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ABSTRACT

Panoramic radiographs are used to diagnose oral diseases, monitor dentofacial development, and evaluate treatment proce-
dures. This article discusses panoramic radiographs in paediatric patients under 6 years of age according to age, gender, di-
sease diagnosis at RSGMP Universitas Hasanuddin. In this descriptive observational study, cross-sectional data collection was
used on all paediatric patients who underwent panoramic radiography from January to December 2023. The reasons for taking
panoramic radiographs were categorised as early childhood caries, oral pathologies, dentoalveolar fractures, developmental ano-
malies, and others. Atotal of 202 panoramic radiographs were taken from paediatric patients aged 2-6 years; 82 children aged 5
years were the most common. Girls accounted for 107 of the patients. The most common case diagnosis was early childhood
caries with 167 children. It was concluded that the use of panoramic radiographs in paediatric patients is not intended as a gene-
ral screening. It should be limited to children under 6 years of age unless absolutely necessary.
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ABSTRAK

Radiografi panoramik digunakan untuk mendiagnosis penyakit mulut, nemantau perkembangan dentofasial, dan mengevaluasi
prosedur perawatan. Artikel ini membahas radiografi panoramik pada pasien anak usia di bawah 6 tahun menurut usia, jenis ke-
lamin, diagnosis penyakitdiRSGMP Universitas Hasanuddin. Pada penelitian deskriptif observasiini, pengumpulan data cross-
sectional digunakan pada seluruh pasien anak yang dilakukan radiografi panoramik dari Januari-Desember 2023. Alasan pe-
ngambilan radiografi panoramik dikategorikan sebagai karies dini pada masa kanak-kanak, oral patologis, fraktur dentoalveolar,
anomali perkembangan, dan lain-lain. Sebanyak 202 radiografi panoramik pasien anak dengan usia 2-6 tahun; terbanyak beru-
sia 5 tahun sebanyak 82 anak, dan pasien anak perempuan sebanyak 107 anak. Diagnosis kasus yang paling banyak, yaitu
kasus karies dini anak sebanyak 167 anak. Disimpulkan bahwa penggunaan radiografi panoramik pada pasien anak tidak di-

tujukan sebagai skrining umum. Sebaiknya dibatasi pada anak di bawah usia 6 tahun kecuali benar-benar diperlukan.
Kata kunci: pasien anak, radiografi panoramik, karies anak usia dini
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PENDAHULUAN

Radiografi digunakan untuk mendiagnosis penyakit
mulut, memantau kondisigigi, perkembangan dentofasi-
al dan evaluasi prosedur perawatan, dan sebagainya.
Meskipun demikian, bahaya yangterkaitdengan papar-
anradiografi harus dipertimbangkan. Sebagianbesarme-
toderadiografiyangtersediaadalah intraoral dan ekstra-
oral. Beberapa teknik intraoral meliputi radiografi peria-
pikalintraoral danradiografi bitewing, dan teknik ekstra-
oral meliputi panoramik dan sefalogram lateral.

Pemeriksaanharusdilanjutkan dengan radiografi eks-
traoraljikasecaraintraoral menunjukkantemuan yang ti-
dak biasa atau struktur yang tidak dapat dijelaskan oleh
anatomi normal. Skrining lesi tulang rahang pada anak
danremajayang sehat dantidak menunjukkan gejala ti-
dakdibenarkan.**Karenaanak dandewasamuda lebih
radiosensitif daripada orang dewasa, perlu alasan untuk
melakukan pemeriksaanradiografi. Paparan radiasiter-
akumulasiseiring berjalannya waktu, jadi segala upaya
harus dilakukan untukmengurangi paparan pasien, ter-
utama pada anak karena bayi dan anak memiliki risiko
transformasiganas lebih tinggi dibandingkan orang de-
wasa yang menerima dosis radiasi yang sama. Meski-
punpaparanradiasiyang ditimbulkanrendah, namunte-
tap harus mengikuti prinsip aslow as reasonably achie-
vable (ALARA) untuk meminimalkan paparan radiasi.5”

Radiografi ekstraoral panoramik banyak digunakan
dalam kedokteran gigi anak karenamemberigambaran
gigi pada rahang atas dan bawah beserta jaringan dan

DOI 10.35856/mdj.v14i2.957

Accepted: 1 March 2025

Published: 1 August 2025

struktur di sekitarnya dalam satu gambar. Dosis radiasi
paparanrendahdan metodenyalebihnyamanbagianak,
paparan berlangsung selama beberapa detik, selain itu
resolusinyarendah, yangmenghasilkangambardengan
kualitas rendah. Untuk penggunaan pada anak, Euro-
pean Academy of Children's Dentistry (EAPD) menga-
takan bahwa anak tidak disarankan untuk mengguna-
kanradiografipanoramik untuk tujuan skrining umum.89

Tidak ada pedoman khusus penggunaan radiografi
panoramik padaanak dandewasa muda, meskipunada
beberapa pedoman dan kriteria seleksi yang berkaitan
dengan radiografi gigi. Menurut American Academy of
Pediatric Dentistry (AAPD), anak dengangigisulungyang
tidak menunjukkan bukti penyakit dan dengan kontak
proksimal yang terbuka, tidak memerlukan radiografi.-**

Penelitian ini membahas radiografi panoramik pada
pasienanak dibawah usia 6 tahun berdasarkan usia, je-
nis kelamin, diagnosis penyakit di RSGMP Unhas.

METODE

Penelitian cross-sectionaldengan pendekatan retros-
pektif menggunakan datasekunder berupa catatan me-
disterkomputerisasi dan panoramik pasien anak berusia
kurang dari 6 tahun yang berkunjung periode Januari
hingga Desembertahun 2023 diRSGMP Universitas Ha-
sanuddin. Pasien anak diekspose dengan unit Panora-
mik X Mind Pano D + Ceph (Satelec Acteon, England,
United Kingdom) 60 kVp dan 11 mA. Sampel diperoleh
secarametode non-randomsampling berupa purposive



Makassar Dental Journal August 2025; 14(2): 178-180, p-ISSN:2089-8134, e-ISSN:2548-5830

179

Research

sampling. Data dari semua pasien anak berusia kurang
dari 6tahun selama setahun yang mendapatkan radio-
grafipanoramik merupakan data inklusi kemudian dike-
lompokkanberdasarkanjenis kelamin, usia,dankeluhan
klinis 1) karies dini, 2) oral patologis, 3) fraktur dentoalveo-
lar, 4) anomali perkembangan, 5) dan yang lainnya. Pa-
sienanak berusia lebih dari 6 tahun dieksklusi. Semua
datadicatatsebagai file Excel dan dianalisis secarasta-
tistik deskriptif observasiberdasarkan kelompok jenis ke-
lamin dan usia. Analisis dilakukan dengan SPSS (IBM
SPSS Statistics for Windows, v.25.0, Armonk, NY: IBM
Corp). Uji chi square dilakukan untuk menganalisis data
secara statistik dengan tingkat signifikansi p<0,05.

HASIL

Darikeseluruhan data diperoleh 202 radiografiyang
memenuhi kriteria. Usia rata-rata pasien anak adalah
4,16 tahun. Diketahui pasien perempuan (52,97%) lebih
banyak yang datang melakukan pemeriksaan radiografi
panoramik dibanding laki-laki, dengan diagnosis kasus
yang paling banyak yaitu karies dini anak (81,18%). Ke-
lompok usia yang paling banyak dilakukan pemeriksaan
panoramik berusia 5 tahun (40,59%) dan yang paling
sedikit (2,48%) pada kelompok usia 2 tahun (Tabel 1).

Tabel 1 Karakteristik sampel penelitian (N=202)

Karakteristik n (%)
Jenis Laki-laki 95 (47,03)
kelamin Perempuan 107 (52,97)
2 5(2,48)
Usia (tahun) 3 3 g?gg
5 82 (40,59)
Karies dini anak 164 (81,18)
Oral patologi 25 (12,37)
Diagnosis Fraktur dentoalveolar 4 (1,98)
Anomali perkembangan 6 (2,97)
Yang lain 3(1,48)

N = populasi, n = Jumlah sampel tiap karakteristik

Distribusi indikasi dilakukan pemeriksaan radiografi
panoramik pada anak dengan usia kurang 6 tahun ber-
dasarkan jenis kelamin tersaji pada tabel 2. Frekuensi
indikasi yang terbanyak pada karies dini anak pada ke-
lompok jenis kelamin perempuan (43,56%) dibanding
laki-laki (37,62%), tidak terdapat perbedaan yang signi-
fikanantaraindikasiradiografipanoramik terhadap jenis
kelamin secara statistik (p>0,05).

Distribusi indikasi dilakukan pemeriksaan radiografi
panoramik menurut usiatersaji pada tabel 3. Frekuensi
indikasi yang terbanyak pada karies dini anak pada ke-
lompok umur 5 tahun (33,16%) dan yang paling sedikit
padakelompok umur 2 tahun (1,98%), namun terdapat
perbedaanyang signifikan antara indikasiradiografipa-

Tabel 2 Distribusi indikasi panoramik berdasarkan jenis kela-
min (N=202)

. . Laki-laki  Perempuan ...
Diagnosis n % = p% Nilai-v
Karies dini anak 76 37,62 88 43,556
Oral patologis 12 594 13 643
Fraktur dentoalveolar 2 099 2 0,99 0,877
Anomali perkembangan 4 198 2 0,99
Yang lain 1 049 2 0,99

N = populasi, n = Jumlah sampel tiap karakteristik
noramik terhadap usia secara statistik (p<0,05).

PEMBAHASAN

Radiografiberperan penting untuk mendiagnosis dan
monitoring perawatan kesehatan mulutanak.Namun, ri-
siko yang ditimbulkan akibat paparan radiasi harus di-
perhatikan paraklinisidengan menimbang manfaatyang
diperolehterhadap rencanaperawatan padapotensirisi-
koradiasiyang ditimbulkannya. Pemeriksaan radiografi
yang baik membantu paparan radiasi yang tidak perlu
pada anak-anak.1214

Secaraumum risiko kesehatan yang terkait dengan
radiasisinar-X menyebabkan efek deterministik dan efek
radiasi stokastik. Efek deterministik memerlukan dosisra-
diasiyangtinggidan terjadi kematian sel. Efek stokastik
diakibatkan oleh kerusakan DNA. Anak sangat rentan
terhadapradiasikarenatingkatpembelahanselyang le-
bih tinggi, proporsi air yang lebih tinggi dalam jaringan
anak, dekatnya jarak organ-organ yang peka terhadap
radiasi (misalnyalensa mata, hipofisis dankelenjar tiroid
danrongga mulut) dan masa hidup yang lebih lama se-
telah paparan.Meskipundosis efektif yang dihasilkan da-
riradiografipanoramik rendah, jaringandanorgantubuh
yang terpapar berpotensi membahayakan. Terdapat per-
kiraan peningkatan risiko perkembangan kankerkarena
akumulasi stokastik radiasidosis rendah tanpa ambang
batas; sehingga paparan radiasi pada anak danremaja
harus dikurangi. Reaksijaringan yang sebelumnyadise-
but efek deterministik, hanya terjadi jika dosis melebihi
ambang batas. Dosis ambang batas bervariasi dengan
efekdanjaringan terjadinya. Dosis dari radiografi dento-
tomaksilofasial adalah beberapa ribu kali lipatdi bawah
dosisambang batas untuk terjadinya reaksi jaringan, ja-
di tidak ada risiko reaksi jaringan dari radiografi dento-
maksilofasial.'®17

Pemeriksaanradiografi panoramik pada anak seba-
iknya mengikuti prinsip dari proteksi radiasi, yaitu justifi-
kasi, optimisasidan limitasi."® Prinsip justifikasiadalah ji-
ka prosedur untuk mendapatkan gambar yang diperlu-
kan memberi manfaat yang diperoleh jauh lebih besar
daripada potensi risiko paparan radiasi. Prinsip optimi-
sasimerupakan implikasidari prinsip ALARA, yaitu bah-

Tabel 3 Distribusi indikasi panoramik berdasarkan umur (N=202)

Umur
Diagnosis 2 tahun 3 tahun 4 tahun 5 tahun Nilai-p
n % n % n % n %

Karies dini anak 4 1,98 34 16,83 59 29,20 67 33,16
Oral patologis 0 0,00 4 1,98 15 7,42 6 2,97
Fraktur dentoalveolar 0 0,00 1 0,49 1 0,49 2 0,99 0,015*
Anomali perkembangan 0 0,00 0 0,00 1 0,49 5 2,48
Yang lain 1 0,49 0 0,00 0 0,00 2 0,99

N = populasi, n = Jumlah sampel tiap karakteristik; * = Perbedaan signifikan (p<0,05)
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wa seseorang harus selalu berusaha menjaga beban
paparanradiasi kepada pasien dan petugas radiasi se-
rendah mungkin. Halinidapat dicapaidengan mengam-
bilgambaran sesedikitmungkin namun berkualitas baik.
Barusan diperkenalkan as low as diagnostically achie-
vable (ALADA) dan as low as diagnostically achievable
and individualized to the patient (ALADAIP), yang ma-
sing-masing berarti serendah mungkin secara diagnos-
tik dapat dicapai dan serendah yang dapat dicapai se-
caradiagnostik dan disesuaikan dengan pasien. Intinya
adalah bahwasetiap paparan harus benardan disesuai-
kan untuk setiap individu pasien dan keadaan. Prinsip li-
mitasi memberi batasan dosis untuk paparan di tempat
kerjadan di tempat umum. Prinsip ini memastikan bah-
watidak ada individu yangterpapar dengan dosis radia-
si tinggi yang tidak dapat diterima dan juga mencegah
efek deterministik maupun membatasi peluangterjadinya
efek stokastik. Hal ini berlaku untuk dokter gigi dan staf
mereka yang terpapar secara profesional.!?
Persyaratan mendasar dari proteksi radiasi bahwa
semua paparan sinar-X sebagai bagian dari diagnosis
harus dapatdibenarkansecaraklinis untuk setiap pasien.
Rujukan pemeriksaan radiografi panoramik dibuatseca-
raindividual, membutuhkanjustifikasi dan optimisasise-
suaidengan rekomendasi internasional. Dengan demi-
kian, tidak dibenarkan untuk melakukan pemeriksaanra-
diografipanoramik sebelum pemeriksaanklinis, untuk se-
muapasienbaru, dan menskrin pasientanpagejala.t®?°
Pada penelitian retrospektif ini diperoleh 202 radio-
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grafipanoramik padaanakdibawahusia6tahun. Indika-
sipemeriksaan radiografi panoramik dengan diagnosis
karies dinianak dengan rentang umur 5 tahun yang pa-
ling banyak ditemukan. Hal ini karena anak dengan ke-
terlibatan karies multipel kemungkinan besar akanmen-
jalaniperawatan pada seluruh gigi yang mengalami ka-
ries. Namun kelemahan dari radiografi panoramik ada-
lah ketidakmampuan memperoleh gambar secara detil
dari setiap gigi yang mengalami karies.
Penelitianinimembantu paraklinisidan orangtua pa-
sien memahami risiko radiografi panoramik pada anak
dan juga menyoroti bahwa radiografi pada anak di ba-
wabh usia 6 tahun tidak diindikasikan kecuali benar-be-
nar diperlukan. Dokter gigi juga memiliki kewajiban un-
tuk mempertimbangkan manfaat dan risiko pada radio-
grafi, semua tindakan radioprotektif harus dipatuhi dan
merupakan tanggungjawab dokter gigi setiap tindakan
yang dilakukan dengan memperhatikan prinsip ALARA
untuk meminimalkan dosis paparan radiasi.
Penelitianinihanyamencakup periode pengamatan
yang singkat, data yang dikumpulkan hanya pada satu
rumah sakit sehingga membatasi lokasi geografis. Pe-
nelitian jangka panjang perludilakukan untuk mengeva-
luasi kesadaran dokter gigi tentang penggunaan radio-
grafi dan peralatan radioprotektif secara adekuat.
Disimpulkanbahwa penggunaan radiografi panora-
mik pada pasien anak tidak ditujukan sebagai skrining
umum. Penggunaannya pada anak berusia di bawah 6
tahun sebaiknya dibatasi kecuali benar diperlukan.
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