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ABSTRACT 

Background. One of the use of the radiographic examine in Oral and Maxillofacial Surgery is to 
observe the relationship of mandibular canal with the impacted mandibular third molar. After knew the position 
of mandibular canal to the impacted mandibular third molar, it can be decided the best technique odontectomy 
to prevent the damage of alveolar inferior nerve. Purpose. To see the difference of relationship of mandibular 
canal with the impacted mandibular third molar apical which made by BOR technique by using the modification 
from the film holder with angulation 00 (parallel) and inferior angulation of 200 in UPF Radiologi Kedokteran 
Gigi RSGMP Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Airlangga Surabaya. Method. This in an observational 
analytic research with 24 samples. Each sample get 2 times of exposure, by the BOR’s technique angulation 200 
to inferior and angulation 00(parallel). Results. There is a significance difference in the radiographic images the 
relationship of mandibular canal with the impacted mandibular third molar apical. This is made by BOR 
technique modification using the film holder with angulation 00 (parallel) and inferior angulation of 200. 
Conclusion. The radiographic images of mandibular canal aren’t looked superimposed to the impacted 
mandibular third molar apical through using of film holder modification at inferior angulation of 200. 
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PENDAHULUAN 

Seiring perkembangan ilmu 
pengetahuan dan teknologi di bidang 
kedokteran, pembuatan radiografik yang 
merupakan salah satu sarana diagnostik di 
bidang kedokteran gigi juga semakin 
meningkat. Pemeriksaan radiografi dapat 
membantu dokter gigi untuk menentukan 
diagnosa dan rencana perawatan yang akan 
dilakukan, serta mengevaluasi hasil perawatan 
tersebut sehingga didapatkan hasil yang 
memuaskan bagi penderita dan operator.1  

Salah satu bidang pelayanan kedokteran 
gigi yang sering memerlukan pemeriksaan 
radiografik sebagai penunjang dalam 
penegakan diagnosa adalah  Bedah Mulut. 
Pemeriksaan radiografik di bedah mulut 
dibutuhkan sebagai pemeriksaan penunjang 
untuk menentukan diagnosa suatu kelainan 
dalam rongga mulut sehingga dapat 
merencanakan perawatan yang tepat penderita. 
Salah satu manfaat pemeriksaan radiografik 
pada pelayanan di bidang bedah mulut yaitu 
untuk melihat hubungan antara kanalis 
mandibularis dengan apikal gigi molar ketiga 
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rahang bawah sehingga dapat ditentukan 
rencana perawatan yang tepat dan aman bagi 
penderita dengan gigi molar ketiga rahang 
bawah impaksi. Salah satu resiko pencabutan 
gigi molar ketiga rahang bawah impaksi adalah 
terlukanya saraf alveolar inferior yang berada 
pada kanalis mandibularis. Hal ini dapat 
dibuktikan dengan adanya data kasus yang 
menyatakan bahwa insiden terlukanya saraf 
alveolaris inferior saat pencabutan gigi molar 
ketiga rahang bawah di Barcelona, Spanyol.2 
Penelitian lain di Brazilia yang menyebutkan 
bahwa insiden terlukanya saraf alveolaris 
inferior saat pencabutan gigi molar ketiga 
rahang bawah adalah sebesar 8% dari 50 kasus 
pencabutan.3 Pembuatan radiografik yang 
biasanya digunakan untuk pemeriksaan regio 
posterior adalah proyeksi periapikal teknik 
paralel. Radiografik yang dibuat dengan teknik 
paralel kadang-kadang menghasilkan  
gambaran yang bersitumpang pada akar ganda, 
kanalis mandibularis, dan gambaran ujung 
apikal gigi molar ketiga rahang bawah yang 
sering terpotong, oleh karena itu diperlukan 
modifikasi teknik untuk mengatasi masalah 
tersebut.4 

Pemeriksaan radiografik periapikal 
dengan prinsip BOR (Buccal Object Rule) 
mungkin dapat digunakan untuk mengatasi 
kekurangan tersebut. Teknik ini merupakan 
teknik modifikasi paralel yang pertama kali 
dikenalkan oleh Clark pada tahun 1909. 
Indikasi teknik ini yaitu mengidentifikasi 
saluran akar yang bersitumpang terutama pada 
akar ganda serta untuk melihat hubungan akar 
gigi dengan sinus maksilaris, kanalis 
mandibularis dan prosessus zygomatikus yang 
sering kali bersitumpang. Prinsipnya adalah 
untuk menentukan letak suatu obyek di bukal 
atau lingual/palatal dilakukan dua kali 
pembuatan radiografi. Posisi kanalis 
mandibularis terhadap gigi molar 3 rahang 
bawah ditentukan setelah dilakukan 
pengambilan radiografi  pertama dengan 
proyeksi standar, dilakukan pengambilan 
radiografi kedua dengan modifikasi sudut 
vertikal 200 arah inferior. Jika kanalis 
mendibularis terletak di bukal apeks gigi molar 
3 rahang bawah, maka gambaran kanalis 
mandibularis akan bergerak keatas atau 
superior terhadap apeks gigi molar 3. 
Sebaliknya jika kanalis mandibularis terletak 
di lingual apeks, maka ia akan bergerak ke 
inferior, atau searah dengan perubahan sudut 
vertikal cone sinar-X.5 

Berdasarkan uraian di atas, muncul 
ketertarikan penulis untuk meneliti posisi 
antara kanalis mandibularis terhadap apikal 
gigi molar ketiga rahang bawah dengan 
menggunakan modifikasi film holder teknik 
radiografi BOR dimensi vertikal. 

 
BAHAN DAN METODE  

 Penelitian ini merupakan penelitian 
observasional analitik. Lokasi penelitian 
adalah UPF Radiologi Kedokteran Gigi RSGM 
Pendidikan Fakultas Kedokteran Gigi 
Universitas Airlangga Surabaya yang 
dilakukan selama empat bulan (bulan Maret-
Juli). Sampel penelitian adalah  pasien yang 
datang di UPF Radiologi  Gigi RSGM 
Pendidikan Fakultas Kedokteran Gigi 
Universitas Airlangga Surabaya dengan kasus 
gigi molar ketiga rahang bawah impaksi 
mesioangular atau horisontal dan posisi B atau 
C. Kriteria sampel yaitu laki-laki dan 
perempuan berusia diatas 18 tahun dengan 
kasus gigi molar ketiga rahang bawah impaksi 
dan gigi molar kedua rahang bawah erupsi 
sempurna pada regio yang sama dan terletak 
dalam lengkung rahang yang normal. 
 Modifikasi film holder dibuat lebih 
dulu berdasarkan desain dari UPF Radiologi 
Fakultas Kedokteran Gigi Universitas 
Airlangga. Pembuatan alat bantu modifikasi 
yang berbasis pada film holder standar untuk 
teknik BOR ini dibuat dari karton setebal 
3mm. Modifikasi film holder ini dibuat dalam 
dua bentuk yaitu angulasi 00 dan angulasi 
inferior sebesar 200 sesuai dengan tujuan 
penelitian untuk melihat hubungan kanalis 
mandibularis dengan apikal gigi molar ketiga 
rahang bawah impaksi. Setelah alat bantu 
berupa modifikasi film holder tersebut selesai 
dibuat, sampel diberi penjelasan secara lisan 
dan telah dilakukan pengisian informed 
consent selanjutnya sampel dilakukan 
perlakuan. 

 Hasil radiograf periapikal yang telah 
diperoleh diamati oleh tiga orang yaitu seorang 
peneliti dan dua dosen pembimbing untuk 
melihat hubungan kanalis mandibularis dengan 
apikal impaksi gigi molar ketiga rahang bawah 
dengan teknik BOR angulasi vertikal 20o ke 
inferior dan teknik paralel (angulasi 00). 
 Dengan penilaian sebagai berikut: 
Positif (+) :gambaran radiograf  kanalis 
mandibularis yang bersitumpang dengan apikal 
molar ketiga rahang bawah impaksi. 
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Negatif (-) :gambaran radiograf kanalis 
mandibularis yang tidak bersitumpang dengan 
apikal molar ketiga rahang bawah impaksi. 
 Penelitian ini menggunakan uji 
statistik non parametrik. Sebelum dilakukan 
analisis data, dites terlebih dahulu distribusi 
normalitas data dengan Uji Kolmogorov-
Smirnov. Kemudian analisis data 
menggunakan pair t-test jika data berdistribusi 
normal dan menggunakan Uji Wilcoxon bila 
data berdistribusi tidak normal. 
 
HASIL PENELITIAN 

Hasil penelitian ini dilakukan secara 
visual sehingga menghasilkan data yang 
bersifat kualitatif. Besar sampel yang 
digunakan pada penelitian ini adalah 24 
sampel terdiri dari 9 laki-laki dan 15 
perempuan. Setiap sampel penelitian diberi 
penjelasan secara lisan dan tertulis tentang 
prosedur penelitian serta menandatangani 
informed consent terlebih dahulu. Setelah 
selesai menandatangani informed consent, 
dilakukan pembuatan radiografik teknik BOR 
menggunakan alat bantu yang inovatif berupa 
film holder yang telah dimodifikasi dengan 
angulasi 00 dan 200 ke arah inferior pada gigi 
molar ketiga rahang bawah. Hasil penelitian 
kemudian diamati oleh 3 orang pengamat yang 
terdiri dari 2 dosen pembimbing dan 1 penulis. 
 
 
Tabel 5.1 Frekuensi dan Persentase antar Pengamat 

pada Angulasi 00 dan Angulasi Inferior 200 
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Gambar 5.1 Diagram hasil penelitian (a) nilai 
positif (+) dan (b) nilai negatif (-) 

 
 
Tabel 5.1 dan gambar 5.1 

menunjukkan hasil data pengamatan dari 3 
pengamat terhadap hasil radiografik dengan 
teknik paralel angulasi 00 dan teknik BOR 
angulasi inferior 200. Berdasarkan hasil 
penelitian menggunakan teknik paralel 
angulasi 00, diperoleh gambaran apikal molar 
ketiga rahang bawah bersitumpang dengan 
kanalis mandibularis pada pengamat 1 
sebanyak 19 radiograf (79,17 %), pengamat 2 
sebanyak 11 radiograf (45,83 %), dan 
pengamat 3 sebanyak 19 radiograf ( 79,17 %) 
dan diperoleh juga gambaran apikal molar 
ketiga rahang bawah yang tidak bersitumpang 
dengan kanalis mandibularis pada pengamat 1 
sebanyak 5 radiograf (20,83 %), pengamat 2 
sebanyak 13 radiograf (54,17 %), pengamat 3 
sebanyak 5 radiograf (20,83 %). 

Table 5.1 dan gambar 5.1 juga 
menunjukkan hasil data pengamatan dari 3 

Angulasi 00 
(paralel) 

Angulasi inferior 
200 

Pengamat 
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(%) 
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8 
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%) 

16 
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pengamat terhadap hasil radiografik 
menggunakan teknik BOR dengan angulasi 
inferior 200. Berdasarkan hasil penelitian 
menggunakan teknik BOR dengan angulasi 
inferior 200, diperoleh gambaran apikal molar 
ketiga rahang bawah bersitumpang dengan 
kanalis mandibularis pada pengamat 1 
sebanyak 14 radiograf (58,33 %), pengamat 2 
sebanyak 8 radiograf (33,33 %), dan pengamat 
3 sebanyak 16 radiograf ( 66,67 %) dan 
diperoleh juga gambaran apikal molar ketiga 
rahang bawah yang tidak bersitumpang dengan 
kanalis mandibularis pada pengamat 1 
sebanyak 10 radiograf (41,67 %), pengamat 2 
sebanyak 16 radiograf (66,67 %), pengamat 3 
sebanyak 8 radiograf (33,33 %). 

Hasil penelitian akan dikaji lebih 
lanjut namun sebelum dilakukan analisis data 
terlebih dahulu distribusi normalitas data 
dengan Uji Kolmogorov-Smirnov. Uji 
normalitas data ini dikatakan normal jika 
signifikansinya diatas 0,05 dan dikatakan tidak 
normal bila terdapat salah satu atau semua data  
mempunyai nilai signifikansi dibawah 0,05. 

Tabel 5.2 menunjukkan untuk angulasi 
00 (paralel) memiliki signifikansi 0,000 dan 
untuk angulasi inferior 20o memiliki 
signifikansi 0,002. Berdasarkan hasil uji 
normalitas data dengan menggunakan uji 
Kolmogorov-Smirnov  didapatkan hasil bahwa 
data pada angulasi 00 (paralel) dan angulasi 
inferior 200 mempunyai hasil signifikansi 
dibawah 0,05. Hal ini menunjukkan bahwa 
data tersebut tidak berdistribusi normal. 
Karena hasil dari uji Kolmogorov-Smirnov 
menyatakan bahwa data tidak berdistribusi 
normal, maka analisa data selanjutnya 
menggunakan uji Wilcoxon untuk mengetahui 
ada atau tidak perbedaan gambaran radiografik 
apikal molar ketiga bawah terhadap kanalis 
mandibularis pada penggunaan modifikasi film 
holder di titik angulasi 00 (paralel) dan 
angulasi 200 arah inferior.  

 
Tabel 5.2 Uji Kolmogorov-Smirnov 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tabel 5.3 menunjukkan hasil radiograf 
dengan teknik BOR menggunakan alat bantu 
inovatif  berupa modifikasi  film holder 
angulasi 200 ke arah inferior dan angulasi 00 
(paralel) yang diuji dengan menggunakan Uji 
Wilcoxon. Dari data pada tabel 5.3, didapatkan 
hasil bahwa terdapat 5 radiograf dengan teknik 
BOR angulasi 200 arah inferior lebih baik 
dibandingkan angulasi 00, dan tidak ada 
radiograf dengan angulasi 00 (paralel) yang 
lebih baik dibandingkan teknik BOR angulasi 
200 arah inferior serta terdapat 19 radiograf 
dengan teknik BOR angulasi 200 arah inferior 
mempunyai hasil yang sama dengan angulasi 
00. Hasil radiograf yang baik adalah hasil 
radiograf yang dapat memperlihatkan dengan 
jelas hubungan antara apikal molar ketiga 
rahang bawah dengan kanalis mandibularis.  
 Hasil penelitian dengan menggunakan 
Uji Wilcoxon pada tabel 5.3  menunjukkan 
nilai hasil uji Wilcoxon sebesar -2,236 dan  
nilai signifikansi sebesar 0,025. Oleh karena 
nilai signifikansi yang dihasilkan adalah 
dibawah 0,05 maka dapat disimpulkan bahwa 
ada perbedaan dari hasil penelitian  
penggunaan teknik BOR dengan menggunakan 
alat bantu inovatif berupa modifikasi film 
holder  angulasi 200 arah inferior dan  angulasi 
00 (paralel) untuk melihat hubungan apikal 
molar ketiga rahang bawah dengan kanalis 
mandibularis. 
 

Tabel 5.3 Uji Wilcoxon 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
PEMBAHASAN 
 Pemeriksaan radiografi mempunyai 
peranan yang sangat penting di bidang 
kedokteran gigi. Hampir semua perawatan gigi 
dan mulut membutuhkan data pendukung 
pemeriksaan radiografi agar perawatan yang 
dilakukan memberikan keberhasilan yang 
optimal. Pemeriksaan radiografi di kedokteran 

 Angulasi 00 
(paralel) 

Angulasi 
inferior 200 

Kolmogorov-
Smirnov 2,371 1,858 

Signifikansi 0,000 0,002 

 

Kategori N Mean rank Sum of 
rank 

Inferior < 
Paralel 

0 0,00 0,00 

Inferior > 
Paralel 
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Inferior = 
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19   

 
 
 

Angka Hasil Uji Wilcoxon (Z) : - 
2,236  

Signifikansi : 0,025 
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gigi secara umum berperan penting dalam 4 
aspek, yaitu diagnosis, rencana perawatan, 
perawatan dan evaluasi hasil perawatan.6 Salah 
satu bidang di kedokteran gigi yang 
membutuhkan adanya pemeriksaan radiografik 
adalah bidang bedah mulut, terutama untuk 
melihat anatomi, kelainan mulai dari mahkota 
hingga jaringan periapikal serta posisi dari gigi 
impaksi.7 Teknik radiografik yang paling 
sering digunakan untuk melihat gigi impaksi 
molar ketiga rahang bawah di UPF Radiologi 
Kedokteran Gigi UNAIR adalah radiografi 
periapikal teknik paralel. Teknik ini kadang-
kadang menghasilkan  gambaran hubungan 
antara apikal gigi molar ketiga rahang bawah 
impaksi dengan kanalis mandibularis sering 
tidak terlihat jelas. Oleh kerana itu, dibutuhkan 
teknik radiografi yang dapat menentukan letak 
kanalis mandibularis terhadap apikal molar 
ketiga rahang bawah impaksi. 
 Teknik BOR (Buccal Object Rule) 
yang diperkenalkan oleh Clark merupakan 
modifikasi teknik paralel (teknik standar).  
Modifikasi pada film holder dengan 
penambahan angulasi 200 ke superior atau 200 
ke inferior. Penambahan angulasi inilah yang 
dijadikan sebagai alat bantu pedoman dalam 
mengarahkan cone pada saat pemajanan sinar-
X. Modifikasi ini diharapkan mampu 
menghasilkan radiografik yang tidak 
bersitumpang seperti pada saat penggunaan 
teknik paralel.8 Peneliti melakukan uji coba 
terlebih dahulu pada 3 sampel sebelumnya 
untuk menentukan arah penambahan angulasi 
yang akan dilakukan pada penelitian ini. Hasil 
penelitian  ini adalah terdapat 3 sampel 
radiografik yang tampak terpotong bagian 
apikal molar ketiga rahang bawah pada 
angulasi superior 200 sehingga dipilih angulasi 
inferior 200 karena apikal molar ketiga rahang 
bawah dan kanalis mandibularis dapat terlihat 
utuh. 
 Penelitian Saputra (2002) di klinik 
Bedah Mulut Fakultas Kedokteran Gigi 
Universitas Airlangga periode Juni-Desember 
2002 melaporkan dari 55 sampel foto 
radiografik periapikal impaksi gigi molar 
ketiga rahang bawah didapatkan 36,36% 
mesioangular, 32,73% horisontal, posisi 
vertikal 25,46%, posisi transversal 5,45% 
sedangkan distoangular dan inverted tidak 
ditemukan dalam penelitian tersebut.9 Kriteria 
molar ketiga rahang bawah yang digunakan 
adalah pada posisi mesioangular dan horisontal 
karena tingginya insiden gigi impaksi posisi 

mesioangular dan horisontal di klinik Bedah 
Mulut Fakultas Kedokteran Gigi Universitas 
Airlangga. Selain kriteria tersebut, digunakan 
pula kriteria molar ketiga rahang bawah yang 
terletak pada posisi B dan C agar dapat melihat 
hubungan antara molar ketiga impaksi rahang 
bawah dengan kanalis mandibularis 
menggunakan teknik BOR angulasi 200 dan 
angulasi 00 (paralel). 
 Penelitian ini menggunakan modifikasi 
film holder sebagai alat bantu pembuatan 
radiografik dengan teknik BOR. Setiap sampel 
dilakukan 2 kali pengambilan radiografi yaitu 
pada angulasi 00 (paralel) dan angulasi 200 
arah inferior. Hasil penelitian berupa gambaran 
radiografik diamati oleh 3 orang pengamat 
yaitu 2 dosen pembimbing dan penulis. Hasil 
radiografik diberi nilai (+) untuk gambaran  
apikal molar ketiga rahang bawah yang 
bersitumpang dengan kanalis mandibularis dan 
diberi nilai (-) pada gambaran molar ketiga 
rahang bawah yang tidak bersitumpang dengan 
kanalis mandibularis.  
 Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
terdapat perbedaan hasil pengamatan 
gambaran radiografik yang dibuat dengan 
dihasilkan menggunakan alat bantu modifikasi  
film holder angulasi 200 arah inferior dan 
angulasi 00 oleh ketiga pengamat. Hal ini 
disebabkan karena adanya perbedaan 
interpretasi visual pengamat pada gambaran 
radiografik 2 dimensi yang dihasilkan dari 
teknik BOR angulasi 200 dan angulasi 00 

(paralel).  
Perbedaan gambaran radiografik yang 

dihasilkan dari teknik BOR angulasi inferior 
200 dan angulasi 00 (teknik paralel) disebabkan 
karena adanya variasi anatomi apikal molar 
ketiga bawah yang impaksi dan letak kanalis 
mandibularis terhadap apikal molar ketiga 
rahang bawah masing-masing sampel. Jika 
kanalis mendibularis terletak di bukal apeks 
gigi molar ketiga rahang bawah, maka 
gambaran kanalis mandibularis akan bergerak 
keatas atau superior terhadap apeks gigi molar 
ketiga rahang bawah. Sebaliknya jika kanalis 
mandibularis terletak di lingual apeks, maka ia 
akan bergerak ke inferior, atau searah dengan 
perubahan sudut vertikal cone sinar-X.5 Selain 
itu, terdapat 2 faktor yang mempengaruhi 
gambaran radiografik dari teknik BOR. 
Pertama, jarak antara apikal molar ketiga 
rahang bawah dan kanalis mandibularis baik 
dalam arah mesiodistal maupun buccolingual. 
Kedua, pergerakan tabung sinar-X, semakin 
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besar pergerakan tabung maka akan semakin 
besar jarak pergeseran gambar. 10  
 Penelitian ini bersifat uji observasional 
analitik karena peneliti tidak hanya mengamati  
hasil radiografik yang dihasilkan dari teknik 
BOR dan paralel pada hubungan apikal molar 
ketiga bawah impaksi dengan kanalis 
mandibularis, tetapi juga melakukan analisis 
statistik dari data yang telah didapat. Sebelum 
dilakukan uji perbandingan antara teknik BOR 
angulasi 200 arah inferior dengan angulasi 00 
(paralel), dilakukan uji distribusi normalitas 
terlebih dahulu dengan menggunakn uji 
Kolmogorov-Smirnov. Hasilnya menunjukkan 
signifikasi dari data angulasi 00 sebesar  0,000 
dan dari data angulasi 200 sebesar 0,002. 
Kedua angka tersebut menunjukkan bahwa 
angka signifikasi data yang dihasilkan kurang 
dari 0,05 sehingga dapat disimpulkan bahwa 
data tersebut tidak berdistribusi normal dan 
selanjutnya dapat dilakukan uji perbandingan 
dengan menggunakan uji Wilcoxon. 
Berdasarkan uji Wilcoxon  yang telah 
dilakukan, angka signifikasi yang didapatkan 
yaitu sebesar 0,025. Hal ini menunjukkan 
bahwa ada perbedaan antara gambaran 
radiografik apikal molar ketiga rahang bawah 
impaksi terhadap kanalis mandibularis pada 
teknik BOR angulasi 200 arah inferior dengan 
angulasi 00 (paralel). Hasil penelitian  
menunjukkan bahwa hipotesa dapat diterima. 
Penggunaan alat modifikasi film holder teknik 
BOR angulasi 200 arah inferior dapat 
menghasilkan gambaran apikal molar ketiga 
rahang bawah impaksi tidak bersitumpang 
dengan kanalis mandibularis. 
 Hasil penelitian ini sesuai dengan 
kesimpulan Kositbowornchai (2010) bahwa 
periapical tube shift technique atau teknik 
BOR dapat digunakan untuk melihat hubungan 
kanalis mandibularis dengan apikal molar 
ketiga rahang bawah.  Flygare dan Ohman 
(2008) juga pernah melakukan penelitian dan 
hasilnya sesuai dengan penjelasan Rule (1950) 
yang mengatakan bahwa tube shift technique 
atau teknik BOR mampu menggambarkan 
dengan jelas hubungan antara kanalis 
mandibularis dengan apikal molar ketiga 
rahang bawah.11  

 Dari penilitian ini dapat 
disimpulkan bahwa terdapat perbedaan yang 
bermakna pada gambaran radiografik 
hubungan apikal gigi molar ketiga rahang 
bawah impaksi yang dibuat dengan teknik 
BOR menggunakan alat bantu modifikasi film 

holder angulasi 00 (paralel) dan angulasi 
inferior 200. Teknik BOR angulasi inferior 200 
dapat memberikan gambaran radiograf apikal 
molar ketiga rahang bawah impaksi yang tidak 
bersitumpang dengan kanalis mandibularis. 
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