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ABSTRAK 
 
Pendahuluan:  Karies proksimal, terutama di area yang sulit dijangkau, memerlukan pemeriksaan radiografi untuk diagnosis yang akurat. 
Radiografi bitewing dan periapikal merupakan alat yang umum digunakan dalam kedokteran gigi, di mana radiografi periapikal 
menggunakan teknik paralel atau bisekting. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui apakah terdapat perbedaan nilai kedalaman 
karies proksimal antara radiografi bitewing dan radiografi periapikal dengan teknik bisekting. Metode: Jenis penelitian yang digunakan 
yaitu penelitian true experimental dengan desain post-test only control design. Penelitian ini menggunakan sampel sebanyak 20 gigi karies 
buatan. Gigi-gigi ini dilakukan radiografi menggunakan teknik bitewing dan periapikal dengan teknik bisekting. Pengukuran kedalaman 
karies pada radiograf menggunakan aplikasi ImageJ, dengan mengukur jarak dari tepi terluar ke titik terdekat karies dengan tanduk pulpa 
dalam satuan milimeter. Data dianalisis menggunakan teknik uji independent samples T test untuk mengetahui adakah perbedaan antara 
dua kelompok data. Hasil: Berdasarkan hasil uji independent samples T test  didapatkan nilai-p sebesar 0,0001 signifikansi yang dapat 
dikatakan bahwa pengukuran menunjukkan bahwa radiografi bitewing memberikan hasil pengukuran kedalaman karies yang lebih dalam 
dibandingkan dengan radiografi periapikal. Simpulan: Radiografi bitewing menghasilkan pengukuran kedalaman karies proksimal yang 
lebih dalam dibandingkan dengan radiografi periapikal dengan teknik bisekting, menunjukkan adanya perbedaan dalam penilaian 
kedalaman karies antara kedua metode tersebut. 

 
KATA KUNCI: Karies proksimal, radiografi bitewing, radiografi periapikal, teknik bisekting. 
 
Differences in proximal caries depth assessment between bitewing radiography and bisecting 

technique periapical radiography: study experimental 
 
ABSTRACT  
 
Introduction:  Proximal caries, especially in areas difficult to access, require radiographic evaluation for accurate diagnosis. Bitewing 
and periapical radiographs are common tools in dentistry, with periapical radiographs using either the parallel or bisecting technique. 
This study aims to determine whether there was a difference in proximal caries depth values between bitewing radiography and periapical 
radiography with the bisecting technique. Methods: The type of research is true experimental research with post-test only control 
design with a sample of 20 artificially created carious teeth. These teeth were radiographed using bitewing and periapical bisecting 
techniques. The caries depth was measured on radiographs using ImageJ software, calculating the distance from the outer edge of the 
caries to the nearest point of the pulp horn in millimeters. The data were analyzed using the independent samples T test technique to 
determine whether there were differences between the two data groups. Results: Based on the results of the independent samples T 
test, a significance p-value of 0.0001 was obtained, which means that the measurements show that bitewing radiography provides 
deeper caries depth measurement results compared to periapical radiography. Conclusion: Bitewing radiographs yield deeper proximal 
caries measurements compared to periapical radiographs with the bisecting technique, indicating significant differences in the depth 
assessment of caries between the two methods. 
 
KEY WORDS: Proximal caries, bitewing radiograph, periapical radiograph, bisecting technique. 
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 PENDAHULUAN 

 Karies gigi merupakan masalah gigi dan mulut yang banyak terjadi secara global.1 Karies 
gigi permanen diderita sebanyak 2,3 miliar penderita, disusul oleh karies gigi sulung pada 

anak sebanyak 560 juta penderita pada tahun 2015.2 Hasil Riset Kesehatan Dasar 
(Riskesdas) pada tahun 2018  juga menyebutkan karies sebagai penyakit kesehatan pada 

gigi dan mulut yang banyak diderita dengan prevalensi 45,3% dari penduduk Indonesia.3  

Karies merupakan penyakit yang merusak jaringan keras gigi dan disebabkan oleh 
terjadinya demineralisasi email dan dentin.4 Berdasarkan kedalamannya, karies dibagi tiga 

jenis yaitu karies superfisialis yang mengenai email, karies media yang mengenai kurang 
dari setengah dentin, dan karies profunda yang mengenai lebih dari setengah dentin 

sampai mengenai pulpa.5 Karies dapat diperiksa secara klinis yaitu dengan visual dan 

dibantu pencahayaan menggunakan kaca mulut dan probe.6 Lokasi karies yang tidak 
mudah dijangkau seperti daerah proksimal gigi akan sukar diperiksa secara klinis sehingga 

dapat menggunakan pemeriksaan radiografis.7,8 Deteksi karies menggunakan pemeriksaan 
radiografis memiliki tingkat keakuratan yang tinggi.9 

Radiografi pada pemeriksaan rongga mulut dibagi menjadi dua, yaitu radiografi intraoral 
dan ekstraoral. Radiografi intraoral yang digunakan dalam kedokteran gigi adalah radiografi 

periapikal dan radiografi bitewing.5 Radiografi periapikal dapat memberikan informasi 

mengenai bagian mahkota sampai akar, tulang alveolar dan jaringan di sekitarnya. Pada 
radiografi periapikal dapat dilakukan dengan dua teknik pengambilan, yaitu dengan teknik 

paralel dan bisekting.8 Teknik paralel memiliki kualitas radiograf yang lebih akurat, tetapi 
teknik ini tidak mungkin diterapkan dalam setiap situasi karena posisi film dan intoleransi 

pasien sehingga penggunaan teknik bisekting dapat dilakukan, karena lebih sederhana, 

cepat diproduksi, dan nyaman bagi pasien.10 
Radiografi bitewing digunakan untuk melihat puncak tulang interproksimal, relasi 

rahang atas dengan rahang bawah, mendeteksi karies gigi, melihat perkembangan karies 
pada gigi, melihat hasil restorasi, dan melihat jaringan periodontal.8,11 Penelitian terhadap 

20 subjek penelitian didapatkan kemampuan mendeteksi karies interproksimal 
menggunakan radiograf intraoral bitewing lebih tinggi dari pada radiograf ekstraoral 

panoramik bitewing dengan perbedaan yang tidak signifikan.12 Hal ini didukung oleh 

penelitian yang menyatakan sensitivitas dan spesifisitas radiografi intraoral bitewing lebih 
tinggi sebesar 94,5%  dan 96,8%, sedangkan pada radiografi ekstraoral panoramik 

bitewing sebesar 92,3% dan 93,4%.13 
Penelitian terhadap 152 radiograf bitewing gigi molar yang dievaluasi oleh 2 operator 

dokter gigi dan 2 orang radiologi didapatkan bahwa radiograf bitewing dapat digunakan 

untuk mendiagnosis karies proksimal pada gigi.7 Pengamatan terhadap 33 radiograf 
bitewing dan 33 radiograf periapikal didapatkan data senstivitas rerata radiograf bitewing 

83-90% yang lebih tinggi dibandingkan sensitivitas rata-rata radiograf periapikal yang 
sebesar 70%. Spesifisitas radiograf bitewing juga lebih tinggi dibandingkan radiograf 

periapikal, tetapi dengan perbedaan yang tidak signifikan.14 Penelitian lain pada 252 

referensi didapatkan bahwa keakuratan radiograf periapikal 82% sampai 99,2% sedangkan 
radiograf bitewing 87,6% sampai 95,4%, yang berarti radiograf periapikal lebih akurat 

dibandingkan radiograf bitewing.15  
Evaluasi karies gigi melibatkan penggunaan berbagai teknik seperti metode visual-taktil, 

radiografi, iluminasi serat optik (FOTI), dan iluminasi serat optik digital (DIFOTI). Metode 
yang paling umum dan termudah adalah metode visual-taktil konvensional. Beberapa 

teknik radiografi efektif untuk mendeteksi karies secara radiografi, seperti radiografi 

periapikal intraoral dan radiografi bitewing untuk karies okluso-proksimal.16 Pemeriksaan 
visual tidak cukup untuk mendeteksi dini dan menentukan luas karis proksimal sehingga 

dibutuhkan pemeriksaan tambahan yaitu pemeriksaan radiografi bitewing.17  
Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui peran dan efektivitas dua pemeriksaan 

radiografi gigi yaitu radiograf bitewing dan radiograf periapikal dalam mengetahui 

kedalaman karies gigi dengan membedakan hasil radiograf dari kedua teknik tersebut yang 
dipaparkan pada 20 sampel gigi karies buatan di sisi proksimal. Pengukuran kedalaman 

karies pada radiograf menggunakan aplikasi ImageJ dengan menentukan batas terluar dan 
terdalam karies.  



Rahmadani SW., dkk 

 

248 | Perbedaan Penilaian Kedalaman Karies Proksimal Antara Radiografi Bitewing Dan Radiografi Periapikal Teknik Bisekting 
Padjadjaran Journal of Dental Researchers and Students ● Volume 8, Nomor 2, Bulan Juni, Tahun 2024 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, maka dapat diketahui terdapat 

perbedaan hasil radiografi dari teknik radiograf bitewing dan radiografi periapikal. 
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisisi perbedaan nilai dari kedalaman karies 

proksimal antara radiografi bitewing dan radiografi periapikal teknik bisekting. 
 

METODE  

 Jenis penelitian yang digunakan yaitu dengan true experimental dengan desain post 
test only control design. Penelitian ini dilaksanakan di Laboratorium Radiologi Rumah Sakit 
Gigi dan Mulut Universitas Jember pada bulan Februari sampai Maret 2023. Berdasarkan 

perhitungan besar sampel minimal didapatkan 15 sampel, namun untuk mengantisipasi 
sampel dropout,  sampel yang digunakan sebanyak 20 radiograf bitewing dan 20 radiograf 

periapikal. Sampel dari radiograf bitewing dan radiograf periapikal dengan teknik bisekting 

pada gigi karies proksimal yang memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi.  
Kriteria inklusi penelitian ini yaitu hasil radiograf yang mencakup semua bagian objek 

yang akan diperiksa, radiograf memiliki kontras yang cukup, densitas, ketajaman, detail 
yang baik, distorsi minimal, detail yang baik, dan kecerahan yang cukup. Kriteria ekslusi 

penelitian ini yaitu hasil radiografnya tidak mencakup objek, radiograf memiliki kontras 
yang terlalu rendah atau terlalu tinggi, densitas, ketajaman, dan detail yang tidak baik, 

distorsi besar, detail yang rendah, dan kecerahan terlalu tinggi atau terlalu rendah. 

Penelitian melibatkan perendaman gigi pada larutan sodium hipoklorit 2% selama 20 
menit dan selanjutnya dibilas aquadest, lalu gigi disimpan pada wadah plastik. Pembuatan 

outline diameter 2 mm pada 1/3 tengah serviko-oklusal pada proksimal bagian mesial atau 
distal gigi. Kavitas pada gigi dibuat dengan panjang 2 mm menggunakan minidrill dengan 

round bur yang telah ditandai sepanjang 2 mm menggunakan pulpen OHP. Pengaplikasian 

phosphoric acid 37% pada kavitas selama 30 detik dan dibilas menggunakan air bersih 
selama 2 menit.  

Pemasangan gigi model karies proksimal pada model rahang sesuai letak pada lengkung 
rahangnya dengan phantom gigi dan fiksasi menggunakan plastisin agar mudah lepas 

pasang untuk sampel berikutnya. Film bitewing terbuat dari film periapikal yang 
dipasangkan wing terbuat dari mika dan direkatkan menggunakan double tape pada sisi 

film yang menghadap gigi. Penempatan model rahang pada tripod X-ray manikin set 
radiografi. Pembuatan radiografi dengan dua teknik yaitu radiografi bitewing dan radiografi 
periapikal dengan teknik bisekting pada model rahang yang sudah dipasang pada manekin. 

Pemindaian hasil radiograf dan disimpan dalam bentuk gambar digital ke dalam 
komputer/laptop. Pengukuran kedalaman karies dilakukan oleh 3 pengamat.  

   

 

 
 Gambar 1. Ukuran wing untuk film bitewing 

 Pengukuran kedalaman karies dalam radiograf menggunakan ImageJ yaitu dengan 
membuka hasil radiografi dengan aplikasi ImageJ, atur ukuran dengan klik analyze lalu set 
scale agar sesuai dengan film yaitu 40 mm. Pembuatan batas-batas karies menggunakan 

Straight line pada garis terluar karis, sejajar dengan garis terluar ditempatkan pada titik 
terdalam karies, garis paling oklusal, dan garis paling servikal dari karies. Pemberian 

markah garis dengan klik Edit lalu Draw. Mengukur kedalaman karies proksimal 
menggunakan Straight line dengan menarik garis dari titik pertemuan garis terluar dan 
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garis oklusal karies sampai ke titik terdekat karies dengan tanduk pulpa dan klik analyze - 

measurement. Hasil pengukuran panjangnya akan ditampilkan dalam kolom Length. 
 

 

 
 Gambar 2. Cara pengukuran kedalam karies menggunakan ImageJ, garis kuning menunjukkan 

kedalaman karies 

 
HASIL 

Data yang diperoleh dari pengukuran kedalaman karies pada 20 radiograf bitewing dan 

20 radiograf periapikal dengan teknik bisekting. 
 

 Tabel 1.  Hasil pengukuran kedalaman karies pada radiograf bitewing dan radiografi periapikal teknik 
bisekting 

No. 
Gigi 

Kedalaman Karies (mm) 

Radiograf 
Bitewing 

Radiograf 
Periapikal 

1 4,692 4,408 
2 3,606 3,886 
3 3,900 3,540 
4 4,162 3,937 
5 3,917 4,074 
6 4,064 3,254 
7 4,031 3,321 
8 3,820 3,557 
9 3,748 3,367 
10 4,469 3,656 
11 2,872 3,461 
12 3,866 3,542 
13 3,578 3,377 
14 3,826 3,643 
15 4,139 3,742 
16 4,423 4,820 
17 4,016 3,213 
18 4,308 3,645 
19 3,439 3,702 
20 4,475 4,178 

Rerata 3,968 ± 0,407 3,716 ± 0,396  
  

Tabel 1 menunjukkan hasil pengukuran kedalaman karies pada radiograf bitewing dan 
periapikal. Pada radiograf bitewing memiliki nilai kedalaman karies yang terkecil sebesar 

2,872 mm dan terbesar 4,692 mm, sedangkan pada radiograf periapikal nilai terkecil sebesar 
3,213 mm dan terbesar 4,820 mm. 

Hasil pengukuran kedalaman karies pada radiograf bitewing dan radiografi periapikal 
teknik bisekting yang telah didapatkan akan dilakukan pengolahan dan analisis data 

menggunakan aplikasi SPSS. Data yang diperoleh akan dilakukan uji normalitas dengan uji 

normalitas Shapiro-Wilk. Data dikatakan berdistribusi normal apabila memiliki nilai signifikasi 
(p>0,05). 
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 Tabel 2. Hasil uji normalitas Saphiro Wilk sebelum tranformasi data 
Radiograf P-value 

Bitewing 0,617 
Periapikal 0,049  

  

Hasil dari uji normalitas menunjukkan nilai signifikansi pada kelompok data radiograf 

bitewing (p>0,05) sehingga dapat dikatakan data berdistribusi normal, sedangkan pada 
kelompok data radiograf periapikal menunjukkan nilai signifikansi (p<0,05) yang dapat 

dikatakan data berdistribusi tidak normal (Tabel 2). 
Data radiograf periapikal yang tidak berdistribusi normal akan dilakukan transformasi 

data agar didapatkan data yang berdistribusi normal. Jenis transformasi data yang 

digunakan ditentukan oleh bentuk histogram data awal yang tidak berdistribusi normal. 
Bentuk histogram data radiograf periapikal lebih condong ke kanan sehingga dapat 

dikatakan moderate positive skewness yang akan ditransformasi data menggunakan jenis 
tranformasi SQRT (x).18 

 
 Tabel 3. Hasil uji normalitas Saphiro Wilk sesudah tranformasi data 

Radiograf P-value 

Bitewing 0,617 
Periapikal 0,095  

  

Data yang sudah ditransforamsi akan dilakukan uji  normalitas Saphiro Wilk dan 
didapatkan nilai signifikansi pada kedua data radiograf (p>0,05) sehingga kedua data 

sudah berdistribusi normal (Tabel 3). Data selanjutnya dilakukan uji homogenitas dengan 
uji Levene yang apabila nilai signifikansi (p>0,05) dikatakan data yang homogen. 

 
 Tabel 4. Hasil uji homogenitas Levene 

 P-value 

Uji homogenitas Levene 0,001  
  

Hasil uji homogenitas Levene mendapatkan nilai signifikansi (p<0,05) sehingga dapat 

dikatakan data tidak homogen (Tabel 4). Berdasarkan hasil uji normalitas dan uji 
homogenitas, data selanjutnya dapat dilakukan uji independent samples T test untuk 

mengetahui perbedaan pada kedua data. Hasil yang menunjukkan nilai signifikansi 
(p<0,05) berarti memiliki perbedaan signifikan antar kedua data. 

 
 Tabel 5. Hasil uji independent samples T test 

 P-value 

Uji independent samples T test 0,000  
  

Hasil dari uji independent samples T test  didapatkan nilai signifikansi sebesar 0,000. 

Berdasarkan hasil uji independent samples T test didapatkan nilai signifikansi (p<0,05) 
sehingga dapat dikatakan hasil pengukuran kedalaman karies pada radiograf bitewing dan 

radiograf periapikal memiliki perbedaan yang signifikan (Tabel 5). 

 
PEMBAHASAN  

 Hasil penelitian ini menunjukkan terdapat perbedaan yang signifikan dari pengukuran 
kedalaman karies berdasarkan radiograf bitewing dan radiograf periapikal (p=0.0001). 

Penelitian ini juga menunjukkan radiograf bitewing dapat mengukur kedalaman karies yang 

lebih dalam dibanding radiograf periapikal (bitewing= 3.968±0.407; periapikal= 
3.716±0.396). Hasil yang lebih dalam ini dapat diartikan radiograf bitewing lebih spesifik 

dibandingkan radiografi periapikal. Hal ini sejalan dengan penelitian Takahashi et al.,14 yang 
menunjukkan radiograf bitewing menunjukkan sensitivitas yang jauh lebih baik daripada 

radiograf periapikal untuk semua tingkat perkembangan karies (p<0,01). Pada radiografi 

bitewing dan periapikal, nilai prediktif positif dan prediksi negatif bitewing juga secara 
signifikan lebih tinggi daripada periapikal. Rerata AUC (ROC) secara signifikan lebih tinggi 

pada bitewing (0,944 ± 0,014) daripada periapikal (0,665 ± 0,112, p< 0,01, n=7).  
Perbedaan hasil ini dapat disebabkan oleh angulasi vertikal tube head yang berbeda dari 

kedua teknik. Teknik bitewing memiliki sudut angulasi vertikal yang kecil sehingga dapat 
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mengurangi distorsi.19  Hasil yang berbeda ini juga dapat disebabkan karena kesalahan 

dalam pemosisian angulasi tube head. Kesalahan pemosisian angulasi tube head terjadi 
lebih dari 50% dari semua kesalahan radiografi intraoral.20  

Kesalahan saat pengambilan radiografi dapat mempengaruhi hasil radiograf sehingga 
sulit menegakkan diagnosis dan rencana perawatan. Kesalahan angulasi vertikal 

menyebabkan hasil radiograf yang elongasi atau foreshortened.21 Elongasi disebabkan oleh 

sudut vertikal yang terlalu kecil, sedangkan foreshortened disebabkan oleh sudut vertikal 
yang terlalu besar.8 Kesalahan pemosisian angulasi horizontal dapat menyebabkan 

kegagalan radiografi, seperti jika terlalu jauh akan terjadi coning off atau cone cutting dan 
jika tidak diarahkan dalam sudut yang benar akan menyebabkan hasil yang tumpang tindih 

cusp bukal dan lingual.22 

Radiografi bitewing adalah salah satu metode pencitraan tambahan yang membantu 
deteksi dini lesi karies proksimal.23 Spesifisitas radiografi bitewing tinggi (sekitar atau di atas 

0,9) yang menunjukkan bahwa hanya sekitar 10% dari lesi yang terdeteksi sebenarnya 
adalah permukaan yang sehat, hal ini disebabkan karena radiografi bitewing kurang efektif 

untuk mendeteksi lesi karies yang hanya mengenai email.24 Radiografi kurang sensitif  pada 
karies yang mengenai email karena ketebalan dan kepadatan dari email menyebabkan 

tumpang tindih pada hasil radiograf.25 Radiograf bitewing sangat bermanfaat untuk 

mendeteksi karies interproksimal pada tahap awal perkembangan sebelum terlihat secara 
klinis. Pada teknik ini, berkas sinar-X disejajarkan antara gigi dan sejajar dengan bidang 

oklusal untuk meminimalkan tumpang tindih permukaan proksimal. Besar sudut horizontal 
sinar X-ray pada teknik radiografi ini juga dapat mendeteksi karies sekunder di bawah 

restorasi yang mungkin tidak terlihat pada radiograf periapikal. Sudut horizontal penyinaran 

diatur sekitar +10°  terhadap bidang oklusal untuk mengurangi tumpang tindih dari cusp  
yang berhadapan.26,27 Radiografi bitewing memiliki beberapa kekurangan seperti hanya 

dapat digunakan pada gigi posterior, tidak dapat dapat melihat bagian sekitar apeks, sering 
terjadi cone cut, dan letak film mudah tergeser oleh lidah.22 Cone cut merupakan tidak 

tercakupnya bagian gigi pada hasil radiograf yang terjadi karena sinar-X yang tidak tepat di 
tengah film sehingga terdapat bagian yang tidak terkena sinar-x.28  

Radiografi periapikal teknik bisekting sering menghasilkan radiograf yang terdistorsi 

vertikal dan khususnya pada gigi premolar rahang bawah karena terletak di sudut rahang. 
Distorsi vertikal tidak dapat dihindari karena bentuk anatomi, tetapi dapat ditoleransi besar 

distorsi agar tidak terlalu mempengaruhi pengukuran.29 Terjadinya pemanjangan atau 
pemendekan dalam hasil radiograf dapat menyebabkan kesalahan perawatan khususnya 

pada penentuan panjang kerja saluran akar.30 Angulasi horizontal dalam radiografi periapikal 

dapat dimodulasi untuk mendapatkan struktur lain yang ingin diamati.31 Pada penelitian 
efektivitas metode radiografi periapikal dengan teknik paralel dan bisekting didapat bahwa 

teknik bisekting memiliki distorsi lebih besar dibanding teknik paralel.32 Hal ini juga didukung 
oleh Williamson et al.,33 yang mengungkapkan bahwa radiografi periapikal dengan teknik 

bisekting cenderung terjadi distorsi.  

Keterbatasan pada penelitian ini yaitu tidak membandingkan perhitungan pada radiograf 
dengan perhitungan klinis sehingga masih tidak dapat menentukan keakuratan teknik 

radiografi. Selain itu, kedalaman karies pada penelitian ini hanya mengukur dengan skala 
rasio dan tidak diklasifikasikan berdasarkan kedalaman karies yaitu karies superfisialis, 

media, dan profunda. Hal dikarenakan kedalaman yang digunakan pada praktik klinis adalah 
kedalaman karies berdasarkan klasifikasi dan tidak ukuran matematis dalamnya karies, 

sehingga dapat dijadikan saran untuk penelitian selanjutnya untuk mengklasifikasian 

kedalaman kariesnya.  

 
SIMPULAN  

 Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, dapat disimpulkan bahwa terdapat 

perbedaan nilai kedalaman karies proksimal antara pemeriksaan radiografi bitewing dan 

radiografi periapikal teknik bisekting. Implikasi dari penelitian ini adalah Radiografi bitewing 

memiliki hasil penilaian kedalaman karies proksimal yang lebih dalam dibandingkan 

radiografi periapikal teknik bisekting yang berarti metode ini lebih akurat untuk mendeteksi 

karies proksimal. 
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