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ABSTRAK
Panjang kerja adalah jarak dari titik referensi di koronal ke titik referensi di apikal yang dijadikan sebagai terminasi perawatan saluran akar. Pengukuran panjang kerja merupakan tahapan penting yang mempengaruhi prognosis perawatan sehingga dibutuhkan akurasi dalam pengukurannya. Metode pengukuran panjang kerja yang sering digunakan yaitu metode elektronik dan metode radiografi. Tujuan penelitian ini adalah untuk membandingkan ketepatan hasil pengukuran panjang kerja kedua metode pengukuran panjang kerja tersebut terhadap panjang kerja aktual.
Penelitian ini merupakan penelitian komparatif dengan jumlah sampel 30 gigi anterior yang telah diekstraksi. Setiap gigi sampel dibelah horizontal di daerah servikal kemudian dilakukan pengambilan gambar radiografi periapikal dengan teknik paralel untuk diukur panjang kerja. Selanjutnya gigi ditanam pada suatu medium elektrokonduktif untuk dilakukan pengukuran dengan metode elektronik menggunakan Electronic Apex Locator sistem multifrekuensi. Kemudian sebagian jaringan gigi pada sepertiga apikal dibuang untuk dilakukan pengukuran panjang kerja aktual. Data dianalisa menggunakan analisis deskriptif dan analisis perbedaan dengan uji T-Independent.
Hasil penelitian pengukuran panjang kerja menggunakan Electronic Apex Locator  mempunyai ketepatan yang lebih baik dibandingkan radiografi , tidak terdapat perbedaan bermakna hasil pengukuran pada kedua metode dengan panjang kerja aktual, dan terdapat perbedaan bermakna rata-rata selisih pengukuran panjang kerja antara metode elektronik dan radiografi terhadap panjang kerja aktual. 
Kesimpulan pengukuran panjang kerja dengan metode elektronik memiliki akurasi yang lebih baik dibandingkan dengan metode radiografi.
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ABSTRACT
Working length is defined as a distance from the coronal reference point to the apical reference point at which the endodontic treatment should terminate. Determination of working length is one of the most critical steps in endodontic therapy because endodontic success demands accurate determination of working length. The most common methods for working length determination are electronic and radiographic methods. The purpose of this in vitro study was to compare the accuracy of working length determination by both methods with the actual working length.
This study was a comparative study using 30 anterior extracted teeth. Each tooth was sectioned horizontally at the cervical area. Periapical Radiographs were taken using paralleling technique to measure the working length by radiographic method. After the radiographic measurement, the teeth were embedded in an electroconductive medium and then the working length was measured by electronic methods using the multifrequency system of Electronic Apex Locator. Then, the teeth were sectioned at the apical third and actual working lengths were measured visually. Statistical evaluation was performed using descriptive analysis and comparative analysis using independent T-test.
The results of this study showed accuracy of working length determination using Electronic Apex Locator is better than radiographic, there were no statistically significant difference results of measurement between the two methods with actual working length, and there were significance difference results of working length differences between electronic and radiographic methods to actual working length. 
This study concluded that accuracy of electronic method is better than radiographic method for working length determination.
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PENDAHULUAN
Bidang studi dan praktik perawatan endodontik meliputi biologi jaringan pulpa normal, etiologi, diagnosis, prevensi, dan perawatan dari penyakit serta cedera jaringan pulpa dan periapikal yang bertujuan untuk menciptakan suatu lingkungan di dalam saluran akar sehingga memungkinkan penyembuhan dan perawatan kontinu dari  jaringan periapikal.1,2 Prosedur perawatan endodontik berupa pembersihan, pembentukan, dan pengisian dilakukan hanya terbatas pada saluran akar. Prognosis dan studi mikrobiologi serta eksperimen histologi menunjukkan bahwa proses penyembuhan setelah obturasi akan lebih baik jika dilakukan tepat di saluran akar tanpa melampauinya atau sebaliknya, prognosis perawatan akan menurun apabila perawatan tidak sesuai dengan panjang kerja.3,4 Oleh sebab itu, penentuan panjang kerja merupakan tahapan yang sangat penting pada perawatan endodontik.
Kegagalan menentukan panjang kerja dapat menyebabkan perawatan yang melampaui atau tidak mencapai panjang kerja seharusnya. Perawatan yang melebihi panjang kerja dapat menyebabkan  post operative pain, waktu penyembuhan yang lama, serta regenerasi sementum, jaringan periodontal dan tulang alveolar tidak lengkap. Selain itu dapat terjadi overinstrumentation sehingga mengubah bentuk dan memperbesar foramen apikal, menyebabkan penutupan apikal buruk (poor apical seal)  karena kesulitan memadatkan dan mengadaptasi material pengisi. Overinstrumentation juga menyebabkan terdorongnya mikroorganisme dari dentin dan pulpa yang terinfeksi ke jaringan periapikal yang dapat menginduksi terjadinya periodontitis. Perawatan yang melampaui konstriksi apikal  juga menyebabkan overfilling.5 Kaufman dan Rosenberg menemukan bahwa kerusakan ligamen periodontal dapat diakibatkan oleh overfilling dari material obturasi. Penelitian Ingle dkk juga menunjukkan bahwa 60% kegagalan perawatan endodontik disebabkan oleh kegagalan  pengisian saluran akar.6 Akibat  lain dari overfilling adalah gangguan saraf sebagaimana yang dilaporkan oleh Maribel dkk (2010) adanya parestesi pada nervus alveolaris inferior akibat overfilling dari endodontic sealer ke dalam canalis mandibularis yang dialami seorang wanita setelah perawatan endodontik.7
Perawatan yang kurang dari panjang kerja seharusnya atau tidak mencapai konstriksi apikal dapat menyebabkan ketidaknyamanan yang persisten dikarenakan pembersihan yang tidak lengkap dan underfilling. Kebocoran apikal  timbul pada daerah yang tidak dibersihkan dan tidak terisi, bakteri yang masih tersisa meluas ke jaringan periapikal sehingga perawatan saluran akar gagal. Dipastikan keberhasilan perawatan endodontik dapat diprediksi dengan penentuan panjang kerja yang akurat untuk menciptakan kondisi penyembuhan yang baik.3 Beberapa metode digunakan untuk menentukan panjang kerja namun metode yang paling sering digunakan ialah metode radiografi dan elektronik. Pengukuran dengan metode radiografi memiliki keterbatasan karena sangat dipengaruhi oleh kualitas foto. Adanya distorsi, elongasi, dan pembesaran pada foto radiografi menyebabkan gambar menjadi tidak representatif akibatnya terjadi misinterpretasi dalam pengukuran.4 Keterbatasan tersebut mendorong diciptakannya suatu alat yang disebut Electronic Apex Locator. Meskipun demikian, alat ini belum banyak digunakan secara luas  terutama oleh dokter gigi umum. Survei pada tahun 2002 di New Zealand menunjukkan penggunaan Electronic Apex Locator lebih disukai oleh praktisi muda namun hanya 27,7% digunakan oleh dokter gigi umum, selanjutnya hasil survei Hommez dkk tahun 2003 di Belgium menunjukkan bahwa sekitar 80% dokter gigi umum yang menjadi responden tidak pernah menggunakan alat tersebut.8
Beberapa penelitian telah dilakukan untuk membandingkan akurasi kedua metode ini, Menurut penelitian Olson dkk presisi pengukuran panjang kerja menggunakan metode radiografi mencapai 82% sedangkan pengukuran dengan metode elektronik mendekati 95%.9 Namun, penelitian Parekh V dkk menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan yang signifikan secara statistika dari hasil pengukuran panjang kerja antara dua metode tersebut.10 
Berdasarkan uraian tersebut, peneliti tertarik untuk membandingkan akurasi pengukuran panjang kerja antara metode radiografi konvensional menggunakan radiografi periapikal teknik paralel  dengan metode elektronik menggunakan Electronic Apex Locator sistem multifrekuensi, dimana gold standard pada penelitian ini adalah panjang kerja aktual yang diukur secara visual. Penelitian ini menggunakan radiografi konvensional karena radiografi konvensional masih merupakan andalan bagi sebagian besar praktisi kedokteran gigi di Indonesia meskipun sudah tersedia radiografi digital. Pada penelitian ini pengambilan gambar radiografi periapikal dilakukan dengan teknik paralel dikarenakan dapat menghasilkan reproduksi gambar dari anatomi apikal yang lebih baik dibandingkan teknik bisektris.3 Panjang kerja dengan metode elektronik diukur menggunakan Electronic Apex Locator sistem multifrekuensi sebab alat ini telah mengalami peningkatan pada akurasi pengukuran dibandingkan alat elektronik pengukur panjang kerja sebelumnya.11
.
BAHAN DAN METODE
Jenis penelitian yang akan digunakan pada penelitian ini adalah penelitian komparatif numerik. Variabel penelitian merupakan variabel numerik, terdiri dari variabel bebas yang meliputi pengukuran panjang kerja dengan metode elektronik, pengukuran panjang kerja dengan metode radiografi, dan pengukuran panjang kerja aktual gigi, serta variabel terikat yaitu selisih panjang kerja. Obyek penelitian adalah gigi manusia yang telah diekstraksi dengan kriteria inklusi meliputi gigi permanen anterior rahang atas dan rahang bawah, akar gigi tunggal dan lurus, ujung apeks gigi tertutup sempurna dan tidak ada defek pada akar gigi, sedangkan kriteria eksklusi yaitu gigi dengan saluran akar bengkok.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Pengukuran panjang kerja dilakukan pada 30 gigi berdasarkan rumus penghitungan jumlah sampel Role of Thumb yaitu metode penentuan besar sampel pada uji non-parametrik atau uji multivariat jika sampel tidak diberikan perlakuan.12 Gigi anterior dipilih sebagai sampel karena memiliki akar tunggal sehingga dapat diperoleh keseragaman untuk memudahkan pengukuran. Setiap sampel dibelah secara horizontal dibagian servikal agar didapatkan titik referensi yang konsisten pada koronal.
		Pengukuran dengan metode radiografi dilakukan dengan radiografi periapikal teknik paralel agar diperoleh akurasi dimensional yang baik dan gambaran yang representatif dari gigi asli.13 Panjang kerja pada metode radiografi diukur sesuai rekomendasi terminasi perawatan saluran akar menurut Weine yaitu jarak titik referensi di koronal ke ujung apex dikurangi 1 mm.14
	Pada pengukuran dengan metode elektronik dipilih apex locator berbasis multifrekuensi dengan merk SybronEndo Mini sebab selain memiliki akurasi yang lebih baik dibandingkan alat elektronik sebelumnya, juga dapat mengukur  tanpa dipengaruhi oleh kondisi saluran akar yang kering, basah, atau adanya darah serta tidak membutuhkan preparasi khusus.15 Larutan NaCl 0,9% dipilih sebagai medium elektrokonduktif sebab memiliki nilai impedansi listrik yang sama dengan cairan tubuh.16 Hal ini sesuai dengan penelitian Baldi dkk yang menyatakan  bahwa larutan saline bisa digunakan untuk penelitian in vitro selain alginat dan gelatin.17 Pemilihan ukuran file yang optimal dilakukan agar  memperoleh akses yang mudah ke dalam saluran akar meskipun penelitian Ebrahim dkk yang menyimpulkan bahwa diameter file tidak mempengaruhi  pengukuran apex locator, bahkan ukuran file yang lebih kecil daripada diameter foramen apikal akan meningkatkan akurasi pengukuran.18 
	Pengamatan letak konstriksi apikal dan posisi ujung file pada pengukuran panjang kerja aktual dilakukan dengan bantuan lensa makro agar didapatkan visualitas yang jelas dan akurat. Konstriksi apikal menunjukkan diameter terkecil dari saluran akar dan terletak pada cemento-dentinal junction yang secara visual dapat diidentifikasi berdasarkan perbedaan warna antara dentin dan sementum. Penelitian ini dilakukan secara in vitro dengan keuntungan antara lain kemudahan dalam proses pengukuran, pengontrolan pada setiap uji yang dilakukan serta visualisasi langsung untuk menentukan konstriksi apikal pada pengukuran panjang kerja aktual. 
Data hasil penelitian diolah dan dianalisis secara statistika menggunakan salah satu software statistika dengan tingkat signifikan α=0,05. Analisis deskriptif digunakan untuk melihat perbedaan rata-rata dan standar deviasi dari hasil pengukuran panjang kerja dan selisih pengukuran panjang kerja.

Gambaran Hasil Pengukuran Panjang Kerja
Nilai rata-rata panjang kerja hasil pengukuran dengan metode elektronik, metode radiografi, dan panjang kerja aktual disajikan dalam Gambar 1. 

Gambar 1 Grafik rata-rata hasil pengukuran panjang kerja.

Berdasarkan gambar tersebut rata-rata panjang kerja metode elektronik senilai 16,02 mm, metode radiografi senilai 15,85 mm, dan panjang kerja menggnakan metode aktual senilai 15,77 mm. Hal ini menunjukan bahwa berdasarkan hasil penelitian rata-rata pengukuran panjang kerja dengan menggunakan metode elektronik lebih tinggi dibandingkan pengukuran panjang kerja dengan menggunakan metode radiografi dan aktual.
Nilai rata-rata hasil pengukuran panjang kerja dengan menggunakan metode radiografi menunjukkan nilai yang lebih mendekati panjang kerja aktual dibandingkan metode elektronik. Namun, nilai rata-rata panjang kerja tidak dapat diandalkan untuk menyatakan bahwa pengukuran dengan metode radiografi lebih akurat dibandingkan dengan metode elektronik. Hal tersebut disebabkan variasi sampel yang beragam serta tidak diketahui umur gigi sampel sehingga ditemukan beberapa gigi dengan konstriksi apikal yang berjarak 3-4 mm dari foramen  apikal seperti yang dinyatakan Green (1956) bahwa jarak apeks ke konstriksi apikal pada 50-98% kasus dapat melebihi 3 mm karena adanya penebalan sementum seiring bertambahnya umur sehingga terjadi deviasi konstriksi apikal dari ujung apeks anatomis.13 Akibatnya, terjadi kesalahaan dalam pengukuran panjang kerja pada kedua metode sehingga mempengaruhi nilai rata-rata panjang kerja.
 
Gambaran Selisih Pengukuran Panjang Kerja
	Nilai rata-rata selisih panjang kerja antara metode elektronik dan metode radiografi terhadap panjang kerja aktual yang diperoleh dengan mengurangkan  hasil pengukuran dengan alat elektronik dan radiografi dengan panjang aktual dapat dilihat pada Tabel 1.

Tabel 1 Rata-rata dan standar deviasi selisih panjang kerja
	Selisih Panjang Kerja
	Rata-rata
	Std. Deviasi

	Elektronik - Aktual
	     0,25
	      0,08

	Radiografi - Aktual
	     0,82
	      1,19


  	
	Tabel 1 menggambarkan selisih panjang kerja dengan menggunakan metode elektronik dan radiografi terhadap panjang kerja aktual. Rata-rata selisih panjang kerja radiografi dengan panjang kerja aktual adalah sebesar 0,82 mm dengan standar deviasi sebesar 1,19 mm sedangkan rata-rata selisih panjang kerja elektronik dengan panjang kerja aktual menunjukkan hasil yang lebih kecil yaitu 0,25 mm dengan standar deviasi sebesar 0,08 mm. Hal tersebut menunjukkan alat elektronik dapat mengukur panjang kerja lebih baik dibandingkan radiografi karena menunjukkan selisih yang lebih kecil.

Uji Perbedaan Hasil Penelitian
Uji statistika dilakukan untuk menganalisis perbandingan rata-rata panjang kerja pada pengukuran dengan metode elektronik, radiografi, dan panjang kerja aktual serta untuk menganalisis perbandingan selisih panjang kerja antara kedua metode tersebut terdiri dari uji normalitas dan uji beda. Uji normalitas dilakukan dengan uji One-Sample Kolmogorov-Smirnov untuk mengetahui distribusi data yang digunakan dalam penelitian ini. Selanjutnya data yang berdistribusi normal dilakukan pengujian perbedaan dua sampel tidak berpasangan (independen) dengan uji T-Independent sedangkan uji alternatif yang digunakan untuk data yang tidak berdistribusi normal yaitu uji Mann-Whitney.

Perbedaan Hasil Pengukuran Panjang Kerja antara Metode Elektronik dan Panjang Kerja Aktual

Hasil uji normalitas yang dilakukan dengan uji One-Sample Kolomogorov-Smirnov menunjukkan nilai p-value >0,05 maka dapat disimpulkan bahwa data berdistribusi normal sehingga pengujian analisis statistik menggunakan uji T-Independent. Hasil analisis statistik dengan uji T-independent menunjukkan p-value bernilai 0,655 atau lebih besar dari 0,05 yang artinya tidak terdapat perbedaan hasil pengukuran panjang kerja antara metode elektronik dan panjang kerja aktual.

Perbedaan Hasil Pengukuran Panjang Kerja antara Metode Radiografi dan Panjang Kerja Aktual 

Berdasarkan uji uji One-Sample Kolomogorov-Smirnov diketahui kedua kelompok data berdistribusi normal karena memiliki nilai p-value >0,05. Hasil uji beda  dengan T-Independent menunjukkan p-value bernilai 0,882 yang berarti bahwa tidak terdapat perbedaan hasil pengukuran panjang kerja antara metode radiografi dan panjang kerja aktual.


Perbedaan Selisih Hasil Pengukuran Panjang Kerja Menggunakan Metode Elektronik dan Radiografi terhadap Panjang Kerja Aktual 

Pengujian dilakukan untuk mengetahui perbedaan nilai rata-rata selisih pengukuran panjang kerja antara metode elektronik dan radiografi terhadap panjang kerja aktual. Uji normalitas menunjukkan P-Value (sig) lebih kecil dari 0,05 yang artinya data tidak berdistribusi normal sehingga uji beda dilakukan dengan uji Mann-Whitney. Berdasarkan hasil perhitungan statistik diperoleh nilai Uji Mann Whitney diperoleh nilai P sebesar 0,002 atau lebih rendah dari 0,05 sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan rata-rata selisih pengukuran panjang kerja antara metode elektronik dan radiografi terhadap panjang kerja aktual. 

Perbandingan Ketepatan Pengukuran Panjang Kerja antara Metode Elektronik dan Metode Radiografi 

	Pengujian dilakukan untuk melihat ketepatan pengukuran panjang kerja antara metode elektronik dan metode radiografi yang dianalisis dengan uji chi-square. 

Tabel 4.2 Sebaran jumlah dan presentase hasil pengukuran sampel pada tiap metode pengukuran dilihat dari panjang kerja aktual
	Metode pengukuran
	Sesuai panjang kerja aktual
	Tidak sesuai
panjang kerja  aktual
	     Total

	
	n
	  %
	n
	  %
	n
	  %

	Elektronik
	17
	56.7
	13
	43.3
	30
	100

	Radiografi
	1
	3.3
	29
	96.7
	30
	100


*uji Chi-square


	Berdasarkan Tabel 4.3 hasil penelitian menunjukkan bahwa keakuratan pengukuran panjang kerja dengan metode elektronik terdapat pada sebanyak 17 sampel dari 30 sampel (56.7%) sedangkan pengukuran dengan metode radiografi hanya 1 sampel dari 30 sampel (3.3%). Jika kedua kelompok dibandingkan dengan analisis Chi-square, maka tidak terdapat perbedaan kemaknaan antara kategori elektronik dan kategori radiografi.
	Hasil ketepatan pengukuran panjang kerja dengan metode radiografi pada penelitian ini hampir sama dengan penelitian sebelumnya yang menyatakan radiografi dengan teknik paralel menghasilkan 85% melebihi panjang aktual, 14% lebih pendek, dan hanya 1% panjang yang sama persis dengan panjang aktual.19 
	Hasil pengukuran dengan metode elektronik menunjukkan ketepatan hingga 53,3%, lebih rendah dibandingkan dengan penelitian Wrbas dkk (2006)  yang menyatakan akurasi Electronic Apex Locator berbasis multifrekuensi mencapai 80%.20 Penyebabnya adalah penelitian ini tidak menggunakan nilai toleransi minimal hasil pengukuran terhadap panjang kerja aktual. Studi akurasi sebelumnya memberikan toleransi yang bisa diterima dalam pengukuran panjang kerja sebesar  ±1 mm  atau  ±0.5 mm menyimpang dari konstriksi apikal, seperti penelitian Wrbas dkk dengan toleransi minimal ±0.5 mm. Penelitian ini tidak menggunakan interval penyimpangan seperti studi sebelumnya melainkan panjang kerja persis berakhir pada konstriksi apikal seperti yang dinyatakan Kim dan Lee (2004) bahwa pengkukuran dengan nilai toleransi yang kecil memiliki akurasi yang tinggi.20  Metode pengukuran yang berbeda berupa pembelahan gigi untuk menentukan letak konstriksi apikal juga mempengaruhi perbedaan hasil akurasi pada penelitian ini dibandingkan penelitian sebelumnya. 
	Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa metode elektronik dapat mengukur panjang kerja lebih baik dibandingkan dengan radiografi. Akurasi pengukuran yang rendah dari metode radiografi  pada penelitian ini menunjukkan bahwa konstriksi apikal tidak selalu berada 1 mm dari foramen apikal melainkan bervariasi antara 0-4 mm seperti yang dinyatakan oleh beberapa penelitian sebelumnya, akibatnya kesalahan pengukuran panjang kerja lebih banyak dilakukan pada metode radiografi dibandingkan metode elektronik dengan Electronic Apex Locator yang mampu mendeteksi letak konstriksi apikal berdasarkan perubahan nilai impedansi pada struktur gigi. 21,22

KESIMPULAN
1. Tidak terdapat perbedaan rata-rata hasil pengukuran panjang kerja antara dua metode pengukuran panjang kerja dengan panjang kerja aktual.
2. Terdapat perbedaan rata-rata selisih panjang kerja antara metode elektronik dan radiografi terhadap panjang kerja aktual.
3. Pengukuran panjang kerja menggunakan metode elektronik menghasilkan akurasi yang lebih baik dibandingkan dengan metode radiografi.
4. [bookmark: _GoBack]Penggunaan medium elektrokonduktif berupa spons yang dibasahi larutan NaCl 0,9% memberikan hasil pengukuran dengan metode elektronik kurang akurat pada gigi dengan deviasi konstriksi apikal besar.
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