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ABSTRAK 

Latar belakang: perawatan saluran akar bertujuan untuk menghasilkan kondisi lingkungan saluran akar yang sehat 
melalui proses penyembuhan akibat perawatan kontinu jaringan periradikuler yang mengalami infeksi. Salah satu 
faktor yang mempengaruhi keberhasilan perawatan saluran akar adalah akurasi pengukuran panjang kerja. Metode 
yang umum digunakan dalam menentukan panjang kerja adalah radiografi dan elektronik. Metode radiografi 
dipengaruhi kualitas foto radiografi, sedangkan metode elektronik penggunaannya mudah namun tidak dapat 
memberikan informasi mengenai bentuk akar, jumlah akar, dan arah lengkung akar yang akurat. Tujuan: penelitian 
ini membandingkan tingkat akurasi pengukuran panjang kerja yang diukur dengan metode radiografi dan elektronik. 
Metode: sebanyak 30 gigi permanen rahang bawah yang telah diekstraksi dengan saluran akar tunggal, lurus, dan 
apikal telah tertutup dengan sempurna dipotong horizontal pada garis servikal (cementoenamel junction) dengan 
menggunakan carborundum kemudian dipreparasi menggunakan File K #10 dan #15 secara berurutan. Sampel gigi 
kemudian dilakukan pengukuran panjang saluran akar dengan metode radiografi parallel, electronic apex locator 
(SybronEndo) dan pengukuran aktual yang kemudian diamati dengan menggunakan kamera lensa makro 100 mm. 
Data kemudian dilakukan analisis statistik dengan uji t Hasil: 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%). Kesimpulan: pengukuran 
panjang kerja dengan menggunakan metode radiografi dan elektronik memiliki akurasi yang sama. Kedua metode 
pengukuran menunjukkan nilai yang lebih mendekati panjang kerja aktual. Penelitian lebih lanjut secara in vivo perlu 
dilakukan karena hal ini menjadi keterbatasan yang dapat mempengaruhi ketepatan pengukuran dengan alat elektronik.

Kata Kunci: Panjang Kerja, Endodontik, Radiografi, Elektronic apex lokator

ABSTRACT 

Background: root canal treatment aims to produce a healthy root canal environment through the healing process due 
to continuous treatment of infected periradicular tissue. One of the factors that influence the success of root canal 
treatment is the accuracy of measuring working length. The methods commonly used in determining the working length 
are radiographic and electronic The radiographic method is influenced by the quality of the radiographic photo, while the 
electronic method is easy to use so it cannot provide accurate information about the shape of the root, the number of roots, 
and the direction of the root curvature. Purpose: to compare the accuracy of working length measurements as measured 
by radiographic and electronic methods. Methods: a total of 30 anterior permanent teeth that have been extracted with 
a single, straight, and apical root canal that have been completely closed were cut horizontally at the cementoenamel 
junction using carborundum and then prepared using K #10 and #15 files, respectively. The tooth sample was then 
measured with the length of the root canal using parallel radiography, electronic apical locator (SybronEndo) and the 
actual measurements were then observed using a 100 mm macro lens camera. The data was then analyzed statistically 
with the t test Result: The results showed that the accuracy of measuring working length with the electronic method was 
found in 17 samples out of 30 samples (56.7%) while the measurement using the radiographic method was only 1 sample 
out of 30 samples (3.3%). Conclusion: measurement of working length using radiographic and electronic methods has the 
same accuracy. Both measurement methods show that the values are closer to the actual working length. Further research 
in vivo needs to be done because this is a limitation that can affect the accuracy of measurements with electronic devices. 

Keywords: Working length, Endodontic, Radiography, Electronic

JITEKGI 2022, 18 (2): 51-56
diterbitkan di Jakarta

mailto:atia.nurul%40lecture.unjani.ac.id?subject=


52 Badi Jurnal Ilmiah dan Teknologi Kedokteran Gigi FKG UPDM(B)
November 2022

PENDAHULUAN 

Perawatan saluran akar adalah tindakan yang di-
lakukan untuk menciptakan lingkungan pada 
saluran akar terinfeksi mengalami penyembuhan 

pada jaringan periradikuler.1 Dasar perawatan saluran 
akar adalah preparasi biomekanis, kontrol mikrobial, 
dan pengisian saluran akar. Prosedur perawatan saluran 
akar terbatas hanya dilakukan pada sistem saluran akar 
sehingga akurasi panjang kerja saluran akar sangat 
penting untuk menentukan batas instrumentasi dan 
material obturasi.2 Kegagalan menentukan panjang 
kerja akan menyebabkan trauma paska perawatan 
disertai waktu penyembuhan yang lama.3 Selain itu 
kebocoran apikal dapat timbul pada daerah yang 
tidak dibersihkan dan tidak terisi di ruangan yang 
lebih pendek dari konstriksi apikal dan menyebabkan 
rasa tidak nyaman pada pasien. Dengan demikian, 
keberhasilan perawatan endodontik bergantung pada 
akurasi penentuan panjang kerja untuk menghasilkan 
proses penyembuhan yang baik.4 

Panjang kerja didefinisikan sebagai jarak dari 
titik referensi di koronal ke kontriksi apikal yaitu 
akhiran preparasi dan obturasi saluran akar harus 
dihentikan. Konstriksi apikal atau foramen minor 
adalah bagian dari saluran akar dengan diameter 
terkecil. Penentuan panjang kerja sangat penting 
untuk memastikan saluran akar dapat dicapai 
sepenuhnya untuk dibersihkan dan diobturasi.5 
Penentuan panjang kerja terdiri dari beberapa metode 
pengukuran, dan beberapa metode yang umum 
digunakan adalah dengan metode radiografi dan 
metode elektronik dengan menggunakan electronic 
apex locator (EAL).6 

Radiografi periapikal merupakan teknik foto 
intraoral yang paling sering digunakan pada perawatan 
endodontik. Radiografi periapikal akan memberikan 
gambaran spesifik gigi mulai dari mahkota sampai 
akar, meliputi satu atau beberapa gigi yang ber-
sebelahan, tulang alveolar dan struktur anatomis di 
sekitar gigi.7 Terdapat dua teknik radiografi periapikal 
yang biasa digunakan yaitu teknik paralel dan teknik 
bisektris. Diantara kedua teknik tersebut, teknik 
paralel menunjukkan reproduksi gambar dari anatomi 
apikal yang lebih baik dibandingkan teknik bisektris. 
Hasil studi menunjukkan pada penggunaan radiografi 
sebagai metode tunggal dalam penentuan panjang kerja 
menghasilkan 56% instrumentasi melampaui foramen 
apikal pada gigi premolar dan 33% pada gigi molar 

sehingga kualitas foto menjadi sangat penting dalam 
menginterpretasi panjang kerja melalui radiografi.8

Alat pengukur panjang kerja EAL pertama kali 
diperkenalkan pada tahun 1918 oleh Custer dengan 
dasar prinsip kerja bahwa konduktivitas listrik di 
jaringan periapeks lebih besar daripada konduktivitas 
di dalam saluran akar bagian koronal sedangkan 
resistensi listrik di jaringan periapeks lebih rendah 
di  banding kan di daerah koronal. Perbedaan nilai 

konduktivitas tersebut dapat lebih mudah dideteksi jika 
saluran akar kering atau terisi cairan non-konduktif 
seperti alkohol. Penggunaan teknologi menggunakan 
EAL pada metode elektronik didasarkan pada prinsip 
sederhana tahanan listrik yang akan terjadi pada saat 
aliran arus berada di ujung jarum file dengan jaringan 
periodonsium yang bersifat sebagai konduktor.9 
Metode penentuan panjang kerja dapat menghasilkan 
ukuran yang berbeda.10 Presisi pengukuran panjang 
kerja menggunakan metode radiografi mencapai 82% 
sedangkan pengukuran dengan metode elektronik 
mendekati 95%. Ketepatan pengukuran panjang kerja 
secara elektronik tergantung pada EAL dan jenis 
irigasi yang digunakan namun tidak dipengaruhi oleh 
status jaringan pulpa.11 Berdasarkan latar belakang 
tersebut penelitian ini dilakukan dengan tujuan untuk 
membandingkan tingkat akurasi pengukuran panjang 
kerja menggunakan metode radiografi dan elektronik 
menggunakan EAL pada gigi anterior permanen yang 
telah diekstraksi.

METODE PENELITIAN
Sebanyak 30 gigi permanen anterior rahang 

atas dan rahang bawah yang telah diekstraksi dengan 
saluran akar tunggal, lurus, dan apikal telah ter-
tutup dengan sempurna. Gigi anterior dipilih se bagai 
sampel karena memiliki akar tunggal sehingga dapat 
di peroleh keseragaman untuk memudahkan pe-
ngukuran. Gigi dipotong horizontal pada garis servikal 
(cementoenamel junction) dengan menggunakan 
carborundum disc kecepatan rendah. Kemudian 
saluran akar gigi dipreparasi menggunakan File K #10 
dan #15 (Mailefer K-File Stainless Steel, Dentsply) 
secara berurutan. Gigi kemudian direndam pada 
larutan NaCl 0,9% dengan tujuan untuk tetap menjaga 
kelembapannya. Kemudian gigi difiksasi pada film 
periapikal yang telah direkatkan pada pemegang 
film. Kemudian foto radiografi dengan teknik paralel 
dilakukan pada film periapikal tersebut. Setelah 
diperoleh gambaran radiografi, kemudian di lakukan 
pengukuran panjang saluran akar dari titik acuan ke 
apeks gigi, lalu panjang kerja ditentukan dengan cara 
mengurangi 1,0 mm dari hasil pengukuran panjang 
saluran akar. Setelah diperoleh panjang kerja secara 
radiografi kemudian disambungkan ke alat electronic 
apex locator generasi pertama (SybronEndo) dan 
Image receptor (Hanshin Dental X-ray film) dengan 
jarum file K # 15 ke saluran akar hingga terdengar suara 
penanda lokasi foramen apikal terdengar dan dapat 
bertahan selama ± 5 detik. Jarum file ditahan dengan 
stopper dan ukuran panjang kerja diukur mengguna 
endoblock (Dentsply). Setelah itu sampel gigi 
dipotong secara vertikal untuk dilakukan pengukuran 
panjang kerja secara aktual. Pengukuran dimulai dari 
titik referensi pada koronal hingga ke apikal konstriksi 
pengukuran kemudian diamati dengan menggunakan 
kamera lensa makro 100 mm.
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Setelah dilakukan pengukuran panjang kerja 
pada semua sampel dengan metode elektronik, 
radiografi, dan panjang kerja aktual maka dilakukan 
pe ngukuran selisih panjang kerja yaitu dengan me-
ngurangi panjang kerja pada metode elektronik dengan 
panjang kerja pada metode radiografi dengan panjang 
kerja aktual. Hasilnya diperoleh selisih panjang 
kerja metode elektronik yang lebih panjang daripada 
panjang kerja aktual dan selisih panjang kerja metode 
radiografi yang lebih panjang daripada panjang kerja 
aktual. 

Penelitian ini dilakukan secara in vitro karena 
dapat memberikan 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 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.

HASIL PENELITIAN 
Nilai rerata panjang kerja hasil pengukuran 

dengan metode elektronik, metode radiografi, dan 
panjang kerja aktual disajikan dalam bentuk grafik dan 
tabel. Pada gambar 1. didapatkan hasil pengukuran 
panjang kerja saluran akar yang diukur dengan meng-
gunakan metode elektronik, radiografi, dan aktual. 
Berdasarkan hasil pengukuran pada diperoleh rata-
rata panjang kerja metode elektronik sebesar 16,02 
mm, metode radiografi sebesar 15,85 mm, dan 
panjang kerja menggnakan metode aktual sebesar 
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.

Gambar 1. Panjang kerja saluran akar yang diukur 
dengan berbagai metode

Nilai rata-rata hasil pengukuran panjang kerja 
dengan menggunakan metode radiografi menunjuk-

kan 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. 

Tabel 1. Rerata dan standar deviasi selisih panjang 
kerja

Selisih Panjang 
Kerja

Rata-rata 
(mm)

Std. 
Deviasi Nilai P

Elektronik - Aktual 0,25 0,08 0,655

Radiografi - Aktual 0,82 1,19 0,882

  
Pada Tabel 1 menggambarkan selisih panjang 

kerja dengan pengukuran 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 statistika dilakukan untuk menganalisis 
per bandingan rata-rata panjang kerja pada pe-
ngukuran dengan metode elektronik, radiografi, dan 
panjang kerja aktual serta untuk menganalisis per-
bandingan selisih panjang kerja antara kedua metode. 
Hasil analisis statistik dengan t tes pada perbandingan 
selisih panjang kerja menggunakan metode elektronik 
dan aktual menunjukkan p-value 0,655 atau lebih 
besar dari 0,05 yang artinya tidak terdapat perbedaan 
hasil pengukuran panjang kerja antara metode 
elektronik dan panjang kerja aktual. Sedangkan hasil 
uji beda dengan t tes menunjukkan p-value 0,882 
yang berarti bahwa tidak terdapat perbedaan hasil 
pengukuran panjang kerja antara metode radiografi 
dan panjang kerja aktual. Uji lanjutkan dilakukan 
untuk melihat ketepatan pengukuran panjang kerja 
antara metode elektronik dan metode radiografi yang 
dianalisis dengan 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.

Pengujian dilakukan untuk melihat ketepatan 
pengukuran panjang kerja antara metode elektronik 
dan metode radiografi yang dianalisis dengan uji chi-
square (Tabel 2). 
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Tabel 2. Presentase hasil pengukuran sampel pada 
metode elektronik dan radiografi 

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

Hasil analisa menunjukan 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%). 
Uji lanjutan dilakukan untuk membandingkan kedua 
kelompok dengan analisis chi-square, maka tidak 
terdapat perbedaan kemaknaan antara kategori 
elektronik dan kategori radiografi.

PEMBAHASAN
Tujuan akhir dari perawatan saluran akar 

adalah untuk mempertahankan gigi asli dengan cara 
meng hilangkan infeksi pada sistem saluran akar yang 
me rupakan sumber infeksi yang akan menyebabkan 
inflamasi pada jaringan periapikal dan periodonsium. 
Penentuan yang akurat dari pembersihan dan pem-
bentukan apikal dan akhirnya obturasi dapat meng-
ganggu prognosis perawatan. Teknik preparasi saluran 
akar bertujuan untuk memanfaatkan penghalang alami 
yang potensial antara isi saluran akar dan jaringan 
apikal. Penentuan panjang kerja dengan menggunakan 
EAL adalah media pembantu yang penting dalam 
praktik endodontik kontemporer. Kombinasi radiografi 
dan EAL dapat diprediksi melalui pengukuran panjang 
kerja dengan melakukan pemeriksaan tambahan 
radiologi periapikal.12

Penggunaan perangkat elektronik untuk me-
nentukan panjang kerja saat ini semakin populer. 
Saat menggunakannya pertimbangan yang penting 
di lakukan adalah dengan menyadari bahwa adanya 
kemungkinan sumber kesalahan intrepetasi metode 
pengukuran panjang kerja elektronik seperti adanya 
restorasi logam, kontaminasi saliva, dan dehidrasi.13 
Pada penelitian ini nilai rata-rata hasil pengukuran 
panjang kerja dengan menggunakan metode radiografi 
menunjukkan nilai yang lebih mendekati panjang 
kerja aktual dibandingkan metode elektronik. Hasil 
ini berbeda dengan penelitian sebelumnya yaitu 
akurasi pengukuran menggunakan EAL memiliki 
tingkat pengukuran tertinggi. Perbedaan akurasi 
berbagai metode klinis penentuan panjang kerja di-
tentukan oleh lokasi foramen apikal terutama pada 
daeran cementodentinal junction (CDJ). Namun CDJ 
sulit untuk dideteksi dan hanya dapat dilihat secara 

histologis pada gigi yang telah diekstraksi.11 Gigi 
anterior dipilih sebagai sampel karena memiliki akar 
tunggal sehingga dapat diperoleh keseragaman untuk 
memudahkan pengukuran. Walaupun telah dilaporkan 
bahwa panjang kerja elektronik tidak dipengaruhi oleh 
ukuran file pengukur yang digunakan, namun ukuran 
File K #15 digunakan sebagai instrumen endodontik 
untuk menentukan panjang kerja pada penelitian ini 
karena merupakan ukuran file yang paling tepat untuk 
gigi anterior berakar tunggal. Kemungkinan pada 
penelitian ini metode radiografi parallel menghasilkan 
tingkat kualitas foto yang memadai, selain itu keahlian 
operator dalam menentukan ujung apikal yang berada 
bukan pada ujung saluran akar merupakan hal yang 
menjadikan penelitian ini berbeda dengan penelitian 
sebelumnya. 

Berbagai penelitian telah dilakukan untuk 
menguji keakuratan EAL seperti pengukuran dengan 
menggunakan merek, metode yang digunakan untuk 
membandingkan perangkat dan parameternya.14 
Sebagian besar hasil menunjukkan bahwa metode 
elektronik 80 hingga 94% akurat, tergantung pada 
metode perbandingannya. 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.15 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. Akibatnya, terjadi kesalahan 
dalam pengukuran panjang kerja pada kedua metode 
sehingga mempengaruhi nilai rata-rata panjang kerja.16 

Hampir semua gigi dengan penyakit periapikal 
telah mengalami beberapa resorpsi apikal. Hal ini 
sering tidak terlihat pada radiografi dan berpotensi 
menyebabkan ketidakakuratan dengan penilaian EAL, 
metode taktil deteksi penyempitan, dan penentuan 
radiografi. Kebanyakan dokter gigi berharap untuk 
bekerja dalam akurasi 0,5 mm saat melakukan 
perawatan saluran akar, tetapi peneliti mungkin 
berbeda dalam pandangan mereka tentang apa yang 
dapat diterima. Penting juga untuk menentukan titik 
terminasi apikal, karena beberapa makalah tidak tepat 
tentang posisi apikal yang diadopsi atau kalibrasi 
perangkat yang digunakan. EAL telah diproduksi 
selama beberapa dekade dan beberapa generasi telah 
berevolusi. Ada beberapa studi klinis EAL, yang 
menghasilkan kesimpulan bahwa setidaknya satu 
radiografi harus diambil selama perawatan saluran akar 
untuk mendeteksi kemungkinan kesalahan dengan 
metode elektronik. Karena banyaknya variabel yang 
ada selama perawatan saluran akar, tampaknya tidak 
ada bukti bahwa pasien yang dirawat menggunakan 
EAL akan memiliki hasil klinis yang lebih baik.17
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Hal lain yang dapat menjadi faktor penentu 
panjang kerja adalah pemilihan jarum file yang tepat 
untuk digunakan pada saat menggunakan EAL. 
Rekomendasi untuk menggunakan jarum file yang 
dapat beradaptasi baik pada daerah sepertiga apikal. 
Strategi pemilihan ukuran jarum file menurut ukuran 
saluran untuk meningkatkan akurasi pembacaan 
EAL telah diteliti sebelumnya melalui uji in vitro 
maupun in vivo.16 Penelitian secara in vitro juga 
menjadi keterbatasan pada penelitian yang dilakukan. 
Ketepatan penggunaan EAL pada pengukuran panjang 
kerja dipengaruhi oleh perangkat yang digunakan 
dan jenis irigasi namun tidak dipengaruhi oleh status 
jaringan pulpa.18

Metode pengukuran panjang kerja dengan 
meng gunakan metode radiografi dan elektronik me-
miliki akurasi yang sama. Meskipun demikian, dasar 
bukti ilmiah yang tersedia hingga saat ini masih 
terbatas dan memiliki risiko bias yang cukup besar, 
sehingga kesimpulan bahwa EAL merupakan solusi 
dalam menentukan panjang kerja akurat yang dapat 
mengurangi paparan radiasi pada pasien dan juga 
bahwa metode elektronik dapat bekerja lebih baik 
dalam penentuan panjang kerja. Setidaknya satu 
kontrol radiografi harus dilakukan untuk mendeteksi 
kemungkinan kesalahan perangkat elektronik.19

KESIMPULAN DAN SARAN 
Pada penelitian ini dapat disimpulkan bahwa 

tidak terdapat perbedaan bermakna hasil pengukuran 
panjang kerja dengan menggunakan metode radiografi. 
Kedua metode pengukuran radiografi dan elektronik 
menunjukkan nilai yang lebih mendekati panjang 
kerja aktual. Penelitian lebih lanjut secara in vivo perlu 
dilakukan karena hal ini menjadi keterbatasan yang 
dapat mempengaruhi ketepatan pengukuran dengan 
alat elektronik.
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