar mesiodistal, jarak interkaninus, dan jarak intermolar secara manual dan 

digital, selanjutnya dilakukan pengolahan data. Pada penelitian ini, pengukuran 

mesiodistal gigi 11, 15, 16, 21, dan 33 serta jarak interkaninus RB dan jarak 

intermolar RB mempunyai distribusi data yang tidak normal dengan nilai  p<0,05 

(0,00 – 0,04). Distribusi data yang tidak normal dapat disebabkan (1) penggunaan 

12 sampel gigi pada pasien yang berbeda sehingga mempunyai ukuran mesiodistal 

gigi yang berbeda-beda, (2) penggunaan sampel gigi sebanyak 12 pasang kurang 

banyak sehingga distribusi data menjadi tidak normal. Distribusi data yang tidak 

normal pada sebagian sampel tidak mempengaruhi validitas hasil, akan tetapi 

menyebabkan uji validitas yang dilakukan menjadi berbeda  jenisnya.  Data 

dengan distribusi normal diuji dengan uji T-test tidak berpasangan untuk dan data 

dengan distribusi tidak normal diuji dengan uji Mann-Whitney.  

 

6.3 Uji intra-eksaminer 

 Uji intra-eksaminer dilakukan sebelum uji validitas data. Uji intra-

eksaminer pada metode pengukuran secara manual dan digital menggunakan uji 

T-test berpasangan,  karena uji ini berguna untuk menunjukan reliabilitas maupun 

systematic error suatu penelitian. Hasil uji T-test berpasangan pada 3 sampel 

(20% dari total sampel) yang dilakukan replikasi, menunjukan angka yang 

berbeda. Akan tetapi, hasil pengukuran yang berbeda masih dalam skala yang 

tidak signifikan, p>0,05 dengan kisaran nilai p antara 0,07-0,701. Hal ini 

menunjukan bahwa pada saat melakukan pengukuran untuk sampel yang sama 

Pada saat ujung tip kaliper 
digital dirapatkan maka 
nilai 0,00 mm  harus ada 
pada layar digital. 
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dengan metode yang sama,  maka  kemungkinan hasil yang diperoleh akan sedikit 

berbeda tetapi tidak bermakan. Dari hasil uji T-tes berpasangan dapat, peneliti 

menarik kesimpulan bahwa: 1) kesalahan penghitungan yang diakibatkan oleh 

operator tidak signifikan; 2) operator mampu menggunakan alat penelitian secara 

berulang dengan hasil penghitungan yang tidak berbeda bermakna. Pada 

perkembangan selanjutnya, diharapkan dapat diciptakan suatu algoritma yang 

memungkinkan piranti lunak mampu mengidentifikasi bagian mesial, distal 

maupun cusp suatu gigi sehingga kesalahan penghitungan dapat lebih sedikit. 

Nilai reliabilitas tertinggi berupa pengukuran jarak interkaninus dan 

intermolar secara manual, dan terendah pada pengukuran lebar mesiodistal secara 

digital. Pengukuran pada jarak interkaninus dan intermolar pada metode manual 

mempunyai nilai tertinggi karena penentuan titik referensi pada kedua titik 

tersebut yaitu pada puncak cusp gigi caninus untuk jarak interkaninus dan pada 

puncak cusp mesiobukal gigi molar untuk jarak intermolar lebih mudah dan 

meletakan kaliper digital secara tegak lurus pada puncak cusp lebih mudah 

dibandingkan meletakan kaliper digital secara tegak lurus di area interproksimal.  

Pada gigi dengan bagian mesial dan distal yang tidak cembung, atau sudah 

dilakukan pengasahan gigi, maka area interproksimal menjadi lebih rapat (kontak 

bidang) sehingga dibutuhkan ujung kaliper digital yang sangat lancip untuk dapat 

mengukur lebar mesiodistal. Area interproksimal yang rapat juga berpengaruh 

pada saat pengukuran mesiodistal secara digital karena penentuan titik 

pengukuran menjadi lebih sulit. 

 

6.4 Uji validitas data 

Pada uji validitas menggunakan uji T-test tidak berpasangan dan uji Mann-

Whitney mendapatkan nilai p>0,05 pada semua sampel, yang berarti 

penghitungan secara digital bila dibandingkan dengan penghitungan manual 

menggunakan kaliper digital menunjukan perbedaan yang tidak bermakna dengan 

nilai p antara 0,62-0,99. Sehingga dapat disimpulkan, bahwa  pengukuran 

mesiodistal, jarak interkaninus dan jarak  intermolar secara digital mempunyai 

validitas yang baik.  Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Bell 
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dkk. (2003) dan Keating dkk. (2008) yang membuktikan bahwa pengukuran 

menggunakan model digital mempunyai validitas dan realibilitas yang tinggi.11,13 

Perbedaan antara pengukuran digital dibandingkan dengan pengukuran 

manual mempunyai rata-rata selisih sebesar 0,09mm (SD=0,06). Perbedaan antara 

pengukuran  manual dan digital pada penelitian ini tidak konsisten dengan nilai 

pengukuran yang kadang lebih besar pada digital (0-1,3 mm) dan kadang lebih 

kecil pada digital atau bernilai negatif (diagram 6.1, 6.2, 6.3 dan 6.4 ). Hasil ini, 

sama dengan penelitian yang dilakukan oleh Stevens dkk. (2006), dengan piranti 

lunak Geodigm yang menemukan terdapat perbedaan pada pengukuran manual 

dan digital yang tidak konsisten,30 namun hal yang berbeda disimpulkan dari 

penelitian yang dilakukan oleh Santoro dkk. (2003), yang melaporkan bahwa 

pengukuran dengan E-model mempunyai nilai yang lebih kecil dibandingkan 

dengan metode manual.14  

Akan tetapi hasil penelitian Santoro dkk., kontradiktif dengan penelitian 

yang dilakukan Quimby dkk. (2004), yang melaporkan bahwa pengukuran 

interkaninus dan intermolar menggunakan model digital (OrthoCad) lebih besar 

dibandingkan pengukuran secara manual (0,22-0,61mm). Pengukuran yang lebih 

besar pada model digital  dapat disebabkan karena penyusutan selama pengiriman 

cetakan gigi pasien yang menggunakan PVS, sehingga ketika dilakukan 

pemindaian pada cetakan diperoleh hasil pemindaian yang berukuran lebih besar, 

atau dapat disebabkan oleh operator yang belum terbiasa menggunakan 

pengukuran digital.38 
Diagram 6.1 Nilai selisih pengukuran lebar mesiodistal gigi 11,12, 13,15,16 

 

A B C D E F G H I J K L

11 ‐0. ‐0 0.0 ‐0. ‐0 0 0.0 ‐0. ‐0. 0.0 ‐0. ‐0.

12 ‐0. ‐0. 0.0 ‐0. ‐0. ‐0. 0.0 ‐0. ‐0. 0.1 ‐0. ‐0.

13 0.0 0.1 0.0 ‐0. ‐0. 0.0 0.0 ‐0. ‐0. 0.1 ‐0. ‐0.

15 ‐0. ‐0 0.0 0.0 ‐0 ‐0. 0.0 ‐0 ‐0 0.0 ‐0. ‐0.

16 ‐0 ‐1. 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 ‐0 ‐0. 0.0 0.1 ‐0.

‐1.4
‐1.2
‐1

‐0.8
‐0.6
‐0.4
‐0.2

0
0.2
0.4
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i S
el
is
ih

 
 
 
 
 
 
 

     

Perbandingan pengukuran..., Ririt Damayanti, FKGUI, 2012



52 
 

 
 
 Universitas Indonesia 

 

Selisih pengukuran lebar mesiodistal gigi 16 pada sampel B mempunyai 

nilai yang cukup cukup besar yaitu -1,3mm. Akan tetapi, menurut Proffit adanya 

perbedaan pengukuran gigi kurang dari 1,5 mm merupakan suatu hal yang tidak 

signifikan.2 Nilai ini tidak mempengaruhi hasil signifikansi statistik pada uji 

validitas secara keseluruhan. Akan tetapi hal ini, menunjukan bahwa 

kemungkinan untuk terjadinya perbedaan pengukuran yang signifikan antara 

pengukuran manual dan digital selalu ada meskipun dalam skala kecil (pada 

penelitian ini dalam skala 1:240). Selisih yang besar pada pengukuran gigi 16 

yaitu nilai selisih terkecil 0,01 mm dan selisih terbesar -1,3mm menyebabkan 

standar deviasi (SD) pada gigi 16 besar yaitu SD=0,36 (tabel 5.2). 

Pada diagram 6.2, 6.3 dan 6.4, pengukuran pada gigi 25 dan 26 sampel C, 

gigi 36 sampel B, gigi 34 dan 35 sampel K, gigi 46 pada sampel D dan J 

menunjukan tidak ada perbedaan antara pengukuran manual dengan pengukuran 

digital (0mm). Hal ini menunjukan bahwa untuk mendapatkan pengukuran yang 

sama antara manual dan digital adalah suatu hal yang bisa dilakukan oleh operator 

meskipun masih dalam skala kecil (skala 7:240). 

 
Diagram 6.2 Nilai selisih pengukuran lebar mesiodistal gigi 21,22,23,25,26 

 
 

 

 

A B C D E F G H I J K L

21 ‐0.0 0.09 0.04 ‐0.0 ‐0.0 0.02 0.13 ‐0.0 ‐0.2 0.17 ‐0.1 ‐0.1

22 ‐0.0 ‐0.1 0.13 0.07 ‐0.0 ‐0.0 0.18 ‐0.1 ‐0.0 0.18 ‐0.3 ‐0.2

23 0.06 0.15 0.15 0.02 0.13 ‐0.0 0.13 ‐0.0 ‐0.1 0.09 ‐0.2 ‐0.1

25 0.09 0.04 0 0.08 ‐0.0 ‐0.0 0.03 ‐0.2 ‐0.0 0.01 ‐0.0 ‐0.1

26 0.11 0.04 0 0.15 ‐0.0 0.07 0.05 ‐0.0 ‐0.0 0.03 ‐0.0 ‐0.0

‐0.4
‐0.3
‐0.2
‐0.1

0
0.1
0.2
0.3
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is
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Diagram 6.3  Nilai selisih pengukuran lebar mesiodistal gigi 31,32,33,35,36 

 
 

Diagram 6.4 Nilai selisih pengukuran lebar mesiodistal gigi 41,42,43,45,46 

 
 

Perbedaan pengukuran gigi secara manual dengan digital mempunyai rata-

rata selisih 0,09mm (SD=0,06) lebih kecil dari penelitian yang dilakukan oleh 

Keating dkk. (2008) dengan nilai rata-rata selisih 0,14 mm (SD=0,2).13 Nilai rata-

rata perbedaan 0,09 mm lebih kecil dari perkiraan yang dilakukan oleh peneliti. 

A B C D E F G H I J K L

31 ‐0.0 ‐0.0 0.04 0.08 0.04 ‐0.1 0.06 ‐0.1 ‐0.1 0.08 ‐0.1 ‐0.2

32 ‐0.1 0.03 0.04 ‐0.0 0.11 ‐0.0 0.14 ‐0.0 ‐0.1 0.14 ‐0.0 ‐0.1

33 ‐0.0 ‐0.0 0.06 0.1 0.01 0.05 0.12 ‐0.0 ‐0.2 0.1 0 ‐0.1

35 ‐0.0 ‐0.1 0.17 0.02 0.07 ‐0.1 0.05 ‐0.0 ‐0.0 0.06 0 ‐0.1

36 ‐0.0 0 0.14 0.08 0.05 0.04 0.04 ‐0.1 ‐0.0 0.15 ‐0.0 ‐0.1

‐0.3
‐0.25
‐0.2

‐0.15
‐0.1

‐0.05
0

0.05
0.1
0.15
0.2
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A B C D E F G H I J K L

41 ‐0.0 ‐0.1 0.1 0.08 0.04 ‐0.1 0.14 ‐0.1 ‐0.0 0.07 ‐0.0 ‐0.0

42 0.08 0.05 0.11 0.04 0.08 ‐0.0 0.13 ‐0.0 ‐0.1 0.06 ‐0.1 ‐0.1

43 0.05 0.1 0.17 ‐0.1 ‐0.0 ‐0.1 0.14 ‐0.0 ‐0.1 0.06 ‐0.1 ‐0.2

45 ‐0.0 ‐0.0 0.12 ‐0.0 0.02 ‐0.0 0.05 ‐0.0 ‐0.1 0.01 ‐0.1 ‐0.2

46 0.04 ‐0.1 0.09 0 ‐0.0 0.08 0.07 ‐0.0 ‐0.0 0 ‐0.0 ‐0.1

‐0.25
‐0.2

‐0.15
‐0.1

‐0.05
0

0.05
0.1
0.15
0.2
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Peneliti memperkirakan terdapat perbedaan dengan nilai maksimal 0,3mm 

(terdapat pada rumus sampel).  

Nilai rata-rata selisih yang lebih kecil disebabkan penggunaan titik 

penanda/referensi pada mesiodistal gigi, cusp mesiobukal dan cusp kaninus 

dengan menggunakan pena merah sehingga mempemudah pengukuran dan 

menyebabkan hasil pengukuran menjadi lebih akurat. Hal ini sesuai yang 

dikatakan oleh Stevens, bahwa penentuan titik yang tepat pada gigi akan 

menentukan akurasi pengukuran pada model digital maupun model manual.28 
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BAB 7  

KESIMPULAN DAN SARAN 

7.1  Kesimpulan 

Pada penelitian ini, hasil nilai rata-rata selisih antara  pengukuran model 

studi kovensional menggunakan kaliper digital dengan pengukuran  model studi 

3D secara digital,  adalah sebesar 0,09 mm dengan SD=0,06, kemudian secara 

statistik semua jenis pengukuran mempunyai nilai p di atas 0,05 yang artinya 

secara statistik tidak terdapat perbedaan yang bermakna atau hipotesa penelitian 

diterima. Pada masing-masing kelompok pengukuran yaitu nilai selisih rata-rata 

lebar mesiodistal sebesar 0,09 (SD=0,07) dengan p>0,05, nilai rata-rata selisih 

pengukuran jarak interkaninus 0,10 mm (SD=0,03) dengan p>0,05 dan nilai rata-

rata selisih pengukuran jarak intermolar 0,08 mm (SD=0,03) dengan p>0,05. Oleh 

karena itu, peneliti menyimpulkan bahwa tidak terdapat perbedaan yang bermakna 

pada pengukuran lebar mesiodistal, pengukuran jarak interkaninus dan 

pengukuran jarak intermolar, antara metode pengukuran secara manual dengan 

pengukuran secara digital. 

Serangkaian alat pemindai laser 3D (buatan kerjasama Departemen 

Ortodonti FKG UI dan Lab. Sistem Kendali dan Komputer Sekolah Teknik 

Elektro Informatika ITB) dan piranti lunak dapat digunakan untuk mendapatkan 

gambaran model studi 3D digital. Penggunaan titik referensi pada mesiodistal 

gigi, cusp kaninus dan cusp  mesiobukal molar pertama mempermudah 

pengukuran lebar mesiodistal, jarak interkaninus maupun intermolar sehingga 

diperoleh nilai selisih pengukuran yang kecil. 

Pengukuran model studi 3D secara digital maupun manual mempunyai 

reliabilitas intra-eksaminer yang baik. Akan tetapi, nilai pengukurannya 

mempunyai nilai yang tidak konsisten. Hal ini menyebabkan pentingnya 

penguasaan operator terhadap penggunaan teknologi model studi 3D digital 

 

7.2    Saran 

Pada penelitian ini data penelitian ada yang tidak berdistribusi normal, 

oleh karena itu pada penelitian selanjutnya diharapkan dapat digunakan jenis 

sampel yang sejenis untuk mendapatkan distribusi data yang normal (misalnya 
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beberapa phantom dengan ukuran mesiodistal yang sama) atau digunakan sampel 

yang lebih banyak. 

Pada penelitian selanjutnya dapat digunakan penghitungan statistik jenis 

lain seperti Bland-altman dan pengukuran model gigi dengan dua operator untuk 

dilakukan pengujian intereksaminer. 

Pada penelitian ini  area interproksimal belum terdefinisi oleh software 

dengan jelas karena keterbatasan kemampuan software sehingga gambaran 

interproksimal menjadi tidak jelas sehingga dapat mengganggu saat pengukuran. 

Saat ini tim dari Sekolah Teknik Elektro Informatika ITB sudah mulai 

mengembangkan desain software khusus untuk bidang kedokteran gigi. Peneliti 

berharap software tersebut sudah dapat digunakan untuk penelitian selanjutnya. 

Pada penelitian ini hanya dilakukan perbandingan pengukuran lebar 

mesiodistal, jarak interkaninus dan jarak intermolar. Peneliti berharap pada 

penelitian selanjutnya dapat dilakukan pengujian untuk diagnosis model studi 

seperti, penghitungan Little Irregularity Index, analisis Bolton, analisis 

Lundstrum, penghitungan kesling ataupun pembuatan prototyping model studi. 

Peneliti berharap kerjasama antara institusi Departemen Ortodonti FKG UI 

dan STEI-ITB dapat berjalan secara berkesinambungan sehingga tercipta program 

(software) yang lebih sempurna. 
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Lampiran 1 
 
 

Hasil pengukuran lebar mesiodistal gigi secara  
 manual dan digital 

 
Sampel Manual  Digital 

11 12 13 15 16 11 12 13 15 16

A 8,41 6,82 7,92 7,18 10,75 8,58 6,92 7,9 7,26 10,77

B 7,17 6,23 6,63 6,64 9,73 7,18 6,48 6,45 6,65 11,03

C 8,17 6,53 7,45 6,95 9,31 8,15 6,49 7,42 6,9 9,28

D 8,23 6,13 6,79 7,42 10,26 8,29 6,25 6,93 7,34 10,24

E 8,43 6,78 6,93 7,24 10,65 8,44 6,9 7,03 7,28 10,61

F 8,23 7,02 7,58 6,74 9,97 8,23 7,18 7,51 6,79 9,92

G 8,33 7,29 7,78 6,72 10,86 8,3 7,22 7,69 6,69 10,79

H 7,71 7,54 7,61 7,08 11,06 7,82 7,65 7,75 7,12 11,08

J 6,71 6,24 7,23 6,81 9,52 6,85 6,37 7,35 6,85 9,65

J 8,62 7,27 8,26 7,23 10,59 8,59 7,15 8,15 7,18 10,52

K 8,33 7 7,7 7,14 10,96 8,47 7,15 7,85 7,22 10,86

L 8,29 7,36 7,45 7,16 10,55 8,36 7,54 7,67 7,34 10,61

 

 21 22 23 25 26 21 22 23 25 26

A 8,58 6,73 7,31 6,96 10,98 8,65 6,8 7,25 6,87 10,87

B 7,27 6,03 7,61 6,69 11,53 7,18 6,2 7,46 6,65 11,49

C 8,09 5,88 7,57 7,85 10,05 8,05 5,75 7,42 7,85 10,05

D 8,23 5,78 6,81 7,28 10,07 8,26 5,71 6,79 7,2 9,92

E 8,43 7,45 7,77 7,27 10,65 8,52 7,51 7,64 7,34 10,68

F 8,25 6,52 7,53 6,65 9,6 8,23 6,53 7,57 6,66 9,53

G 8,78 6,5 7,8 7,21 10,87 8,65 6,32 7,67 7,18 10,82

H 8,69 6,43 7,38 7,06 10,97 8,75 6,53 7,45 7,27 11,05

J 6,5 5,85 7,09 6,47 9,58 6,71 5,91 7,23 6,52 9,63

J 8,6 7,01 8,14 7,24 10,5 8,43 6,83 8,05 7,23 10,47

K 8,33 7 7,95 6,65 11,08 8,45 7,32 8,15 6,72 11,09

L 8,58 7,05 7,85 7,07 10,56 8,75 7,25 7,97 7,25 10,63
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 31 32 33 35 36 31 32 33 35 36

A 5,31 5,35 6,06 6,92 11,51 5,35 5,45 6,12 6,95 11,55

B 5,13 5,3 5,46 6,74 10,41 5,15 5,27 5,51 6,85 10,41

C 5,09 5,09 6,51 7,49 11,35 5,05 5,05 6,45 7,32 11,21

D 5,03 5,72 6,48 7,72 11,38 4,95 5,73 6,38 7,7 11,3

E 5,42 5,92 6,76 7,69 11,47 5,38 5,81 6,75 7,62 11,42

F 4,98 5,97 6,93 7,24 10,54 5,08 6 6,88 7,36 10,5

G 5,48 5,79 6,93 7,77 11,91 5,42 5,65 6,81 7,72 11,87

H 4,98 5,58 6,88 7,57 11,55 5,15 5,65 6,93 7,62 11,72

J 4,69 5,32 6,03 7,18 10,22 4,82 5,51 6,27 7,23 10,31

J 5,8 5,59 6,57 7,29 10,87 5,72 5,45 6,47 7,23 10,72

K 5,12 5,86 6,58 7,23 11,18 5,26 5,91 6,58 7,23 11,2

L 5,52 6,6 6,65 6,69 11,04 5,72 6,78 6,83 6,82 11,18

 

 41 42 43 45 46 41 42 43 45 46

A 5,13 5,36 6,33 7,02 11,53 5,2 5,28 6,28 7,03 11,49

B 4,86 5,2 5,85 6,57 10,87 4,97 5,15 5,75 6,59 11,03

C 5,09 5,44 6,63 7,9 11,17 4,99 5,33 6,46 7,78 11,08

D 5,03 5,62 5,73 7,01 10,62 4,95 5,58 5,83 7,05 10,62

E 5,42 5,89 6,34 7,76 11,27 5,38 5,81 6,4 7,74 11,28

F 4,98 6,06 6,59 7,18 10,71 5,08 6,13 6,71 7,22 10,63

G 5,46 6,6 7,67 7,23 11,5 5,32 6,47 7,53 7,18 11,43

H 5,22 5,85 7,16 7,63 11,09 5,32 5,92 7,23 7,72 11,15

J 4,68 5,32 6,27 6,8 10,25 4,72 5,43 6,41 6,91 10,32

J 5,5 6,06 6,31 7,42 11,18 5,43 6 6,25 7,41 11,18

K 5,17 5,34 5,93 8,05 10,82 5,25 5,47 6,12 8,15 10,85

L 5,16 5,85 6,93 6,91 10,85 5,23 6,03 7,13 7,14 10,98
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Lampiran 2 
 

Hasil pengukuran jarak interkaninus dan intermolar gigi secara manual dan 
digital 

 
Sampel Manual Digital 

Intercaninus Intermolar Intercaninus Intermolar 

Rahang 

atas 

A 35.44 50.01 35.52 50.13 

B 31.72 52.4 31.85 52.53 

C 33.84 48.89 33.62 48.97 

D 33.96 48.81 33.86 48.75 

E 37.06 55.5 37.18 55.58 

F 33.23 47.29 33.35 47.35 

G 34.57 50.45 34.48 50.37 

H 35.65 53.4 35.73 53.52 

I 32.63 52.22 32.76 52.34 

J 37.65 51.11 37.56 51.12 

K 36.26 48.46 36.34 48.51 

L 34.92 47.08 35.01 47.21 

      

Rahang 

bawah 

A 26.73 42.09 26.58 42.17 

B 23.81 46.17 23.72 46.24 

C 25.18 41.05 25.26 41.18 

D 25.2 40.59 25.32 40.52 

E 26.47 47.43 26.52 47.52 

F 26.6 42.96 26.71 42.87 

G 26.45 42.75 26.53 42.69 

H 27.9 47.25 27.98 47.14 

I 25.33 45.55 25.45 45.48 

J 27.83 40.26 27.74 40.31 

K 27.81 40.71 27.72 40.82 

L 27.47 39.06 27.41 39.17 
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Lampiran 3 
 
 

Nilai selisih antara pengukuran lebar mesiodistal  
 gigi secara manual dan digital 

 
Sampel Selisih antara pengukuran manual dan digital 

11 12 13 15 16 

A  0,17  0,1 0,02  0,08  0,02 

B  0,01  0,25 0,18  0,01  1,3 

C 0,02 0,04 0,03 0,05 0,03 

D  0,06  0,12  0,14 0,08 0,02 

E  0,01  0,12  0,1  0,04 0,04 

F 0  0,16 0,07  0,05 0,05 

G 0,03 0,07 0,09 0,03 0,07 

H  0,11  0,11  0,14  0,04  0,02 

I  0,14  0,13  0,12  0,04  0,13 

J 0,03 0,12 0,11 0,05 0,07 

K  0,14  0,15  0,15  0,08 0,1 

L  0,07  0,18  0,22  0,18  0,06 

     

 21 22 23 25 26 

A  0,07  0,07 0,06 0,09 0,11 

B 0,09  0,17 0,15 0,04 0,04 

C 0,04 0,13 0,15 0 0 

D  0,03 0,07 0,02 0,08 0,15 

E  0,09  0,06 0,13  0,07  0,03 

F 0,02  0,01  0,04  0,01 0,07 

G 0,13 0,18 0,13 0,03 0,05 

H  0,06  0,1  0,07  0,21  0,08 

I  0,21  0,06  0,14  0,05  0,05 

J 0,17 0,18 0,09 0,01 0,03 

K  0,12  0,32  0,2  0,07  0,01 

L  0,17  0,2  0,12  0,18  0,07 
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 31 32 33 35 36 

A  0,04  0,1  0,06  0,03  0,04 

B  0,02 0,03  0,05  0,11 0 

C 0,04 0,04 0,06 0,17 0,14 

D 0,08  0,01 0,1 0,02 0,08 

E 0,04 0,11 0,01 0,07 0,05 

F  0,1  0,03 0,05  0,12 0,04 

G 0,06 0,14 0,12 0,05 0,04 

H  0,17  0,07  0,05  0,05  0,17 

I  0,13  0,19  0,24  0,05  0,09 

J 0,08 0,14 0,1 0,06 0,15 

K  0,14  0,05 0 0  0,02 

L  0,2  0,18  0,18  0,13  0,14 

      

 41 42 43 45 46 

A  0,07 0,08 0,05  0,01 0,04 

B  0,11 0,05 0,1  0,02  0,16 

C 0,1 0,11 0,17 0,12 0,09 

D 0,08 0,04  0,1  0,04 0 

E 0,04 0,08  0,06 0,02  0,01 

F  0,1  0,07  0,12  0,04 0,08 

G 0,14 0,13 0,14 0,05 0,07 

H  0,1  0,07  0,07  0,09  0,06 

I  0,04  0,11  0,14  0,11  0,07 

J 0,07 0,06 0,06 0,01 0 

K  0,08  0,13  0,19  0,1  0,03 

L  0,07  0,18  0,2  0,23  0,13 

      

      Nilai selisih ditulis dalam angka positif. 
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Lampiran 4 
 
 

Nilai minimum, maksimum, rata-rata dan SD  
hasil pengukuran  secara manual 

 
Parameter Jumlah 

sampel 

Nilai 

minimum 

Nilai 

maksimum 

Nilai   

rata-rata  

SD 

Lebar mesiodistal 11 12 6.85 8.59 8.1050 .55376 

Lebar  mesiodistal 12 12 6.13 7.54 6.8508 .48060 

Lebar  mesiodistal 13 12 6.63 8.26 7.4442 .47838 

Lebar mesiodistal 15 12 6.64 7.42 7.0258 .24810 

Lebar mesiodistal 16 12 9.31 11.06 10.3508 .58708 

Lebar  mesiodistal 21 12 6.50 8.78 8.1942 .66504 

Lebar  mesiodistal  22 12 5.78 7.45 6.5192 .54897 

Lebar  mesiodistal 23 12 6.81 8.14 7.5675 .37603 

Lebar mesiodistal 25 12 6.47 7.85 7.0333 .38070 

Lebar mesiodistal 26 12 9.58 11.53 10.5367 .60598 

Lebar  mesiodistal 41 12 4.68 5.50 5.1417 .24278 

Lebar  mesiodistal 42 12 5.20 6.60 5.7158 .41131 

Lebar mesiodistal 43 12 5.73 7.67 6.4783 .56348 

Lebar  mesiodistal 45 12 6.57 8.05 7.2900 .46446 

Lebar mesiodistal 46 12 10.25 11.53 10.9883 .37348 

Lebar mesiodistal 31 12 4.69 5.80 5.2125 .30281 

Lebar mesiodistal 32 12 5.09 6.60 5.6742 .40259 

Lebar mesiodistal 33 12 5.46 6.93 6.4867 .43798 

Lebar mesiodistal 35 12 6.69 7.77 7.2942 .37064 

Lebar mesiodistal 36 12 10.22 11.91 11.1192 .51585 

Jarak interkaninus RA 12 31.72 37.65 34.7442 1.77894 

Jarak intermolar RA 12 47.08 55.50 50.4683 2.56181 

Jarak interkaninus RB 12 23.81 27.90 26.3983 1.29213 

Jarak intermolar RB 12 39.06 47.43 42.9892 2.90791 
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Lampiran 5 
 
 

Nilai minimum, maksimum, rata-rata dan SD  
hasil pengukuran secara digital 

 
Parameter Jumlah 

sampel 

Nilai 

minimum 

Nilai 

maksimum 

Nilai  rata-

rata  

SD 

Lebar mesiodistal 11 12 6.71 8.62 8.0525 .57033 

Lebar mesiodistal 12 12 6.25 7.65 6.9417 .45780 

Lebar mesiodistal 13 12 6.45 8.15 7.4750 .47695 

Lebar mesiodistal 15 12 6.65 7.34 7.0517 .25859 

Lebar mesiodistal 16 12 9.28 11.08 10.4467 .56482 

Lebar mesiodistal 21 12 6.71 8.75 8.2192 .64038 

Lebar mesiodistal  22 12 5.71 7.51 6.5550 .60876 

Lebar mesiodistal 23 12 6.79 8.15 7.5542 .38306 

Lebar mesiodistal 25 12 6.52 7.85 7.0617 .38340 

Lebar mesiodistal 26 12 9.53 11.49 10.5192 .61441 

Lebar mesiodistal 41 12 4.72 5.43 5.1533 .21227 

Lebar mesiodistal 42 12 5.15 6.47 5.7167 .40338 

Lebar mesiodistal 43 12 5.75 7.53 6.5083 .54941 

Lebar mesiodistal 45 12 6.59 8.15 7.3267 .44359 

Lebar mesiodistal 46 12 10.32 11.49 11.0033 .34799 

Lebar mesiodistal 31 12 4.82 5.72 5.2542 .27982 

Lebar mesiodistal 32 12 5.05 6.78 5.6883 .43541 

Lebar mesiodistal 33 12 5.51 6.93 6.4983 .40434 

Lebar mesiodistal 35 12 6.82 7.72 7.3042 .31839 

Lebar mesiodistal 36 12 10.31 11.87 11.1158 .51806 

Jarak interkaninus RA 12 31.85 37.56 34.7717 1.76883 

Jarak intermolar RA 12 47.21 55.58 50.5317 2.57734 

Jarak interkaninus RB 12 23.72 27.98 26.4117 1.27078 

Jarak intermolar RB 12 39.17 47.52 43.0092 2.87843 
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Lampiran 6 
 
Nilai minimum, maksimum, rata-rata dan SD dari selisih antara pengukuran 

manual dengan pengukuran digital 
 
Parameter Jumlah 

sampel 

Nilai 

minimum 

Nilai 

maksimum 

Nilai  rata-

rata  

SD 

Lebar mesiodistal 11 12 .00 .17 .0658 .05961 

Lebar mesiodistal 12 12 .04 .25 .1292 .05351 

Lebar mesiodistal 13 12 .02 .22 .1142 .05791 

Lebar mesiodistal 15 12 .01 .18 .0608 .04316 

Lebar mesiodistal 16 12 .02 1.30 .1592 .36087 

Lebar mesiodistal 21 12 .02 .21 .1000 .06090 

Lebar mesiodistal  22 12 .01 .32 .1292 .08522 

Lebar mesiodistal 23 12 .02 .20 .1083 .05271 

Lebar mesiodistal 25 12 .00 .21 .0700 .06551 

Lebar mesiodistal 26 12 .00 .15 .0575 .04224 

Lebar mesiodistal 41 12 .04 .14 .0833 .02871 

Lebar mesiodistal 42 12 .04 .18 .0925 .04048 

Lebar mesiodistal 43 12 .05 .20 .1167 .05211 

Lebar mesiodistal 45 12 .01 .23 .0700 .06424 

Lebar mesiodistal 46 12 .00 .16 .0617 .04988 

Lebar mesiodistal 31 12 .02 .20 .0917 .05734 

Lebar mesiodistal 32 12 .01 .19 .0908 .06156 

Lebar mesiodistal 33 12 .00 .24 .0850 .06908 

Lebar mesiodistal 35 12 .00 .17 .0717 .05042 

Lebar mesiodistal 36 12 .00 .17 .0800 .05721 

Jarak interkaninus RA 12 .08 .22 .1108 .03942 

Jarak intermolar RA 12 .01 .13 .0867 .03798 

Jarak interkaninus RB 12 .05 .15 .0933 .02774 

Jarak intermolar RB 12 .05 .13 .0867 .02425 
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Lampiran 7 
 

Uji normalitas hasil  pengukuran  
secara manual dan digital 

 
Parameter Shapiro-Wilk 

 Df Sig.(p) 

Lebar mesiodistal 11 24 .000* 

Lebar mesiodistal 12 24 .218 

Lebar mesiodistal 13 24 .492 

Lebar mesiodistal 15 24 .045* 

Lebar mesiodistal 16 24 .017* 

Lebar mesiodistal 21 24 .000* 

Lebar mesiodistal  22 24 .220 

Lebar mesiodistal 23 24 .638 

Lebar mesiodistal 25 24 .050 

Lebar mesiodistal 26 24 .159 

Lebar mesiodistal 41 24 .674 

Lebar mesiodistal 42 24 .159 

Lebar mesiodistal 43 24 .156 

Lebar mesiodistal 45 24 .399 

Lebar mesiodistal 46 24 .481 

Lebar mesiodistal 31 24 .650 

Lebar mesiodistal 32 24 .069 

Lebar mesiodistal 33 24 .006* 

Lebar mesiodistal 35 24 .087 

Lebar mesiodistal 36 24 .136 

Jarak interkaninus RA 24 .668 

Jarak intermolar RA 24 .178 

Jarak interkaninus RB 24 .034* 

Jarak intermolar RB 24 .015* 

         *nilai p<0,05, berarti distribusi data tidak normal. 
         Nilai p>0,05, berarti distribusi data normal. 
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Lampiran 8 

 

Hasil penghitungan manual dan replikasi (mm) 

Sampel  Manual Manual replikasi 

 11 12 13 15 16 11 12 13 15 16 

A 8.41 6.82 7.92 7.18 10.75 8.53 6.67 7.85 7.23 10.64

B 7.17 6.23 6.63 6.64 9.73 7.25 6.14 6.75 6.68 9.91 

C 8.17 6.53 7.45 6.95 9.31 8.25 6.71 7.52 7.01 9.44 

 

Sampel  Manual Manual replikasi 

 21 22 23 25 26 21 22 23 25 26 

A 8.58 6.73 7.31 6.96 10.98 8.58 6.73 7.31 6.96 10.98

B 7.27 6.03 7.61 6.69 11.53 7.27 6.03 7.61 6.69 11.53

C 8.09 5.88 7.57 7.85 10.05 8.09 5.88 7.57 7.85 10.05

 

Sampel  Manual Manual replikasi 

 31 32 33 35 36 31 32 33 35 36 

A 5.31 5.35 6.06 6.92 11.51 5.27 5.28 6.11 6.87 11.47

B 5.13 5.3 5.46 6.74 10.41 5.07 5.27 5.43 6.65 10.37

C 5.09 5.09 6.51 7.49 11.35 5.11 5.11 6.44 7.51 11.28

 

 Manual Manual replikasi 

 41 42 43 45 46 41 42 43 45 46 

A 5.13 5.36 6.33 7.02 11.53 5.13 5.36 6.33 7.02 11.53

B 4.86 5.2 5.85 6.57 10.87 4.86 5.2 5.85 6.57 10.87

C 5.09 5.44 6.63 7.9 11.17 5.09 5.44 6.63 7.9 11.17
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Lampiran 9 

 

Hasil penghitungan digital dan replikasi (mm) 

Sampel  Digital Digital replikasi 

 11 12 13 15 16 11 12 13 15 16 

A 8.58 6.92 7.9 7.26 10.77 8.67 6.85 8.05 7.25 10.77

B 7.18 6.48 6.45 6.65 11.03 7.25 6.32 6.51 6.78 11.27

C 8.15 6.49 7.42 6.9 9.28 8.24 6.32 7.55 6.87 9.35 

 

Sampel  Digital Digital replikasi 

 21 22 23 25 26 21 22 23 25 26 

A 8.65 6.8 7.25 6.87 10.87 8.65 6.8 7.25 6.87 10.87

B 7.18 6.2 7.46 6.65 11.49 7.18 6.2 7.46 6.65 11.49

C 8.05 5.75 7.42 7.85 10.05 8.05 5.75 7.42 7.85 10.05

 

Sampel  Digital Digital replikasi 

 31 32 33 35 36 31 32 33 35 36 

A 5.35 5.45 6.12 6.95 11.55 5.41 5.51 6.08 7.01 11.45

B 5.15 5.27 5.51 6.85 10.41 5.20 5.35 5.58 6.87 10.39

C 5.05 5.05 6.45 7.32 11.21 5.10 5.05 6.48 7.41 11.18

 

Sampel Digital Digital replikasi 

 41 42 43 45 46 41 42 43 45 46 

A 5.2 5.28 6.28 7.03 11.49 5.2 5.28 6.28 7.03 11.49

B 4.97 5.15 5.75 6.59 11.03 4.97 5.15 5.75 6.59 11.03

C 4.99 5.33 6.46 7.78 11.08 4.99 5.33 6.46 7.78 11.08
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