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ABSTRAK

Penetapan diagnosa pulpitis reversibel berdasarkan keadaan klinis din kelub
subjektif pendenta. Penilalan secara visual terhadap radiograt bersifat subjek
karena adanya keterbatasan penglihatan manusia. Tujuan dan penclinan i
adalah untuk mendapatkan suatu gambaran pulpitis reversibel dan hasil histogra
digtalisas: radiogratt penapikal dan X-ray Micro Computed Tomograpl

Jenis penelitian ini adalah deskripsi sederhana dengan sampel berupz 5 pulp
gigl dengan diagnosa pulpitis reversibel vang telah dilakukan ekstralsi gig
RSGMP-FKG Unpad. Bandung

Hasil penelitian ini didapatkan nilai minimal pada hasil histogram izitaliso
radiograf periapikal 52 1984 gravscale dan nilai maksimal 112 4352 a0
Nilai minimal pada hasil histogram X-ray Micro Computed Tomagrapln 21 1200
grayscale dan nilai maksimal 1840128 grayscale. Nilai grayscafle terendilh
berada pada ROI yang mendekati penyebab pulpitis reversibel

Simpulan dan penelitian 1m adalah desknpsi pulpitis reversibel dar has
histogram digitahisasi radiografi penapikal dan X-ray  Micro « ompi
Tomography menunjukkan tampak lebih radiolusen.

Kata Kkunci: Pulpitis reversibel, histogram, digitalisasi radiografi periapihal
X-ray Micro Compurted Tomography




ABSTRACT

)

Determination  diagnosis  of reversible  pulpitis  based on  th i
circumstances and the subjective complaints of the patient. The visual o v
af the radiographs is subjective because of the limitations of human 1o, |
purpose of this study are fo obtain an overview the results of the lisiogr
reverstble pulpitis from digitizing periapical radiography and X - o Vi,
Computed Tomography.

The simple description method was done with 5 samples from dental pulp
reversible pulping which has been done dental extracted at RSGMP — 1 udiy
Dentistry, Padiadyaran University , Bandung .

The result of this research showed a minimum value from digitized poriapi
radiograph histogram at 52.1984 grayscale and a maximal value ar [/ 45
gravscale. A mmimal value from X-ray Micro Computed Tomography 11:xiowran
al 211200 grayscale and a maximal value at {84.0128 grayscale. 11ic o

value are at the ROI thar approach causes of reversible puipitis.

Conclusions from this research is the description of the results of |
histogram reversible pulpitis from digitizing periapical radiography avd |\ - 1
Micro Compuied Tomography appears more radiolucent .

Keywords : Pulpitis reversible | histograms , digitizing periapical raizrap!
X - ray Micro Compuited Tomography
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BAB1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Berbagai macam pemeriksaan dapat dilakukan oleh seorang dokter 21z unt
menegakkan diagnosa suatu penyvakit pulpa, salah satunya adalah melakuho
pemeriksaan menggunakan radiografi Hasil pemeriksaan radiografi vang buil
dapat digunakan sebagai alal diagnostik, penting untuk menegakkan diagnos

menentukan rencana perawatan dan mengevaluasi hasil perawatan.

Pulpitis merupakan proses peradangan pada jaringan pulpa gigi vang pu
umumnya merupakan kelanjutan dari proses karies. Secara klinis sulit untul
menentukan seberapa jauh proses peradangan tersebut terjadi karenu jaringon
pulpa yang terletak didalam jaringan keras gigi. Penetapan diagnosa pulpis
reversibel ditegakan secara klimis berdasarkan keadaan klinis dan keluhon
subjektif penderita dan secara radiografis melalui penilaian sccara visual terhad:
radiograf vang juga bersifat subjektif karena adanya keterbatasan pornglihat
manusia.” Pemeriksaan radiologi hanya dapat memberikan bantuan ponegakhs
diagnosa dengan memberikan suspek radiodiagnosis atau hanya sebatas duiin

diagnosa.

Berdasarkan penelitian di University of Pennsvlvamia, School i Do

Medicine (2000-2004), presentase pulpitis dari etiologinya antara lein adali’




60.0% karies. 18.4% prosedur operatif yang gagal, 12.9% past rreaimin
periodontitis apikalis, 3.1% fraktur, 1.0% idiopatik.” Sedangkan di Indones |
sendiri, pasien vang berkunjung ke Poli Gigi Rumah Sakit Dr. Moeward
Surakarta, dari bulan Januari sampai dengan bulan Desember 2007 sebanvak 767
orang. Dari keseluruhan pasien yang datang, 46.7% datang dengan kelulhan kar

gigi. sedangkan 53.3% sisanva datang dengan keluhan lain. *

Seiring dengan perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi dalaim bidan
komputerisasi dan informasi, teknologi digital telah dapat diaplikasikan dalas
bidang radiologi kedokteran gigi. Radiogral konvensional berupa filo dapu
dilakukan digitalisasi dengan menggunakan sebuah scanner dan dilakuk:an anal)
secara digital, Analisa digital dan sebuah radiograf digunakan untuk peregakka
diagnosa secara objektif ' Analisa digital yang dilakukan dengan memanipuli:
gambar agar memberikan gambaran lebih baik (contrast, brighiness, rosolty
pengukuran morfomerrik dan interpretasi dari grafik histogram.” Metodc-metod:
analisis berdasarkan histogram umumnya memberikan tingkat akurasi vang leb

baik.”

Berbagai metode penelitian, diantaranva gold-srandart pada peneling
invitro terhadap karies adalah pemerniksaan histologi pada potongan o101 da
pemeriksaan X-ray Micro-Radiography. X-ray Micro Computed Tonnigiip)
memungkinkan rekonstruksi keseluruhan gambaran dari bagian dalam g denga
resolusi yang tinggi dan memungkinkan investigasi dar1 sampel yang kec il denga
resolusi mikro meter. Saat i, A-ray Micro Computed Tomography merupaka

salah satu teknik “the non-destructive 30 analytical techmgues™ pada riset van




dilakukan terhadap jaringan keras dan telah digunakan diberbagai bidan:

keilmuan pada kedokteran gigi.” ™’

Pada penelitian ini, penulis merasa tertarik untuk mengetahui deskripsi pulpii:
reversibel dari hasil histogram digitalisasi radiografi periapikal dan X-rcn Loy

Computed Tomography.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang penelitian yang telah diuraikan diatas, maka dap

dirumuskan masalah sebagai berikut:

|) Bagaimanakah deskripsi pulpitis reversibel dari hasil histogram digitaliso
radiografi pertapikal
2) Bagaimanakah deskripsi pulpitis reversibel dari hasil histogram 07

Miera Computed Tomography.

1.3 Tujuan Penelitian
Tujuan dari penulis melakukan penelitian ini adalah

1) Untuk mendapatkan suatu deskripsi pulpitis reversibel dari hasil histogr
dengan menggunakan digitalisasi radiografi periapikal,
7} Untuk mendapatkan suatu deskrips: pulpitis reversibel dari hasil histozr

dengan menggunakan X-ray Micro Compured Tomography.




1.4 Kegunaan Penelitian

|. Kegunaan [Imiah
Sebagai sumber informasi ilmiah Kkhususnya dalam bidang radialo

kedokteran gigi dalam memperoleh nilai diagnosis pulpitis reversibel

-

Kegunaan Praktis
Sebagai bahan untk membantu penegakkan radiodiagnosis pulpil

reversibel.




BAB 11

KAJTAN PUSTAKA DAN KERANGKA PEMIKIRAN

2.1 Kajian Pusiaka

Dalam kajian pustaka ini, penulis akan membahas tentang pulpa oi¢
radiografi periapikal, digitalisasi radiograf, X-ray Micre Computed Tomoweral

dan histogram.
2.1.1 Pulpa Gigi

Pulpa gigi adalah jaringan ikat kaya pembuluh darah dan saraf var: tcrletal
di tengah-tenpgah gipi, dibatasi oleh dinding dentin yang mengel lincinva
Pulpa merupakan organ formatif gigi yang membangun dentin primer selam,
perkembangan gigi, dentin sekunder setelah erupsi dan dentin reparati| scbag

respon terhadap stimulasi.'”

2.1.1.1 Anatomi Pulpa Gigi

Pulpa berada ditengah gigi. Bentuk jaringan pulpa sesuai deng:n bentu
paric eksternal dan gigi. Bagian mahkota dan akar gigi vang betis) pulp
dibagi menjadi dua vaitu kavitas pulpa (pulp chamber) dan saluran ahar at
saluran pulpa (pulp canal), Ukuran dari pulpa tersebut bergantung pada us
dan gigi dan riwavat trauma dari gigi tersebut. Bagian anatomis lainn:.

adalah saluran akar, dengan bentuk yang sesuai dengan bentuk aka




foramen apikal dan saluran aksesori, sebagai saluran yang lebih kecil da

saluran akar.'

2.1.1.2 Fungsi Pulpa Gigi

Pulpa mempunyai peranan penting dalam pembentukkan dentin pada sau
pembentukkan gigi1, vaitu dalam pembentukkan dentin primer selam
perkembangan gigi awal, dentin sekunder sepanjang rentang kehidupan

seluruh gigi dan dentin tersier dibawah rangsangan patogen.

Pulpa sangat berhubungan dengan fungsi formatif, protektif dan nuti
Fungsi nutritif tersebut menvangkut pertahanan vitalitas semua seluler D
fungsi utama lainnya adalah formatif dan protektif, berperan dala:
menyediakan nutrisi untuk dentin dan berfungsi sebagai hiosens i~ dalu

_ (i : 10
mendeteksi stimuli dari luar maupun dari dalam.

2.1.1.3 Klasifikasi Penvakit Pulpa Gigi

Terdapat beberapa klasifikasi yang berbeda terhadap penyahit pulp:
Sebagian besar klasifikasi penyvakit pulpa tersebut didasarkan Lepads
penemuan secara histopatologis dibandingkan dengan penemuan klinis van,
menjurus kearah kesulitan penegakkan diagnosis apabila terdapat scdik

persamaan terhadap kondisi klinis diantara klasifikasi tersebut.'’




Tabel 1. Klasifikasi Penyakit Pulpa.*'
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Penyakit pada janngan pulpa adalah dinamis dan progres:

kondisi penyakit pulpa dapat berkembang menjadi kondisi yang la

Satia
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didiamkan tanpa perawatan. Tanda dan pejala sangat terpantun: kepad

tahapan dar1 penvakit disaat pasien datang untuk mencan porawatal




terhadap giginya. Reaksi dan daya tahan terhadap sakit pada scti
inividupun berbeda dan hal ini dipengaruh oleh tingkat emosi dan amban

rasa sakit seseorang, '’
2.1.1.3.1 Pulpa Normal

Pulpa normal dikasifikasikan sebagai pulpa yang bebas dan tanda co

gejala rasa sakit. Sccara klinis, pulpa normal tanpa gejula. dap
membenkan rasa sakit yang nngan terhadap stimulus, (ctapi 11
tergantung kepada usia dan tahap kalsifikasi gigi. Selama tidal terdap
kalsifikasi pada bagian koronal dan pulpa, maka pulpa akan berak
berupa rasa sakit ringan terhadap stimulus rasa dingin dan hilang selam.
-2 detik setelah stimulus tersebut dihilangkan. Pulpa nornmal tidal
beraksi terhadap stimulus panas. Perkusi dan palpasi dalam batas normal
Secara radiografl akan memberikan gambaran kamar pulpa, saluran aka

jaringan periodontal dan periapikal dalam batas normal. "’
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Gambar 1. Perjalanan dan Interaksi Kondisi Pulpa.'’




2.1.1.3.2 Pulpitis Reversibel

Pulpa vang terdiagnosa sebagai pulpitis reversibel telah memilil

peradangan vang ringan dan dapat sembuh sendirt apabila stinnulus var

mengiritast dihilangkan. Rasa sakit hanya dirasa apabila stimule
diberikan pada gigi vang bersangkutan dan rasa sakit dapat hilonge seper
atau beberapa detik kemudian setelah sumulus dihulangkan, Kasa sal
vang dirasa tajam dan pendek tetapi tidak spontan. Umumva pemberia
perubahan suhu vang ekstrim dapat memberikan rasa sakit vany rinua
seperti es krim. Secara radiografi, tidak terdapat perubahan va
signifikan pada dacrah peniapikal, hanya terdapat cambar
kemungkinan penyebab seperti kanes, restoras: yang dalam. dan lai

sebagainya.""'

Diagnosa pulpitis reversibel dapat dianggap sebagar diacnos
sementara, dikarenakan ketidak-mungkinan setiap pulpa  memiliby
kesembuhan vang sama, hal mi tergantung pada banyak faktor seperi
masalah lanjutan, inflamasi, derajat dari fibrosis, dan status pulpa van.
sebenamya, vang semua ini tidak dapat didapat secara klin'< Stat
pulpa sementara ini harus ditinjau kembali selama beberap: minep
setelah perawatan agar mendapatkan diagnosa tetap apabila suduh il
terdapat keluhan, tetapr apabila masih terdapat keluhan, maka diagnoss

dirubah menjadi pulpitis ireversibel, !’




2.1.1.3.3 Pulpitis Treversibel

Salah satu gejala umum yang terjadi pada diagnosa pulpitis (reversib
adalah rasa sakit vang lama vang discbabkan oleh stimulus suhu. [lan
dengan perubahan suhu vang ringan dapat memberikan rasa sak i1 sepert
berkumur dengan air, menarik nafas pada suhu yang dingin. Roaksr av
berupa rasa sakit yang sangat tajam pada stimulus dingin dan panas do
bertahan selama beberapa menit bahkan beberapa jam setelal stumuiu

dihilangkan. "'

Rasa sakit yang spontan, umumnya semakin menjadi pada <aat pos
tidur, merupakan tanda lain untuk pulpitis ireversibel. Rata-rata, pasic
kesulitan untuk menunjukkan lokasi gigi vang menjadi sumber tasa sahii
karena rasa sakit vang tumpul dan menvebar. Apabila jaringan perapik;
terlibat, gigt penyebab akan memberikan rasa sakit terhadap perhust da
palpasi. Informas: yang didapat dari pasien dan tes vitalitas pulpa dap:

membantu untuk penegakkan diagnosa ini." "'
2.1.1.3.4 Nekrosis Pulpa

Nekrosis pulpa dapat ditegakkan apabila gigi sudah tidak memberika
respon terhadap stimulus yang diberikan dan tes witalitas pulpa etap
hal ini berbeda apabila pulpa mengalami kalsifikasi, perawatan salura
akar atau pulpotomi, vang sama-sama tidak memberikan respon terhada)

stimulus dan tes vitalitas pulpa."'




Apabila terjadi nekrosis pulpa, dapat ditelusuri dan riwayu! traumo
rasa sakit sebelumnya, keadaan karies atau restorasi vang ada Pa
gambaran radiografi, mungkin didapatkan karies besar yang mencap
pulpa vang tidak dilakukan perawatan, restorasi yang besar, atau ju
bisa tidak terdapat gambaran seperti riwayat trauma. Trauma pada oo
dapat menyebabkan nekrosis pulpa diakibatkan dan kerusahan pad
pembuluh darah pada gigi tersebut jika posisi gigi tersebut berubah da
posisit sebelumnva, seperti avadsi, luxasi, atau jika terdapat kcrusaka
yang signifikan dan inflamas: pada ligamen periodontal seperti pada

1.1
subluxasi.”

Tidak terdapat perubahan secara radiografi pada bagian apikal kecua
terdapat keterlibatan jaringan periapikal dan ini hanya terjadi apali
jaringan nekrotik terinfeksi. Rasa sakit umumnya tidak terjaci kecual
terdapat infeksi pada ligamen periodontal yang men\chabkan

periodontitis apikalis.

Terkadang. pasien mengeluhkan rasa sakit tumpul dan terus-mencru
yang diakibatkan oleh rasa hangat-panas dan akan menghilany apabil
diberikan rasa dingin pada gigi tersebut. Hal ini masih belum diketahu
penvebabnya, tetapi dihubungkan dengan gas vang diproduksi olc
mikroorganisme pada pulpa dan rasa dingin yang menghilangkan tekinai
pada saral yang masth berfungsi, umunnya terdapat pada bagiin apek-
Tetapi rasa ini sifatnya hanya sementara, dan akan kembali lag sctelal

rasa dingin 1m hilang. Semenjak pulpa nekrosis diinvasi oleh bakier




maka bakternn tersebut akan menyebar ke seluruh saluran ohar g
tersebut, karena jaringan nekrotik merupakan sumber nutrisi bakter T

ini dapat terjadi pada 1-2 bulan setelah invasi oleh bakter:. i

2.1.2 Radiograf Periapikal

Radiografi periapikal adalah scbuah teknik radiografi intraoral dihususko
untuk melihat sebuah gigi dan jaringan pendukungnya, Setiap gambaran dap
menampilkan sekitar 2 sampai 4 gigi dan memberikan informasi menyelurul
tentang gigi dan jaringan pendulﬂmgnya.]z
Indikasi untuk dilakukan radiograli periapikal adalah

|} Untuk melihat adanya infeksi atau inflamasi pada daerah apikal,

2) Menilai jaringan penodontal,

3) Penilaian terhadap trauma pada gigi dan tulang alveolar,

4) Melihat ada atau tidaknya dan posisi dari gigi yang belum erupsi.

5) Melihat morfologi akar gigi sebelum dilakukan pencabutan,

6) Selama dilakukan perawatan saluran akar.

7) Penilaian sebelum dan sesudah dilakukan prosedur pembedshan pad
apikal,

8) Evaluasi lebith detail pada kista apikal dan lesi lainnya disekiiar tulan
alveolar,

9) Ewvaluasi setelah pemasangan dental implan.




Posisi dalam melakukan radiografi periapikal adalah hal sangit penti
untuk diketahui, hal ini untuk mencegah terjadinya distorsi, baik ukuran du
bentuk dart gigr, Posisi ideal adalah gigi dan reseptor gambar harus s¢jajar don
sedekat mungkin satu sama lain dan sumber sinar harus regak luru- terhad:

keduanya "

Gambar 2. llustrasi Sumber Sinar Terhadap Gigi dan Reseptc-r.“
Keterangan: a. reseptor
b. gigi
¢. sumber sinar

Distorsi ukuran gigi adalah terjadi perubahan ukuran gigi pada radiogra
dibandingkan dengan ukuran gigi sebenarnya. Hal imi dapat disebabhan das
fidak tegak lurusnya sumber sinar terhadap gigi dan reseptor serta jarak da

. S |
sumber sinar terhadap gigi dan reseptor.’
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Gambar 3. llustrasi Distorsi Ukuran "
Keterangan, a Sudut yang terlalu besa
b. Sudut vang terlalu kecil

Gambar 4. Radiograf yang memperlihatkan Distorst Ukuran ™
Keterangan: a. £longas:
b. Forshoriening

Peningkatan jarak dari sumber sinar ke reseptor dan mengurangi jarah da
gigi ke reseptor dapat meminimalisir terjadi distorsi dari ukuran, Sclan ol
dengan menambah jarak dari sumber sinar ke gigi dapat memberikan cambar:

- ey . 3
radiograf yang lebih jernih.
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Gambar 5 Tlustrasi Penambahan Jarak Sumber Sinar Terhadap Gigi dan Kesepion
Keterangan' a. Jarak awal sumber sinar terhadap gigi

b. Penambahan jarak dari sumber sinar terhadap g1

Distorsi dari bentuk gigi terjadi dikarenakan sumber sinar tidak tecal furo:
terhadap garis tengah gigi dan reseptor, Hal ini dapat disebabkan olch varia
dari posisi gigi. bentuk lengkung rahang yang bervariasi dan ketidak mampua

dalam penempatan tabung sinar-x yang tegak lurus terhadap vigi da
reseptor, "

Gambar 6, Tlustrasi Distorsi Bentuk

Keterangan: a. Penempatan reseptor yuix

tidak sejajar dengan gy
b, Hasil radiograf




2.1.2.1 Teknik Radiografi Periapikal

Secara garis besar, terdapat dua tekmk utama dalam radiogral
periapikal, vaitu teknik bisektris dan teknik paralel. Tekmk 1ni dimaksudkz
untuk mencapai posisi radiografi yang ideal dikarenakan bentuk anator
dari rongga mulut vang bervariasi sehingga tidak selalu memunghinki

untuk mencapai gambaran radiograf yang ideal."

Teknik bisektris merupak teknik yang pertama kali digunakan oleh pai
klinisi untuk melakukan radiografi, Teknik im dengan mencimpatky
reseptor sedekat mungkin dengan gigi dan menempatkan sumber sinar-x -
tegak lurus mungkin terhadap gigi dan reseptor. Tetapi, ketiko resepi
diletakkan didalam mulut, yang terjadi adalah reseptor tidak sejajar dengi
garis tengah gig, dan hal ini dapat mengakibatkan distorsi pada radiogri!
Namun, dengan mengarahkan tabung sumber sinar-x tegak lurus terhady
garis imajiner vang membagi dua antara gigi dan reseptor, maka aku

didapatkan bentuk dan ukuran gigi yang sesuai dengan gigi asliny !

Gambar 7. Hustrasi Teknik Bisektris."*
Keterangan: a, Gigi d. Garis bischins
b. Reseptor e. Sumber =inar
¢. Garis tengah gipi




Teknik paralel, sesuai dengan namanya, adalah suatu cara unn
mendapatkan sebuah radiograf yang sesuai dengan bentuk dan uhuran g
aslinyva. Hal 11 didapatkan dengan menempatan reseptor yang sejuil
dengan garis tengah gigi dan sumber sinar yang tegak lurus terhadap

keduanya, dengan menggunakan alat bantu yaitu film holder."

N_\a
\..‘\\(;_/, A
T
Gambar 8. [lustrasi Teknik Paralel. "
Keterangan: a. Gigi
b. Reseptor

¢. Alat paralel
d. Sumber sinar

2.1.3 Digitalisasi Radiograf

Digitalisasi radiogral’ memberikan beberapa kelebihan dibandingkan denaa
radiografl konvensional seperti kemampuan untuk memanipulasi cambara
dengan tujuan agar mendapatkan kualitas gambar vang lebih baik.™® Guambara

radiografl’ yang telah diproses secara digital telah di kualitatifkan lcbih badl




dibandingkan dengan gambaran radiograf vang tidak diproses dipial d

- . g : &
akuras: dalam diagnosa secara signifikan meningkat.

Analisa digital dilakukan dengan cara memanipulasi gambar ag
memberikan gambaran yang lebih baik (conmtrast, brighiness, rosvolits,

pengukuran morfometrik dan mterpretasi dari grafik histogram.”

Istilah digital pada pencitraan digital mengacu pada format numenk das
hasil gambar. Gambar digital terdini dari sejumpal pixe! yang ukurannyva sangi|
kecil sehingga membuat gambaran terlihat halus pada pembesuran var
normal. Lokasi dan senap pixel diidentifikasi secara unik dengan koordin
baris dan kolom dalam sebuah matnks gambar. Nilai pada sebuah o

mewakili intensitas tingkat grayscale dari gambar pada lokasi tersebut

Proses digitalisasi dari sebuah radiograf dapat dilakukan dengan berbag.
macam alat digital, seperti kamera sampai dengan scanner. Pada penclitian in
dilakukan digitalisasi radiogral dengan menggunakan scamner kKhusus untu

radiograf.

2.1.4 X-ray Micro Computed Tomography

XN-ray Micro Computed Tomography pertama kali dikembanghan olel)
Elliott dan Dover pada tahun 1982, Alat i merupakan versi miniatur das
Computed Tomography scanning (CT Scan) dengan kemampuan memberika
gambaran dengan resolusi sampai mikrometer dan digunakan pad:

laboratonnum. Tergantung dari sumber sinar-x dan disain scanner. resolu




linear AX-ray Micro Compuwied Temagraphy dan 2-100 pm_l:' I)ata wva
dihasilkan dapat berupa dua dimensi dan tiga dimensi serta dapat dizunaks

untuk analisa kualitatif dan kuantitatif,'™"’

SKYSCAN

Gambar 9. Alat X-ray Micro Compuied Tomography "

2.1.4.1 Prinsip Kerja X-ray Micro Computed Tomography

Xeray  Micro  Computed  Tomography memiliki - konfigurest Ly
komponen dasar. yaitu sumber sinar-x. alat deteksi sinar-x dan monipulato
:f.;itr;]]:!f:l_;r<

Generasi pertama dan X-ray Micro Computed Tomography disclat pos;
veaning alau single deiecfor system, yang terdiri dan sumber sinas
kolimator dan sebuah detektor atau reseptor. Sumber sinar-x, sampe! da
reseptor berada pada satu garis lurus. Ini merupakan mekanisme yan. palin

sederhana dari teknologi X-ray Micra Computed Tomography. Sumb:




sinar-x dan reseptor tidak bergerak, sedangkan manipulator sampe! bergeral

ke atas, ke bawah dan berputar.
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Gambar 10. Prinsip Kerja pada X-Ray Mrcro Computed Tomogre i
Generasi Pertama'®

Generasi kedua, serupa dengan penerasi ketiga dari « 1/-Sco
(Compured Axial Tomogrphy Scanning), menggunakan sinar berbentul
kipas (fan beum), dan reseplor berupa batang (/inear detector) Sumbs
sinar-x dan reseptor tidak bergerak, sedangkan manipulator sampe! bergeral

ke atas, ke bawah dan berputar.




Kolimatar

Somber sinar

Gambar 11. Prinsip Kerja pada X-Ray Micro Computed Tomogroi
Generasi Kedua'

Sinar vang dipancarkan oleh sumber sinar, menembus kolimutor van
memiliki Jubang berbentuk persegi panjang tipis, sehingga menucluark
sinar yang berbentuk seperti kipas, menembus objek dan akan ditcrima ofe
reseptor. Sinar-x dipancarkan berkali-kali sampai objek terpapar sciuruhn
dan diterima oleh reseptor pada waktu yang sama sehingua prosc
rekonstruksi data dapat dilakukan dalam waktu yang singkat.

Generasi ketiga dari X-ray Micro Computed Tomography, mencyunaka
sinar berbentuk kerucut (cone heam) dan reseptor dua dimensi. Sisiem 1
memungkinkan untuk mendapatkan gambaran ftiga dimensi  scoan
keseluruhan tanpa membutuhkan waktu yang lama, dan satu kili radia

saja.




Sumber sinar

Detektor Array

Gambar 12 Prinsip Kerja pada X-Ray Micro Compuied Tomogripin
Cienerasi Keniga'"

2.1.4.2 Keunggulan X-ray Micro Computed Tomography

Merupakan “non destructive technigue”, sehingga sampel dapat dilakukan
pemindaian ulang setelah dilakukan intervensi mekamkal dan kimiiwi pac.
sampel.'” Memiliki tampilan coronal. saginal, axiaf dan 3D, sching:
memudahkan dalam menginvestigasi sampel. Menggunakan ukuran sumbe
sinar-x vang berukuran 2-100 um, schingga memungkinkan uniyl
meningkatkan ketajaman dari proyeksi dengan mengurangi efek penymbra da
sinar-x. Hal ini memungkinkan untuk meletakkan objek dekat kepada sumbo:
sinar-x dan untuk meningkatkan pembesaran utama dari objek yung dapo

. . 17
meningkatkan resolusi gambar,




Gambar 13. Prinsip geometri ukuran focal spot terhadap ketajaman ganbar ;

2.1.4.3 Peranan X-ray Micro Computed Tomography

Penggunaan X-ray Micro  Computed  Tomography  pada bidan:
kedokteran gigi dimulai dalam dua dekade belakangan ini. Sulah sa
potensi yang paling ekspresil untuk penggunaan X-ray Micro ( ompritc.
Tomography pada kedokteran gigi adalah untuk eval uasi kandungan mmers

dan perubahan pada jaringan keras gigi. 16,17

2.1,5 Histogram

Histogram citra adalah sebuah grafik yang menunjukkan dJistribie
intensitas warna pada sebuah citra berindeks atau intensitas citra. [Histogr

umumnva digunakan untuk mengubah skala derajat suatu citra. -

Citra dipital 8 bit dalam skala keabuan ( grayscale), terdapat 256 tngzhal

keabuan pixe/ vang bernilai bulat berkisar dari 0 sampai dengan 25° Nilai |




untuk hitam (gelap) dan nilai 255 untuk putih (terang), untuk tingkat keabu:

antara hitam dan putih,

Gambar 14 Grafik Histogram Menunjukkan Intensitas’’
Keterangan: a. warna gelap
b. warna terang
¢, grayscale

Pencitraan radiografi  digital mempunvai polensi besar dalun
mengimprovisasi keakuratan diagnosa dan dalam membuat diagnosa scourn
kuantitatif *’ Beberapa metode sudah dan sedang dikembangkan uniul
meningkatkan akurasi diagnosa menggunakan pencitraan digital, Peningkatar
kualitas gambar pada objek vang diteliti sangat dirckomendasih.an dalam
mendeteksi macam-macam  kelainan. Tujuan utama peningkatan kualito:
pencitraan im adalah untuk mengubah atribut gambar, menggambarka
perbedaan kecil dari radiodensitas, memngkatkan perbedaan struliur yan.

serupa untuk meningkatkan interpretas: gambar lebih spesjﬁk_]'
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Gambar 15, Grafik Histogram Sebuah Radiograf Periapikal®

Analisa histogram digunakan untuk menilai kepadatan secara radiografi (f
wilayah tertentu dengan nilal grayscale dan pixel dalam wilayah pemeriksann
(region of interest).” Metode analisis histogram termasuk teknik yang rumi
karena sebagian besar berasal dari gabungan fungsi probabilitas dan sabuny
fungsi densitas. Kedua fungsi tersebut diambil dari histogram pada sebuul
gambar. Mectode yang termasuk di dalam metode analisis histogram viito
robust film contrast correction, histogram equalization, histogram sfpmig din
histogram flattening. Metode-metode analisis yang berdasarkan listograr

umumnya memberikan tingkat akurasi yang lebih baik *

Pengertian tentang tinggi puncak grafik histogram adalah nilal tertines
pada sumbu vertikal grafik yvang mewakili jumlah pixe/ pada suatu sambi
I.ebar Grafik Histogram adalah distribusi varian nilai pixe/ pada sualu gambii
sedangkan pergeseran letak grafik histogram adalah distribusi nilai e/ v

ditunjukkan pada sumbu horizontal. Histogram untuk gambar yang celap aku




memiliki grafik lebth ke kin (0) dan untuk gambar yang terang akan memili!

grafik lebih ke kanan (256).

2.2 Kerangka Pemikiran

Pemeriksaan radiografi yang baik dapat digunakan sebagai alat diagnost

penting untuk menegakkan diagnosa, menentukan rencana peravwulan

mengevaluasi hasil perawatan Keterbatasan utama radiografi intra  ori
konvensional untuk pencitraan penyakit dentoalveolar adalah merupalan has|
dari representasi struktur tiga dimensi yang digambarkan dalam strubiur doo

dimensi. Keterbatasan ini berlaku untuk karies, pulpa, dan periodontal.™ -

Dalam menila1 kondisi pulpa, pemeriksaan radiografi sangat dibutuhkan unty’
menumjang pemeriksaan  klinis.  Pulpitis dapat dilihat secara radiozra
berdasarkan faktor penyebabnya. Hal ini sangat penting untuk moendeich:
perubahan jaringan disekitar akar gigi, vang mengindikasikan pulpa terinfeh:
atau bahkan sedang meradang™ Diagnosa pulpitis reversibel dapat dianggan
sebagai diagnosa sementara. dikarenakan ketidakmungkinan setiap pulp
memiliki kesembuhan vang sama. Status pulpa sementara ini haruc ditinga
kembali selama beberapa minggu setelah perawatan agar mendapatkan diaenos:
tetap apabila sudah udak terdapat keluhan, tetapi apabila masih terdapat Leluha

maka diagnosa dirubah menjadi pulpitis ireversibel.'*

Salah satu potensi paling ekspresif untuk penggunaan X-ray Micro ( vmpur.

Tomography pada kedokteran gigi adalah untuk evaluasi kandungan mineral da




perubahan pada jaringan keras gigi. " Resolusi linear dari X-ray Micro Compiuic!
Tomography dari 2-100 ym. Data vang didapatkan baik dua dimensi dan fie

dimensi dapat digunakan untuk analisa kualitauf dan kuantitatif."”

)

Pencitraan  radiografi  digital mempunyai  potensi  besar  dalan
mengimprovisasi keakuratan diagnosa dan dalam membuat diagno-z sccal
kuantitatf melalui pemeriksaan hismg,ram,m Pemingkatan kualitas ganibar pada
objek vang diteliti dengan mengubah atribut dari gambar, menggambarka
perbedaan kecil dari radiodensitas, meningkatkan perbedaan struktur yano scrupo

untuk meningkatkan interpretasi gambar yang lebih spesifik.



BAB ITI

BAHAN DAN METODE PENELITIAN

3.1 Bahan Penelitian
3.1.1 Populasi dan Sampel Penclitian

3.1 1.1 Populasi Penelitian
Seluruh gigi vang telah diekstraksi di RSGMP-FKG. ['NPA

dengan diagnosa pulpitis reversibel

3.1.1.2 Sampel Penelitian

Pulpa pada gigi dengan diagnosa pulpitis reversibel. Jumlah samp. |
sebanvak 5 buah pulpa dari gigi premolar. Cara pengambilan samp

dengan cara incidental sampling

3.1.1.3 Kriteria Sampel

1) Pulpa pada gigi permanen

2) Pulpa pada gigi dengan karies media, tanpa dilakukan restorasi

3) Pulpa pada gigi tanpa kelainan anatomis pulpa seperii oo

stone, kalsifikasi, pulp aging, taucdorontium

28




3.2 Metode Penelitian

3.1

3.2.2

323

Rancangan Penelitian

Penelitian ini adalah penelitian desknptif sederhana

Identifikasi Variabel

Variabel dari penelitian ini adalah tinggi puncak grafik histogra

lebar grafik histogram, dan pergeseran letak grafk histogram

Definisi Operasional

1)

3)

Gigl Pulpitis Reversibel: Gigi sampel yang telah diekstraksi deng:

diagnosa pulpitis reversibel. Penegakkan diagnosa terseb

dilakukan oleh klinisi pada bagian FEndodontik RSCMP-Fh

LINPAD. Bandung.

Digitalisasi Radiografi Periapikal: proses men-digital-kan radiogr:
periapikal konvensional dengan menggunakan scanner khusus ag
dapat diproses secara komputerisasi.

Gralik Histogram: grafik yang diperoleh dani soffware Matla
R2012A vang diukur menggunakan ROI (region of mfersi) dengen
satuan gravscale dari pulpa bagian koronal sampai donpan

servikal.




3.2.4 Cara Kerja dan Teknik Pengumpulan Data

Tahap 1

1) Gigi yang telah diekstraksi dengan diagnosa pulpitis reversib
schanvak 5 buah gigi premolar dikumpulkan dan direndain dalal
larutan formalin 10% selama 24 jam.

2) Gigi dilakukan pemeriksaan radiografi dengan teknik paral
menggunakan radiografi periapikal konvensional (Film /7
speed)

3} Film dilakukan prosesing dengan automatic machine proccssol

4) Hasil foto didigitalisasi dengan menggunakan X-ray Film /eader

5) Membuat segmentasi pada pulpa sesuai dengan ROl 1vang teln
ditentukan menggunakan sofiware MatLab R2012A. ROI scbany:
4 buah. berbentuk kotak, dan terletak dari pulpa bagian koron:

sampai dengan 1/3 servikal.

Gambar 16. Sampel Pulpa dari Digitalisasi Radiograf Periapihal vano
Telah Ditentukan ROIT

6) Deskripsi pola grafik histogram dari sampel




Tahap II

1) Gigi dilakukan pemernksaan dengan menggunakan -/ i
computed Tomography

2) Membuat segmentasi pada pulpa sesuai dengan ROl »ang telal
ditentukan menggunakan sofrware MatLab R2012A. RO! scbunvi
4 buah, berbentuk kotak, dan terletak dari pulpa bagian koron

sampai dengan 1/3 servikal.

Gambar 17. Sampel pulpa dari X-ray Micre Computed Tomocropi
vang Telah Ditentukan ROl

3) Deskripsi pola grafik histogram dari sampel

3.2.5 Bahan dan Alat Penelitian

3.2.5.1 Bahan Penelitian
|} Grafik histogram dari segmentasi radiograf pada pul)
dengan diagnosa pulpitis reversibel dari hasil dizitalisa

radiografi periapikal




2) Grafik histogram dari segmentasi radiograf pada pulp
dengan diagnosa pulpitis reversibel dan hasil X-ryv Vo

(‘omputed Tomography

3.2.5.2 Alat Penelitian
1) Pesawat radiografi intra oral penapikal

2) X-ray Micro Computed Tomography

e

) TFilm radiografi intra oral periapikal konvensional
4) Awtomatic machine processor

5} X-ray Film Reader

6) Software Matlab R2012A

7} Laptop




3.2.6 Alur Penelitian

Gigi setelah diekstraksi

Formalin 10% selama
24 jam

Scarming dengan X-ran Lo

Foto Periapikal Konvensional
Computed Tomograpin

|

Processing dengan anfomaiic
machine processor

|

Digitalisasi radiograf

\/

Pemeriksaan histogram pada
pulpa dengan softwere Matlab

|

Hasil ]

|

Deskripsi grafik histogram

3.2.7 Lokasi dan Waktu Penelitian
3271 Lokasi Penelitian
|) Bagian Radiologi Kedokteran Gigi, RSGMP-TR
[/NPAD, Bandung

2) Laboratorium Fisika-Instrumentasi Medik, ITB. Bandun

3.2.7.2 Waktu Penelitian

Bulan September-November 2013




BAB IV

HASIL PENELITTAN DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian

Jumlah sampel yang dilakukan pada penelitian adalah sebanyak 5 buah pul
gigi dan gipi yang telah didiagnosa pulpitis reversibel dan telah dilakuk

ckstraksi.

Gambar 20 menunjukkan salah satu sampel gigi premolar vung 1l
dilakukan perendaman pada larutan formalin 10% selama 24 jam dan radioor |
gig tersebut dengan menggunakan foto periapikal konvensional dan X A /.

Computed Tomography yang telah ditentukan ROI pada pulpa.

il

Gambar 18. Foto Gigi Premolar dan Hasil Proyeksi Digitalisasi Radiograf Poyiapikal
dan X-ray Micro Compured Tomography yang Telah Ditentukan 20

ROI ditentukan berbentuk kotak, sebanyak 4 buah dan terletak curi pulp

bagian koronal sampai dengan 1/3 servikal Ukuran ROI diabaikan karer: besarar




pulpa yang berbeda pada tiap giginya. Gambar 19 menunjukkan grafil. histogru
vang diperoleh dan analisa histogram dengan menggunakan sefiware Mat

R2012A.
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Gambar 19 Grafik Histogram dari Hasil Digitalisasi Radiograf Periapik| (1)
dan X-ray Micro Compuied Tomography (b)

Dapat terlihat pada grafik histogram yang diperoleh dari digitalisas: radiogr:
periapikall tersebut, ROl pertama yang terletak pada bagian atap pulpa. terdapu
pergeseran letak gratik pada angka densitas 80.3072 grayscale. Sedan:han Ri
ketiga vang terletuk pada bagian abrasi servikal gigi, terdapat pergescran icta
grafik pada angka densitas 52.1984 grayscale. Sedangkan pada grafik histogran
yang diperoleh dari X-ray Micro Computed Tomography, ROI pertuma van:
terictak pada bagian atap pulpa, terdapat pergeseran letak grafik pada anch,

densitas 136.4480 grayscafe. Sedangkan ROT ketiga yang terletak pads hagia




abrasi servikal gigi. terdapat pergeseran letak grafik pada angka densitas 24 (|

grayscale.

Hal ini dapat dikatakan bahwa ROl pada bagian yang lebih dekat terhady
penyebab pulpitis reversibel, pergeseran grafik histogram lebih mendekati |
angka 0 atau dengan kata lain lebih radiolusen dibandingkan dengan RO[ var
lainnya. Terdapat perbedaan nilai grayscale antara hasil dari digitalisas: radiogr |
periapikal dan hasil dari X-ray Micro Computed Tomography, hal ini disgbabk
lebal @@ yang ditangkap pada radiograf dan superimposisi vang terjacdh pad
stuktur anatomi gigi. Sedangkan pada hasil x-ray Micro Computed Tomugrap!
memuliki hasil dart s/ice atau potongan gambar tepat pada pulpa tanpa terju
superimposisi dengan struktur lainnya. Hal ini menghasilkan tingkat akuras: van:
lebih tinggi pada hasil yang didapatkan, Meskipun memiliki perbedaan nil
grayscale, tetapi grafik histogramnya memiliki pola pergeseran letak gralik van

sdama

Pada variansi histogram atau lebar grafik menunjukkan homogeniias pv
grayscale pada ROT yang telah ditentukan. Semakin homogen tingkat o750
dalam suatu ROI maka tampilan grafik akan semakin ramping, semaki
bervariasinya nilai pive/ dalam suatu ROI maka tampilan grafik akan scmaki
lebar.  Nilai tinggi puncak grafik menunjukkan tingkat nilai grayscale 1erbanval

dalam sebuah ROL




Berikut ini adalah tabel hasil analisa histogram yang didapatkan do
digitalisasi radiografi periapikal dan X-ray Micro Computed Tomogr-pin pal.

lima buah sampel

Tabel 2. Hasil Analisa Histogram dari Digitalisasi Radiografi Periapikal

Sampel 5

Sampel1l Sampel2 Sampel3 Sampeld
ROI1 03591 04771 04226 03894 04771
. ROI2 03268 04447 04154 03273 04154
Rerata tinggi — S i
ROI3 0255 04276 0.3763 03751 03804
ROI4 02762 0.3878  0.3866 03722 03865
ROI1 01253  0.1954  0.1243 01951 01321
R ROI2 01892 01673 01321  0.1368 01358
ROI3  0.1557 0.1867 01376 01548 01673
ROI4 01298 01516  0.1255  0.1884 01557
ROI1 03137 04392 02247 03222 04132
-~ ROI2 02745 0.3843 02833  0.3451 03651
ROI3 02039 04118 03255 03676  0.3684
ROI4 02275 03255 03897 03755 03986

Nilai rerata tinggi adalah rata-rata dari nilai pivel terbanyak dibagi denus
jumlah distribusi pive/ pada ROI dari grafik histogram. Nilai minimal sches:
0.2556 pada ROI 3 di sampel 1, dan nilai maksimal sebesar 0.4771 pada ROl | ¢

sampel 2 dan sampel 3.

Nilai varansi adalah homogenitas pixel gravscale pada ROI yany telal
ditentukan. Nilar grafik vang paling sempit sebesar 0.1243 pada ROI 1 di saimp.

3 dan milai grafik yang lebar sebesar 0.1954 pada ROI | di sampel 2.




Tabel 3. Hasil Analisa Histogram dani X-ray Micro Computed Tomagraphy

sampel 1 Sampel2 Sampel3  Sampeld  Sampel -
ROI1  0.6605 0.7892 0.6588 0.4771 0.6608
., . ROI2Z 04404 0.5195 0.5277 0.3273 0.518E
Rerata tinggi - =

ROI3  0.2261 0.3621 0.3326 0.3762 0.2261

EOl4  0.2568 0.30324 0.4732 0.3722 0.3034

ROI1 02318 0.3113  0.2453 0.1253 0.2453

, ROI2 02782 0.2915 0.26B4 0.1673 0.2684

Variansi = = ——r

ROI3  0.3238 0.3006 0.29321 0.1376 0.300€

ROI4 03122 0.3360 0.3851 0.1884 01253

ROI1  0.5313 0.7188 0.0825 0.1137 0.2551

P ROI2Z  0.3750 0.4375 0. 2298 0.2745 02245
eta S

ROI3  0.0938 0.2500 0.4790 0.2039 0452/

ROI4  0.2500 0.3125 0.4882 0.2275 0.4422

Nilai rerata tinggi adalah rata-rata dan nilai pixe!/ terbanyak dibac: denpon
jumlah distribusi pixel pada ROI dari grafik histogram. Nilai minimal sebeso
0.2261 pada ROI 3 di sampel 1 dan sampel 5 , dan nilai maksimal sebesar 0 78

pada ROIL 1 di sampel 2

Nilai vaniansi adalah homogenilas pixel grayscale pada ROI ving 1

ditentukan. Nilai grafik yang paling sempit sebesar 0.1253 pada ROI 1 di samp«

4 dan nilai grafik vang lebar scbesar 0.385]1 pada ROI 4 di sampel 3.



Tabel 4. Tlasil Analisa Histogram dari Digitalisasi Radiograti

Pergeseran |etak Girafik pada Satuan grayscale

Periapkal 1 ool

Sampel 1 Sampel2 Sampel3 Sampeld4 Sampel5

ROI1  80.3072 1124352 57.5232 824832  105.7792

" ROI2  70.2720 98.3808 725248  B8.3456  94.489¢
CROI3 521984 105.4208 83.3280  94.1056  94.3250
T ROI4  58.2400 833280 997632  96.1280 102.041¢

Dan hasil analisa ini, tampak pergeseran letak grafik pada pulpz deng:

diagnosa pulpitis reversibel baik pada digitalisasi radiografi perapikhal lehil

kearah ki mendekati angka 0 atau tampak lebih radiolusen. Nilai minimal pad

hasil digitalisasi radiografi periapikal 52.1984 grayscale dan maksimal ]2 437

grayscafe. Nilal grayscale terendah berada pada ROI yang mendekati penyebal

pulpitis reversibel

Tabel 5. Hasil Analisa Histogram dari X-ray Micro Computed Tomogrepim' Ll

Pergeseran Letak Grafik pada Satuan grayscale

sampell Sampel2 Sampel3 Sampeld4 Sampel 5
ROI1 136.0128 184.0128 211200  29.1072 653055
ROI2 960000 1120000 58.8288  70.2720  57.4720
ROI3  24.0128 64.0000 112.624  52.1984 1157637
ROI4 640000 S0.0000 124.9792  58.2400 113.2032

Dari hasil analisa ini, tampak pergeseran letak grafik pada pulpe denga

diagnosa pulpitis reversibel pada X-ray Micro

Computed Tomogropin el




kearah kin mendekati angka 0 atau tampak lebih radiolusen. Nilai mimimal pad
hasil X-ray Micro Computed Tomography 21,12 grayscale dan maksim.
184.0128 gravscale. Nilai grayscale terendah berada pada ROT yang mendeha

penvebab pulpitis reversibel.

4.2 Pembahasan Penelitian

Dugaan radiografi dari karies gigi berdasarkan fakta bahwa perjalanan ~ar
gigi mengakibatkan penurunan kadar mineral dari email dan dentin schimgu
menghasilkan penurunan atenuasi atau penyerapan dan sinar-x vang menembu
gigi dan hal i ditangkap oleh reseptor sebagal penurunan radiodensitas da
menghasilkan gambaran vang radiolusen, Banyak faktor vyany dapo
mempengaruhi keakuratan dalam mendeteksi lesi karies antara lain, paramer
eksposur, tipe darn reseptor, pemrosesan gambar, kondisi penglihatan dan van
paling penting adalah pelatihan dan pengalaman seseorang dalam menilar suar
lesi pada sebuah radiograf ' Dalam penelitian ini. sampel gigi yang dianbi| teldl
dilakukan ekstraksi dengan diagnosa pulpitis reversibel yang dikonfirmasi olch

klinisi sesual dengan keadaan klinis dan keluhan pasien.

Analisa nilai densitas radiograf dari histogram membantu dalam pencgakkar
diagnosa pulpitis reversibel. Radiodensitas mengacu kepada kemampuan da
ketidakmampuan sinar-x untuk menembus atau meclewati bahan atau mator|
tertentu. Radiolusensi terjadi karena bahan atau matenial yang menghambat radia
dari sinar-x tidak padat. sedangkan radiopaksitas terjadi karenma bahan at

material yang dilewati oleh sinar-x adalah padat. Semakin hitam atau radiolusen




gambaran sebuah radiograf, maka bahan atau material yang dilewati oleh sinar

semakin tidak padat atau cair, mendekati radiodensitas dari air yaitu 0.

Sinar-x vang keluar dari tabung sinar-x memasuki bagian tubuh pasicn. dalam
hal ini area wajah, akan berinteraksi dengan jaringan keras dan jarinean lunal

lalu akan ditangkap oleh reseptor. Foton sinar-x yang dikeluarkan darn tabu

sinar mengandung energi dengan intensitas yang sama. Pada saat melewal
jaringan keras dan jaringan lunak, foton sinar-x akan terserap dan mencmb
jaringan. Dalam interaksi penyerapan, folon sinar-x akan mengionisast aton-aton

dari maerial jaringan dan intensitasnya akan berkurang "

Dentin pada bagian koeronal dilindungi oleh email, sedangkan dentin pada al o
pigi dilindungi oleh sementum. Email berasal dari sel ektodermal, dentin don
pulpa terbentuk dari dental papilla yang berasal dari sel mesenkim. [Hubunz:
dari dua jaringan im dimulai dari tahap perkembangan pada masa prenatal din
dikenal sebagai dentine-pulp complex. Proses karies membutuhkan waktu vane
cukup lama, perjalanan lesi dapai memakan waktu bulanan bahkan tahunu
Sebuah penelitian menyebutkan waktu rata-rata yang dibutuhkan dari tahap av ol
lesi karies sampai dengan secara klinis terlihat sebuah karies pade gigr anil
membutuhkan waktu £ 18 bulan. Akibatnya akan terjadi respon kroms o
inflamasi ringan pada pulpa gigi Infiltrasi sel inflamasi pertama hali adalih
limfosit, sel plasma dan makrofag Selain 1tu komponen sel mmun ju
memberikan respon sebagai substansi antigen. Terdapat juga reaks: proliferiv
pembuluh darah dan fibroblast serta deposisi serat-serat kolagen. Reaksi

dianggap sebagai mflamantory-reparative process. -




Dentin dan pulpa merupakan kesatuan unit fungsional, jika dentin twerinfel -
oleh faktor patologis, contohnya karies dan trauma, maka kedua jarmgan i
menjadi rentan terinfeksi, tetapi keduanya pun memiliki reaksi untuk melakuh o
mekanisme perbaikan. Tidak semua kerusakan ringan pada gigi mensebabk
dampak yang permanen pada pulpa gigi, apabila penyebab dihilangkan maka ak
terjadi perbaikan pada jaringan pulpa. Hal ini vang terjadi pada pulpn

SRR
reversibel.

Pada penclitian i1 didapatkan sampel dengan diagnosa pulpitis royersil|
dengan penyebab yang berbeda. Pada sampel 1 dan 2, pulpitis reversin
disebabkan oleh trauma mekanis berupa abarsi pada daerah semikal wi
Sedangkan pada sampel 3, 4 dan 5 disebabkan oleh karies pada bagian okluso

kedalaman dari karies pada ketiga sampel ini berbeda.

Pada sampel | dan 2. didapatkan ROI dengan pergeseran letak giafikh van
paling mendekati 0 vaitu pada ROI 3 pada sampel 1 dengan nilai 52 1941
grayscale dan ROI 4 pada sampel 2 dengan nilat 83,3280 gravscale pada has
analisa digitalisasi radiografi penapikal dan pada ROI 3 pada sampel | denca
nilat 24 0128 gravscale dan ROIT 3 pada sampel 2 dengan nilai 64.0000 o1 sco
pada hasil analisa X-ray Micro computed Tomography. Letak dari RO| in1 pad
daerah pulpa bagian servikal dimana terdapat abrasi pada servikal gigi. Penurung
densitas dan nilai histogram pada sampel ini dapat disebabkan oleh karcna telal
terjadinya demincralisasi pada daerah servikal dan respon ringan terhadar

inflamasi.




Demineralisasi pada daerah servikal pada sampel ini terjadi hilangnva mineral
mineral pembentuk gigi akibat trauma mekanis yang terjadi secara berulans daliin
waktu yang lama berupa abrasi servikal gigi. Secara klinis terlihat cekungan van.:
terjadi pada daerah servikal, hilangnya email pada daerah cement-enar./ i1,
dan terjadi penipisan pada lapisan dentin. Tergantung dari lamar: traun:
mekanis ini terjadi, semakin lama maka semakin dalam cekungan pada dacril
scrvikal ini akan terjadi Hal ini terlihat pada radiogral sebagai cambari
radiolusen pada dacrah servikal, karena daerah demineralisasi tidak menye
foton sinar x sebanyak daerah yang tidak terjadi demineralisasi. Semkin lip
ketebalan jaringan, maka semakin radiolusen gambaran vang akan didipat i

semakin kecil angka pixe/ yang akan diterjemahkan

Pada sampel 3, 4. dan 5, didapatkan ROI dengan pergeseran letak grafik van
paling mendekati 0 yaitu pada ROI 1 pada sampel 3 dan 4 dengan nilui 57 52°
grayscale dan 82 4832 gravycale serta ROI 2 pada sampel 5 dengan nilai 94 189
grayscale pada hasil analisa digitalisasi radiografi periapikal dan pada RO | pad
sampel 3 dan 4 dengan nilai 21 1200 grayscale dan 29,1072 grayscale serta RO/
pada sampel 5 dengan nilai 57.4720 gravscale pada hasil analisa X-roy 4 /i
Computed Tomography. Letak dari ROI ini pada daerah pulpa bagian koron:

yang mendekati dari posisi karies.

Dentin dan pulpa merupakan kesatuan unit fungsional, apabila dentin terinfek-
maka pulpapun akan rentan terhadap infeksi. Respon pulpa saat tegjadi infeks
adalah terjadinya proliferasi pembuluh darah dan penambahan aliran daral k.

lacrah terjadinya infeksi, disertai dengan infiltrasi sel- sel inflamasi Denga




bertambahnya kadar cairan pulpa pada daerah dekat infeksi, akan ditanckap ol

reseptor berupa gambaran yang lebih radiolusen dibandingkan dencan daci
yang menjauhi letak infeksi dikarenakan rendahnya penyerapan foton sinar-x pa
daerah yang nidak padat. Hal ini terlihat pada penelitian ini, letak ROI pada pulp
vang mendekati sumber infeksi memiliki nilai grayscale yang lebih rendil

dibandingkan dengan ROI vang menjauhi letak infeksi.

Pada penelitian ini, didapatkan nilai minimal pada hasil analisa digitaliso
radiograt periapikal 52.1984 gravscale dan maksimal 112.4352 graysculo. Nilo
minimal pada hasil analisa X-ray Micro Computed Tomograph, 112
grayscale dan maksimal 184.0128 grayscule, Nilai gravscale terendah berac
pada ROl yang mendekati penyebab pulpitis reversibel. Dapat dilihat pac.
penelitian ini bahwa rentang nilai 52 gravscale sampai dengan nilai 112 cravscn
pada hasil analisa digitalisasi radiografi periapikal dan nilai 21 gravsec/: samp
dengan nilai 184 grayscale yang didapat dari hasil analisa X-ray Micre ¢ ompin
lomagraphy pada sampel ini, merupakan rentang nilai pulpitis reversibel pau
gigi premolar. Apabila mlai dibawah nilai tersebut dapat dikategorikan rilai untu
pulpitis irreversible dan apabila nilai diatas nilai tersebut adalah nilai untul pulp

normal

Nilai variansi adalah distribuasi nilai pixe!/ dalam region of mrerest Semak
homogen nilai pive/, maka akan semakin sempit variansi dari nilai van:
didapatkan, dan hal ini dapat terlihat pada grafik histogram yane sempl
dibandingkan pada grafik histogram pada region of interest dengan nilai van:

heterogen. Nilai ini merupakan terjemahan kuantitasi dari densitas pada schus!




ROL Pada ROI yang mendekati penyebab infeksi, didapatkan ROI denzan il

vang lebih homogen dibandingkan dengan ROI yang menjauhi penyebab infch«

Hal ini dapat dihubungkan dengan terjadinva proliferasi pembulub darah oo

penambahan cairan pada pulpa vang mendekat: penyebab infeksi dengan semal |

homogennya ROl vyang diletakkan pada daerah tersebut. Semakin bans

penambahan cairan pada pulpa, maka akan semakin rendahnya penyerapan foior

sinar-x pada daerah tersebut, sehingga tampak semakin radiolusen Semal

radiolusen maka akan diterjemahkan dengan nilai pixel yang semakin keuil

Nilai puncak grafik adalah jumlah distribusi nilai pixel terbanvak pada o

ROT tersebut. Semakin banvak nilai pixe/ yang sama, maka akan semuhin tinue

puncak dari grafik histogram vang didapatkan.

Vanabel pengganggu vang mungkin terjadi pada penelitian 11 adal
superimposisi pulpa dengan struktur dentin. Hal ini sangat mungkin terjadi padd

hasil digitalisasi radiografi periapikal. Penempatan ROI vang berbeniuk kot

sangat memungkinkan terletak sedikit keluar daerah pulpa vang schenarny .

karena tersamarnya garis batas pulpa dengan struktur dentin  van
mengelilinginya. Selain itu, ketebalan struktur dentin yang superimposisi dang:
rongga pulpa juga membenkan milal variansi yang berbeda, dikarenakan deng

semakin tebal dan semakin padatnya suatu jannpan, maka akan semakin (ing

penyerapan foton sinar-x vang akan terjadi. Hal ini akan diterjemahban dala

nilai pivel vang lebih besar.




Variabel pengganggu yang mungkin terjadi lainnya adalah intensitas caha
pada scanner yang digunakan, Semakin terang intensitas cahaya pada scanm
maka akan memberikan gambaran yang lebih radiopak daripada gambaran var.
seharusnya. Semakin radiopak suatu gambaran maka akan diterjemahkan deng:
nilai pixe! yang lebih besar. Hal ini dapat dikontrol dengan melakukan pengatur

pada tombol intensitas cahaya yang ada pada alat scanner tersebut.

Perbedaan nilai vang terjadi pada hasil analisa digitalisasi radiografi periapihal
dan X-ray Micro Computed Tomography dapat disebabkan karena pada rongos
pulpa hasil scanning X-ray Micro Computed Tomography vang berupa slico
atau potongan dengan ketebalan 2-100 pm tanpa terjadi superimposis: dengs

struktur dentin dan dapat dianggap mewakili keadaan pulpa pada ROI tersebut

Kondisi ini dapat disimpulkan bahwa pada pulpitis reversibel sudah terja
perubahan pada pulpa berupa respon ringan terhadap inflamasi, yang ditandai ol
vasodilatasi pembuluh darah dan penambahan aliran darah kearah pulpa scii
migrasi sel-sel inflamasi kearah lokasi penyebab pulpitis. Dengan beriambahn
cairan pada pulpa, maka terjadi penurunan penyerapan sinar-x sehinuua terji
penurunan radiodensitas dan akan menghasilkan gambaran yang radioluse
Diduga proses inilah yang menyebabkan perubahan densitas dan nilar histogran

pada penelitian ini.

Penelitian ini bertujuan untuk mendapatkan nilai diagnosa pado pulpi
reversibel vang didapat dari hasil analisa histogram dari digitalisasi radiogii!

periapikal dan X-ray Micre Compuied Tomography. Pada penelitian ini, wl




didapatkan rentang nilai pulpitis reversibel pada gigi premolar vang da
digunakan untuk membantu penegakkan diagnosis kearah vang lebili ohjki
Kekurangan pada penelitian ini adalah jumlah sampel yang sedikit yaitu seban

5 buah pulpa dari gigi premolar dengan diagnosa pulpitis reversibel.




BABV

SIMPULAN DAN SARAN

5.1 Simpulan

Dari hasil analisa histogram pada pulpa gigi dengan diagnosa pulpiis

reversibel vang dilakukan pada penclitian ini, dapat disimpulkan bahwa

1) Deskripsi pulpitis reversibel dari hasil histogram digitalisasi radiogru!
periapikal menunjukkan tampak lebih radiolusen.
2) Deskripsi pulpitis reversibel dari hasil histogram X-ray Micro  cmpii

Tomography menunjukkan tampak lebih radiolusen.

5.2 Saran

1) Dibutuhkan penelitian lebih lanjut dengan sampel yang lebih banvak d
variasi jenis gigi, sehingga akan didapatkan nilar diagnosis puipa il
sctiap jenis gigi yang berbeda.

) Penambahan kriteria pada sampel seperti jenis kelamin dan usiu acs

mendapatkan akurast hasil yang lebih baik.
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Sampel 1

Hasil analisa histogram digitalisasi radiografi periapikal
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Hasil analisa histogram digitalisasi radiografi periapikal
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Sampel 3

Hasil analisa histogram digitalisasi radiografi periapikal
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Sampel 4

Hasil analisa histogram digitalisasi radiografi periapikal
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