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 ABSTRAK 

 Pendahuluan: Radiografi panoramik merupakan salah satu radiograf yang banyak digunakan pada praktek 
kedokteran gigi. Radiografi panoramik menampilkan struktur anatomi yang kompleks sehingga memiliki tantangan 

tersendiri dalam menginterpretasi khususnya pada gambaran radiografi maksila. Interpretasi atau pembacaan 
struktur anatomi normal pada radiografi sangat penting dalam ketepatan diagnosis penyakit. Struktur anatomi 
daerah maksila dekat dengan ruang fasial memiliki kompleksitas tersendiri secara deskriptif. Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui kesesuaian pembacaan struktur normal maksila pada radiografi panoramik. Metode: Penelitian 
observasional deskriptif dengan pendekatan cross-sectional ini melibatkan 77 mahasiswa profesi semester 3 dan 27 

mahasiswa profesi semester 4 Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Jember. Penelitian dilakukan dengan cara 
menyebar kuesioner terbuka berupa sebuah radiograf panoramik berisikan struktur normal rongga mulut disertai 

tanda panah dan nomor pada struktur yang ditentukan untuk disebutkani jawaban yang benar. Data yang diperoleh 
dianalisis secara deskriptif. Hasil: Kesesuaian pembacaan pada struktur sinus maksila sangat baik sebesar 100%. 
Kesesuaian pada struktur maksila lainnya dikatakan baik dengan persentase palatum sebesar 80%, cavum nasi 

sebesar 84%, spina nasalis anterior sebesar 84%, foramen insisif sebesar 82%, dan septum nasal sebesar 83%. 
Simpulan: Tingkat kesesuaian pembacaan struktur maksila yang paling tinggi ialah sinus maksila dan yang terendah 

ialah palatum. Struktur yang memiliki variasi jawaban tertinggi adalah foramen insisif dan cavum nasi. 

  

 Kata kunci 

 interpretasi, rongga mulut, maksila, radiografi panoramik 

  

 Conformity level of maxillary normal structure reading on 
panoramic radiographs: observational study 

  

 ABSTRACT 

 Introduction: Panoramic radiography is a widely utilized imaging technique in dental practice. It presents a 
comprehensive view of complex anatomical structures, which presents challenges in interpretation, particularly in 
the context of maxillary radiographic images. Accurately interpreting typical anatomical structures on radiographs is 
crucial for precise disease diagnosis. The intricate anatomical features in the maxillary region adjacent to the facial 
space add to the complexity of the description. This study assesses the accuracy of interpreting typical maxillary 
anatomical structures on panoramic radiographs. Methods: This descriptive observational study employed a cross-
sectional approach. It included 77 third-semester professional students and 27 fourth-semester professional students 
from the Faculty of Dentistry at the University of Jember. The study involved the distribution of open-ended 
questionnaires, presenting panoramic radiographs depicting typical oral cavity structures, each marked with arrows 
and corresponding numbers. The obtained data were subject to descriptive analysis. Results: The accuracy of 
interpreting maxillary sinus structures was excellent at 100%. The interpretation accuracy of other maxillary 
structures was rated as good, with percentages as follows: palate 80%, nasal cavity 84%, anterior nasal spine 84%, 
incisive foramen 82%, and nasal septum 83%. In conclusion, the reading accuracy was highest for maxillary sinus 
structures and lowest for the palate. The incisive foramen and cavum nasi displayed the highest variation in answers 
among the structures. 
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 PENDAHULUAN 

  

 Radiografi merupakan salah satu pemeriksaan penunjang yang dapat membantu dokter gigi dalam 
menegakkan sebuah diagnosis, menentukan rencana perawatan pada pasien, dan mengevaluasi hasil perawatan 
sebelumnya. Kesalahan dan ketidaksesuaian interpretasi ahli radiologi merupakan hal yang sering terjadi pada 
berbagai kasus hingga menimbulkan berbagai konsekuensi klinis yang tidak terduga.1 Kesesuaian interpretasi 
perlu dijadikan sasaran penting bagi klinisi sehingga mampu menghindari kesalahan interpretasi dan tindakan 
pencegahan.  

Saat ini beberapa teknik radiografi gigi telah banyak digunakan untuk melengkapi pemeriksaan klinis 
kedokteran gigi. Salah satu radiografi yang banyak digunakan untuk berbagai bidang spesialis kedokteran gigi 
adalah radiografi panoramik.2 Radiografi panoramik adalah metode radiologi yang memuat lengkung gigi rahang 
atas dan rahang bawah serta struktur pendukungnya dalam satu gambar.3 Hasil radiografi panoramik memiliki 
banyak sumber intrinsik kesalahan karena superposisi struktur anatomi yang kompleks, tetapi tetap memiliki 
beberapa keuntungan lainnya dan menjadi alat pemeriksaan yang penting bagi dokter gigi.4 Kompleksitas struktur 
anatomi yang dihasilkan oleh radiografi panoramik menjadi tantangan tersendiri bagi para klinisi untuk 
menginterpretasi radiografi tersebut.  

Interpretasi merupakan proses untuk mencari semua informasi yang terdapat di dalam radiografi. Salah 
satu variabel penting dalam interpretasi radiografi panoramik adalah pemahaman klinisi terhadap gambaran 
radiografi struktur normal.5 Pembacaan struktur normal yang tidak tepat dapat mengakibatkan kesalahan dalam 
interpretasi, berlanjut pada diagnosis dan perawatan yang salah. Perawatan kedokteran gigi seperti perawatan 
saluran akar dan odontektomi gigi posterior rahang atas memerlukan pengetahuan struktur anatomi normal 
menggunakan foto panoramik untuk menghindari terjadinya komplikasi.6 

Penelitian sebelumnya menyatakan beberapa struktur anatomi normal pada radiografi panoramik tidak 
berhasil diidentifikasi oleh mahasiswa kedokteran gigi. Persentase terendah untuk jawaban benar adalah 
prosesus styloideus dan sinus maxillaris yang tidak berhasil terjawab oleh mahasiswa tahun kelima.7 Tantangan 
dalam membaca radiografis struktur maksila salah satunya karena struktur anatomi ruang fasial dari daerah 
maksila membingungkan dan terlalu kompleks secara deskriptif terutama dari sudut pandang bedah mulut. 
Maksila terdiri dari tulang berbentuk piramida dan empat prosesus yaitu, alveolar, palatina, zygomatic, dan 
frontal.8 Struktur maksila merupakan daerah sulit untuk dilakukan pengambilan ulang pada proses radiografi.4    

Syarat interpretasi diantaranya pemahaman klinisi terhadap macam radiografi, sifat dan keterbatasan hitam, 
putih, dan abu-abu dari gambar radiografi, dan pengetahuan rinci tentang struktur normal dan patologis.9  
Terdapat beberapa jenis kesalahan interpretasi yang berasal dari klinisi, yaitu kesalahan perseptual dan kesalahan 
kognitif yaitu terdeteksi kelainan secara visual tetapi tidak dapat memahami makna atau interpretasi gambaran 
kelainan tersebut.10 Kesalahan interpretasi dan radiodiagnosis dapat berdampak pada diagnosis dan perawatan 
yang salah kepada pasien.  

Selain membahayakan pasien, kesalahan interpretasi dapat menyebabkan timbulnya gugatan hukum bagi 
ahli radiologi.11 Hal ini perlu diperhatikan tidak hanya dikalangan para dokter gigi namun juga pada mahasiswa 
yang sedang menempuh pendidikan kedokteran gigi. Pendidikan kedokteran gigi pada dasarnya bertujuan untuk 
menghasilkan dokter gigi yang profesional dan lulusan harus memiliki pengetahuan dasar, keterampilan, dan 
nilai-nilai untuk mempraktikkan kedokteran gigi, secara mandiri, pada saat kelulusan.12  

Terdapat beberapa bidang ilmu kedokteran gigi yang harus ditempuh oleh setiap mahasiswa saat 
menempuh pendidikan kedokteran gigi. Salah satu bidang tersebut ialah radiologi yang telah selesai ditempuh 
oleh mahasiswa profesi pada semester 2. Kemampuan mencatat informasi radiologis guna mengevaluasi kondisi 
medis pasien merupakan kompetensi utama dokter gigi Indonesia yang telah diatur dalam standar pendidikan 
klinik dokter gigi Indonesia.13  Informasi radiologis menghasilkan keterbatasan gambaran radiopak dan radiolusen 
yang perlu diperhatikan bagi klinisi.14 Pengetahuan klinisi terhadap struktur normal juga menjadi hal yang 
mendasar untuk kesesuaian interpretasi.15 Mahasiswa profesi sebagai calon seorang dokter gigi yang telah selesai 
menempuh pendidikan radiologi memiliki kemampuan pembacaan struktur normal maksila dengan baik karena 
menjadi salah satu standar kompetensi kelulusan. Penelitian ini menggunakan kuesioner terbuka sehingga tidak 
membatasi variasi jawaban yang muncul dari setiap responden. Tujuan penelitian untuk mengetahui bagaimana 
tingkat kesesuaian pembacaan radiografis struktur normal maksila menggunakan radiograf panoramik. 

  

 METODE  

  

 Jenis penelitian observasional deskriptif dengan pendekatan cross sectional. Instrumen penelitian berupa 
kuesioner terbuka dengan sebuah radiograf panoramik berisikan struktur normal rongga mulut yang diperoleh 
dari buku teks (Gambar 1). Populasi penelitian adalah seluruh mahasiswa profesi semester tiga dan empat 
Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Jember dengan jumlah 168 mahasiswa. Besar sampel ditentukan 
berdasarkan tabel Issac & Michael,16 yaitu sebanyak 114 orang. Pengambilan sampel dengan metode 
proportionate stratified random sampling,17 karena populasi mempunyai kesenjangan jumlah elemen, sehingga 
dilakukan alokasi secara proporsional pada setiap kelompok yaitu sebanyak 77 dan 37 sampel. Variabel yang 
diteliti adalah kesesuaian dalam membaca gambaran radiografi struktur normal maksila.  
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Pemilihan struktur yang diteliti ditentukan bersama dengan ahli radiografi dan anatomi kedokteran gigi. 

Struktur tersebut meliputi, sinus maksilaris, palatum, cavum nasi, spina nasalis anterior, foramen insisivus, dan 
septum nasal. Data diperoleh dan dikumpulkan dengan cara penyebaran kuesioner terbuka yang diberikan secara 
langsung kepada responden. Data yang terkumpul diolah menggunakan program komputerisasi dan dianalisis 
secara deskriptif. Hasil analisis dikelompokkan sesuai dengan karakteristik responden. Hasil jawaban responden 
di persentase menggunakan rumus dan memasukkan persentase pada indikator skor. 
 

 
Gambar 1. Instrumen Penelitian: 1. Sinus maksilaris; 2. Palatum; 3. Cavum nasi; 4. Spina nasalis anterior; 

5. Foramen insisivus; 6. Septum nasal).14 

  

HASIL 

 

Penelitian ini dilakukan dengan jumlah sampel sebanyak 114 responden dengan rincian mahasiswa  

profesi semester 3 sebanyak 77 responden dan mahasiswa profesi semester 4 sebanyak 37 responden. 

  

 Tabel 1. Distribusi dan frekuensi responden berdasarkan jenis kelamin 

Jenis kelamin Frekuensi Persentase (%) 

Laki- Laki 25 22 

Perempuan 89 78 

Total 114 100 
 

 Tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian besar responden adalah perempuan sebanyak 78% dan responden 
laki-laki sebanyak 22%. 

  

 Tabel 2. Distribusi dan frekuensi responden berdasarkan semester profesi 
Semester profesi Frekuensi Persentase (%) 

Semester 3 77 68 

Semester 4 37 32 

Total 114 100 
 

 Tabel 2 menunjukkan bahwa berdasarkan karakteristik semester profesi responden terdiri dari mahasiswa 
profesi semester 3 sebanyak 68% dan mahasiswa profesi semester 4 sebanyak 32%.  

  

Tabel 3. Distribusi dan frekuensi jawaban responden tentang sinus maksila pada radiografi panoramik  
Jawaban Frekuensi Persentase (%) 

Sinus maksilaris 114 100 

Total 114 100 

 

Tabel 3 menunjukkan hasil penelitian menunjukkan seluruh responden menjawab benar 100% struktur 
sinus maksila dan tidak ada yang menjawab salah atau tidak ada variasi jawaban yang lain. Berdasarkan skor 
indikator tingkat kesesuaian pembacaan sinus maksila pada radiografi panoramik oleh responden dikatakan 
sangat baik. 

 

Tabel 4. Distribusi dan frekuensi jawaban responden tentang palatum pada radiografi panoramik 

Jawaban Frekuensi Persentase (%) 

Palatum 91 80 

Os Zygomaticus 15 13 

Dinding Sinus 8 7 

Total 114 100 
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Tabel 4 menunjukkan hasil penelitian menunjukkan jumlah responden yang menjawab benar struktur 
palatum melalui gambaran radiografi sebanyak 80% dan 20% menjawab salah. Jawaban salah terdistribusi pada 
prosesus zygomaticus sebanyak 13% dan dinding sinus sebanyak 7%. Berdasarkan skor indikator tingkat 
kesesuaian pembacaan palatum pada radiografi panoramik oleh responden dikatakan baik. 

 

Tabel 5.  Distribusi dan frekuensi jawaban responden tentang cavum nasi pada radiografi panoramik 

Jawaban Frekuensi Persentase (%) 

Cavum Nasi 84 74 

Fossa Nasal 12 10 

Concha Inferior 11 10 

Sinus Maksilaris 4 3 

Tidak terjawab 3 3 

Total 114 100 

 

Tabel 5 menunjukkan hasil penelitian menunjukkan jumlah responden yang menjawab benar struktur cavum 
nasi melalui gambaran radiografi sebanyak 84 dan 13% responden menjawab salah, serta 3% lainnya tidak 
mampu menjawab. Jawaban benar responden terdistribusi pada cavum nasi sebanyak 74% dan fossa nasal 
sebanyak 10%. Jawaban salah responden terdistribusi pada concha inferior sebanyak 10% dan sinus maksilaris 
sebanyak 3%. Berdasarkan skor indikator tingkat kesesuaian pembacaan cavum nasi pada radiografi panoramik 
oleh responden dikatakan baik. 

 

Tabel 6.  Distribusi dan frekuensi jawaban responden tentang spina nasalis anterior pada radiografi panoramik 

Jawaban Frekuensi Persentase (%) 

Spina Nasalis Anterior 96 84 

Septum Nasal 11 11 

Tidak Terjawab 7 5 

Total 114 100 

 

Tabel 6 menunjukkan hasil penelitian menunjukkan jumlah responden yang menjawab benar struktur spina 
nasalis anterior melalui gambaran radiografi sebanyak 84 % dan 11% responden menjawab salah, serta 5% 
lainnya tidak mampu menjawab. Jawaban salah responden terdistribusi pada septum nasal sebanyak 11%. 
Berdasarkan skor indikator tingkat kesesuaian pembacaan spina nasalis anterior pada radiografi panoramik oleh 

responden dikatakan baik. 
 

Tabel 7. Distribusi dan frekuensi jawaban responden tentang foramen insisif pada radiografi panoramik 

Jawaban Frekuensi Persentase (%) 

Foramen insisif 88 77 

Papila insisif 12 11 

Foramen nasopalatinus 6 5 

Spina nasalis anterior 2 2 

Tidak terjawab 6 5 

Total 114 100 

 

Tabel 7 menunjukkan hasil penelitian menunjukkan jumlah responden yang menjawab benar struktur 
foramen insisif melalui gambaran radiografi sebanyak 82% dan 13% responden menjawab salah, serta 5% 
lainnya tidak mampu menjawab. Jawaban benar responden terdistribusi pada foramen insisif sebanyak 77% dan 
foramen nasopalatinus sebanyak 5%. Jawaban salah responden terdistribusi pada papila insisif sebanyak 11% 
dan spina nasalis anterior sebanyak 2%. Berdasarkan skor indikator tingkat kesesuaian pembacaan foramen 
insisif pada radiografi panoramik oleh responden dikatakan baik.  

 

Tabel 8. Distribusi dan frekuensi jawaban responden tentang septum nasal pada radiografi panoramik 

Jawaban Frekuensi Persentase (%) 

spina nasalis anterior 95 83 

septum nasal 12 11 

tidak terjawab 7 6 

Total 114 100 
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Tabel 8 menunjukkan hasil penelitian menunjukkan jumlah responden yang menjawab benar struktur 
septum nasal melalui gambaran radiografi sebanyak 83% dan 11% responden menjawab salah, serta 6% lainnya 
tidak mampu menjawab. Jawaban salah responden terdistribusi pada sutura palatina sebanyak 11%. Berdasarkan 
skor indikator tingkat kesesuaian pembacaan septum nasal pada radiografi panoramik oleh responden dikatakan 
baik. 

  

 PEMBAHASAN 

  

 Hasil pembacaan sebuah radiograf merupakan hasil proses psikofisiologis dan kognitif yang kompleks 
sehingga menghasilkan keragaman yang luas.10 Hasil penelitian menunjukan tingkat kesesuaian pembacaan sinus 
maksila sangat baik. Hal ini sejalan dengan penelitian sebelumnya dikatakan bahwa sinus maksilaris merupakan 
salah satu struktur yang cukup tinggi diketahui oleh responden karena densitasnya mudah dibedakan dengan 
struktur lain.15 Ketiga dinding sinus maksila dibatasi oleh dinding superior membentuk dasar orbita, dinding 
anterior memanjang di atas premolar, dan dinding posterior menonjol di atas gigi molar dan tuberositas rahang 
atas.8  

Tingkat kesesuaian pembacaan struktur palatum berdasarkan indikator skor dikatakan baik. Hal tersebut 
sesuai dengan penelitian oleh Ilguy et al.,7 dan Sangi et al.,15 Penelitian tersebut menunjukkan bahwa palatum 
merupakan salah satu struktur yang memiliki persentase tinggi untuk diketahui mahasiswa karena memiliki 
densitas yang baik untuk dibedakan dengan struktur yang lain.  

Variasi jawaban berupa prosesus zygomaticus disebabkan karena posisi yang berdekatan dan densitas 
radiopak yang dihasilkan pada struktur palatum dan zygomaticus yang sama yaitu radiopak. Prosesus 
zygomaticus pada radiograf tampak sebagai perpanjangan dari maksila lateral permukaan yang muncul di daerah 
apeks molar pertama dan kedua.14 Hal tersebut memiliki lokasi yang sama dengan hasil ideal palatum durum 
yang terlihat diatas apeks gigi rahang atas pada radiografi panoramik.9  

Variasi jawaban berupa dinding sinus maksilaris sesuai dengan teori sebelumnya bahwa anterior palatum 
pada daerah maksila posterior dapat disalahartikan dengan dinding sinus superior. Kelainan palatum, dasar 
rongga hidung atau palatum durum dapat meluas ke posterior dan bertumpang tindih di atas sinus maksilaris.14 
Hal tersebut harus diperhatikan oleh para klinisi dalam menginterpretasikan kedua struktur tersebut. 

Tingkat kesesuaian pembacaan struktur cavum nasi berdasarkan indikator skor dikatakan baik. Penelitian 
sebelumnya menunjukkan hasil interpretasi yang baik untuk struktur anatomi cavum nasi.7 Hal ini dimungkinkan 
karena hasil radiografi cavum nasi tampak nyata sebagai sebuah ruang radiolusen yang terletak diantara garis 
radiopak memanjang secara bilateral yang disebut septum nasal.14 Variasi jawaban fossa nasal dikatakan benar 
karena cavum nasi juga dikenal sebagai fossa nasal, merupakan bagian dari saluran pernapasan bagian atas.18    

Variasi jawaban berupa concha inferior dapat dikatakan salah persepsi dikarenakan lokasinya yang sama. 
Concha inferior merupakan tulang yang melekat pada dinding lateral cavum nasi dan hasil radiografi sering 
divisualisasikan memanjang pada cavum nasi.14 Terdapat perbedaan pada radiograf antara kedua struktur 
tersebut yaitu cavum nasi terlihat radiolusen sedangkan concha inferior nasal terlihat massa radiopak yang bulat 
atau lonjong.19 Hal ini dapat dijadikan pengetahuan bagi klinisi dalam membedakan kedua struktur tersebut. 

Variasi jawaban berupa sinus maksilaris bisa terjadi salah persepsi responden dikarenakan lokasi kedua 
struktur yang sangat berdekatan. Dasar sinus maksilaris dan cavum nasi terletak pada lokasi yang sama pada 
usia pubertas namun pada individu yang lebih tua dasar sinus maksilaris dapat meluas akibatnya pada radiografi 
periapikal terlihat dasar sinus dan cavum nasi terlihat bersilangan membentuk “Y” terbalik.14 Variasi jawaban ini 
muncul juga dapat disebabkan karena kesamaan hasil pada radiografi panoramik bahwa cavum nasi dan sinus 
maksilaris terlihat sebagai daerah yang radiolusen.19 

Tingkat kesesuaian pembacaan struktur spina nasalis anterior berdasarkan indikator skor dikatakan baik. 
Sejalan dengan penilitian Maeda et al20 spina nasalis anterior pada radiografi panoramik dengan membagi wilayah 
landmark anatomi menjadi 28 wilayah berhasil dijawab benar oleh 72% responden. Spina nasalis anterior pada 
radiografi panoramik merupakan salah satu struktur yang mampu diinterpretasikan baik oleh mahasiswa karena 
memiliki densitas yang dapat dibedakan dengan struktur lainnya.7 Variasi jawaban berupa nasal septum 
dikarenakan lokasi antara nasal septum dan spina nasalis anterior yang berdekatan.  Spina nasalis anterior dan 
septum nasal pada radiograf tampak berada diantara kedua rongga hidung dan hidung.21 Spina nasalis anterior 
terletak tepat di bawah persimpangan ujung inferior septum nasal. Beberapa responden mengira kedua struktur 
ini sama namun ternyata spina nasalis anterior merupakan struktur yang tepat berada di ujung septum nasal.8 

Tingkat kesesuaian pembacaan struktur foramen insisif  berdasarkan indikator skor dikatakan baik. Hal ini 
sejalan dengan penelitian oleh Alsufyani et al22 bahwa foramen insisif salah satu struktur yang berhasil dijawab 
benar dengan skor tinggi oleh mahasiwa dengan memanfaatkan virtual reality (VR) dalam interpretasi anatomi 
radiografi gigi. Radiografi foramen insisif terlihat sebagai radiolusen yang berbatas tegas dan terletak pada 
sepertiga tengah dan apikal akar gigi insisivus sentral rahang atas.23 Variasi jawaban foramen nasopalatinus 
merupakan jawaban yang benar karena merupakan sebutan lain dari foramen insisif. Foramen insisif dapat 
disebut juga sebagai foramen anterior palatina dan foramen nasopalatinus.21 Variasi jawaban papila insisif dapat 
terjadi karena persepsi lokasi kedua struktur tersebut yang sama. Secara klinis foramen insisif tidak terlihat 
dikarenakan tertutup oleh papila insisif.24 Teknik radiografi yang tepat untuk mengevaluasi bentuk dan variasi 
dari foramen insisif adalah radiografi periapikal.14 Variasi jawaban spina nasalis anterior dikarenakan lokasi yang 
sangat berdekatan antara kedua struktur tersebut. Lokasi yang berdekatan antara kedua struktur tidak dapat 
dibenarkan menjadi penyebab terjadinya kesalahan interpretasi. Foramen insisif dan spina nasalis anterior 
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menghasilkan gambaran yang berbeda pada radiograf. Hasil radiografi foramen insisif tampak gambaran 
radiolusen, sedangkan spina nasalis anterior tampak gambaran radioopak.8,23 

Tingkat kesesuaian pembacaan struktur septum nasal berdasarkan indikator skor dikatakan baik. Hal ini 
sesuai dengan penelitian oleh Ilguy et al 7 bahwa septum nasal salah satu struktur yang berhasil dijawab benar 
oleh sebagian besar responden. Radiografi septum nasal terlihat memiliki batas yang tegas radiopasitas linier 
memanjang secara superior dari hidung anterior tulang belakang dan membagi fossa hidung.9 Variasi jawaban 
sutura palatina merupakan hal yang dapat terjadi akibat salah interpretasi karena kedua struktur tersebut tampak 
sebuah garis radiopak yang memanjang pada daerah maksila pada hasil radiograf. Pada gambaran radiografis 
septum nasal dapat terjadi superimposed over hingga terjadi tumpang tindih dengan sutura patina.21 Hal tersebut 
dapat mengakibatkan sebuah kesalahan interpretasi antara septum nasal dan sutura palatina. Untuk 
mengevaluasi struktur sutura palatina dengan baik dapat dilakukan pemeriksaan Cone Beam Computed 
Tomography (CBCT).14 

Penelitian ini mengukur tingkat kesesuaian pembacaan struktur normal maksila secara umum sehingga perlu 
dikembangkan penelitian lebih lanjut untuk meneliti pengaruh faktor yang menentukan tingkat kesesuaian 
pembacaan struktur normal pada radiografi. Keterbatasan penelitian ini yaitu sampel pada penelitian ini hanya 
berasal dari kalangan mahasiswa Universitas Jember. Selanjutnya diperlukan cakupan sampel yang lebih luas 
dan bervariasi sehingga hasil yang diperoleh dapat menggambarkan kondisi yang sebenarnya. 

  

 SIMPULAN 

  

 Tingkat kesesuaian pembacaan sinus maksila pada radiografi panoramik sangat baik dengan persentase 
100%. Tingkat kesesuaian struktur maksila lainnya dikatakan baik dengan masing-masing persentase yaitu, 
palatum sebesar 80%, cavum nasi sebesar 84%, spina nasalis anterior sebesar 84%, foramen insisif sebesar 
82%, dan septum nasal sebesar 83%. Tingkat kesesuaian pembacaan struktur maksila yang paling tinggi ialah 
sinus maksila dan yang terendah ialah palatum. Struktur yang memiliki variasi jawaban tertinggi adalah foramen 
insisif dan cavum nasi. 
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