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Abstract

Dental X-ray imaging (DXRI) has been developed as a basis for dental professionals and professionals around the world to
assist in detecting abnormalities in tooth structure. The results of the radiographs assist the imaging assessment to provide a
thorough clinical diagnosis and preventive examination of the tooth structure. However, the results of the image analysis from
DXRI are not sufficient, it is still necessary to use image processing and analysis methods to extract relevant information. The
purpose of this study was to analyze the image of teeth on Dental X-rays by using the image extraction method. The results of
this study were able to identify abnormalities in the teeth with a high success rate, namely an average of 83.33% based on
testing of 10 dental images. The results of the development of the algorithm have been able to provide optimal results in
identifying abnormalities in normal and abnormal teeth. Overall, the results of this study can be used as a medical reference for
further medical treatment for dental abnormalities.
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Abstrak

Pencitraan Dental X-ray imaging (DXRI) telah dikembangkan sebagai dasar bagi para ahli dan profesional gigi di seluruh dunia
dapat membantu dalam mendeteksi kelainan yang ada pada struktur gigi. Hasil dari radiografi membantu penilaian pencitraan
untuk hasil memberikan diagnosis klinis menyeluruh dan pemeriksaan pencegahan struktur gigi. Namun tidak cukup hasil
analisis citra dari DXRI, masih perlu menggunakan metode pemrosesan citra dan analisis untuk mengekstrak informasi yang
relevan. Tujuan penelitian ini adalah untuk melakukan analisis citra gigi pada Dental X-ray dengan menggunanakan metode
ekstraksi citra. Adapun hasil penelitian ini adalah mampu mengidentifikasi kelainan pada gigi dengan tingkat keberhasilan
tinggi yaitu rata-rata 83.33% berdasarkan pengujian dari 10 citra gigi. Hasil pengembangan algoritma tersebut telah dapat
memberikan hasil yang optimal dalam melakukan identifikasi kelainan pada gigi normal dan tidak normal. Secara keseluruhan
hasil penelitian ini dapat menjadi rujukan medis untuk melakukan tindakan medis selanjutnya terhadap kelainan gigi.

Kata kunci: Ekstraksi, Kelainan Gigi, DXRI, Analisis Gigi, X-ray Imaging.
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pada manusia mungkin tidak mengidentifikasi proporsi
karies yang tinggi [5]. Dalam kebanyakan kasus, alat
Pencitraan Sinar-X Gigi (PSXG) atau Dental X-ray komputerisasi otomatis yang dapat membantu proses
imaging (DXRI) telah dikembangkan sebagai dasar bagi  investigasi akan sangat bermanfaat [6,7]. Pemeriksaan
para ahli dan profesional gigi di seluruh dunia dapat citra gigi melibatkan berbagai tahapan yang terdiri dari
membantu dalam mendeteksi kelainan yang ada pada perbaikan citra, segmentasi, ekstraksi ciri, dan
struktur  gigi  [1,2]. Laboratorium radiografi identifikasi luas area kelainan gigi, yang selanjutnya
memberikan peran yang signifikan dalam membantu berguna untuk mendeteksi rongga, fraktur gigi, Kista
penilaian pencitraan untuk hasil memberikan diagnosis atau tumor, panjang saluran akar, dan pertumbuhan gigi
klinis menyeluruh dan pemeriksaan pencegahan pada anak [8,9]. Juga, berbagai penelitian
struktur gigi [2]. Namun tidak cukup hasil analisis citra mengungkapkan bahwa analisis modalitas pencitraan
rontgen gigi, masih perlu menggunakan metode gigi bermanfaat dalam aplikasi dan juga menerapkan
pemrosesan citra dan analisis untuk mengekstrak berbagai metode pengolahan citra seperti: identifikasi
informasi yang relevan. Segmentasi citra adalah teknik manusia, estimasi usia, dan biometrik [10, 11]). Saat ini,
pemrosesan citra yang paling banyak digunakan untuk teknik pembelajaran mendalam (DL) dan pembelajaran
menganalisis citra medis dan membantu meningkatkan mesin (ML) telah mendapatkan momentum besar di
sistem diagnosis medis berbantuan komputer [3,4]. bidang analisis DXRI. Kerangka kerja pembelajaran
mendalam, yang dikenal sebagai convolutional Neural
Network (CNN), terutama digunakan untuk memproses
kumpulan data citra digital yang besar dan kompleks
karena proses pengolahan citra dapat memperoleh
banyak fitur dari lapisan yang tidak terlihat atau

1. Pendahuluan

Selain itu, pemeriksaan manual dari banyak koleksi
gambar sinar-X dapat memakan waktu lama karena
inspeksi visual dan analisis struktur gigi memiliki
tingkat sensitifitas yang buruk; oleh karena itu, skrining
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tersembungi  [12,13]. Banyak penelitian yang
menggunakan jaringan pra-pengolahan seperti Alexnet,
VGG, GoogLeNet, dan Inception v3 menemukan
bahwa proses pengolahan citra dapat dilakukan dengan
baik. Di sisi lain, jaringan CNN cenderung berkembang
dari jaringan lapisan sempit ke jaringan yang lebih luas
atau jaringan yang dibuat sendiri atau rumit. Baru-baru
ini, banyak pendekatan pembelajaran mesin telah
diusulkan oleh para peneliti untuk meningkatkan
segmentasi citra gigi dan kinerja analisis. Pembelajaran
mendalam dan teknik kecerdasan buatan sangat berhasil
dalam mengatasi dilema segmentasi yang menantang
yang disajikan dalam berbagai penelitian [14-18],
sehingga kami dapat meramalkan angin puyuh
penemuan dan garis temuan di tahun-tahun mendatang,
berdasarkan pencapaian yang merekomendasikan
model pembelajaran mesin mengenai segmentasi
semiotik untuk DXRI. Dalam survei yang ada [19, 20],
berbagai teknik dan metode telah dibahas untuk DXRI.
Dalam [21] teknik segmentasi dibagi menjadi tiga kelas:
berbasis piksel, berbasis tepi, dan berbasis luar area, dan
selanjutnya  diklasifikasikan menjadi pendekatan
thresholding, clustering boundary-based, region-based,
atau watershed. Namun, tidak ada diskusi tentang teknik
peningkatan, database citra yang digunakan dan
modalitas yang digunakan untuk DXRI. Selanjutnya,
setelah survei, sejumlah besar pendekatan telah
diperkenalkan oleh para peneliti. Selanjutnya, tinjauan
diagnosis citra gigi menggunakan jaringan saraf
konvolusi disajikan oleh [22-24], berfokus pada studi
akurasi diagnostik yang mengadu CNN dengan tes
referensi, terutama pada data citra digital secara umum.
Telah dianalisis bahwa dalam survei sebelumnya,
penyelidikan menyeluruh tentang pemrosesan citra
konvensional atau manual, pembelajaran mesin, dan
pendekatan Deep Learning (DL). Menjadi domain
penelitian yang baru muncul dan menjanjikan,
pencitraan sinar-X gigi memerlukan survei segmentasi
dan analisis citra gigi yang komprehensif dan terperinci
untuk mendiagnosis dan mengobati berbagai penyakit
gigi [25,26]. Hasil penelitian dari tahun 2004 hingga
2021 yang mencakup lebih dari 130 artikel dan hampir
dua Kali lipat dari survei yang dilakukan, yang telah
menyajikan teknik pra-pemrosesan sinar-X, pendekatan
analisis citra tradisional, pembelajaran mesin, dan
kemajuan pembelajaran mendalam di DXRI. Metode
berbasis citra tertentu (seperti periapikal, panorama,
bitewing dan CBCT, dll.) dikategorikan. Metrik kinerja
dan deskripsi kumpulan data dianalisis sampai batas
tertentu [27]. Penelitian ini mengembangkan metode
Ekstraksi ciri dan algoritma untuk mendapatkan luas
area berlubang pada gigi untuk mengidentifikasi
kelainan pada gigi untuk selanjutnya agar dapat
dilakukan tindakan medis. Adapun bentuk struktur gigi
dari hasi citra DXRI dapat dilihat pada Gambar 1.

Gambar 1. Citra Gigi hasil Pencitraan Sinar-X Gigi (PSXG)

Gambar 1 merupakan hasil Modalitas pencitraan gigi
memberikan wawasan tentang pertumbuhan gigi,
struktur tulang, jaringan lunak, kehilangan gigi,
pembusukan dan juga membantu dalam perawatan
saluran akar (RCT), yang tidak terlihat selama
pemeriksaan Klinis dokter gigi. Modalitas pencitraan
gigi terutama dikategorikan sebagai sinar-X intraoral
dan ekstra-oral. Dalam kedokteran gigi, Citra-citra ini
sering digunakan untuk diagnosis medis [28,29].
Berbagai Kkategorisasi modalitas pencitraan gigi
berdasarkan intra-oral dan ekstra-oral disajikan pada
Gambar 1. Radiografi gigi dapat menemukan masalah
pada mulut, rahang, gigi, pengeroposan tulang, patah
tulang, kista pada tahap awal. Sinar-X dapat membantu
dalam menemukan masalah yang tidak dapat
divisualisasikan dengan penilaian manual.
Mengidentifikasi dan mendiagnosis masalah pada tahap
awal dapat memberikan gambaran kelainan gigi dari
perawatan saluran akar dan masalah serius lainnya.
Adapun bentuk proses dental imaging modalities dapat
dilihat pada Gambar 2.
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Gambar 2. memperlihatkan 2 dental imaging modalities

Gambar 2. Overview of dental imaging modalities yaitu
(1) Radiografi intra-oral. Sebuah film sinar-X disimpan
di mulut untuk menangkap gambar sinar-X, yang terdiri
dari semua detail spesifik tentang susunan gigi, infeksi
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saluran akar, dan identifikasi karies. Kategori foto
rontgen intraoral adalah: gambar periapikal. Ini
memberikan informasi tentang akar dan area tulang di
sekitarnya yang berisi tiga hingga empat gigi dalam
gambar sinar-X tunggal. (2)Radiografi ekstra oral.
Gambar sinar-X diambil dari luar mulut untuk
menangkap seluruh area tengkorak dan rahang. Sinar-X
ekstra-oral diklasifikasikan menjadi banyak jenis.
Beberapa peneliti mengusulkan teknik yang diterapkan
secara luas pada periapikal, bitewing, panorama, CT,
CBCT, dan gambar berwarna fotografi. Pencitraan
sinar-X digital saat ini mendapatkan daya tarik sebagai

bidang penelitian baru dengan
berkembang di berbagai bidang [30].

aplikasi  yang

2. Metodologi Penelitian

Penelitian ini mengadospi proses pengolahan citra
dengan tujuan untuk mendapatkan hasil yang optimal
dalam melakukan analisis identifikasi kelainan pada
gigi. Proses penelitian ini melakukan analisis terhadap
data dari Dental X-ray imaging (DXRI). Adapun
tahapan penelitian dapat disajikan pada Gambar 3.

m

Gambar 3. Tahap-tahap Penelitian

2.1 Dataset Penelitian

Dataset penelitian ini mengacu pada hasil pemeriksaan
Dental X-ray imaging (DXRI). Data tersebut di analisis
dengan melakukan beberapa tahapan dalam proses
pengolahan citra. Adapun bentuk dataset dapat dilihat
pada Gambar X.

2.2 Pra-Pengolahan

Proses ini bertujuan untuk menghilngkan noise yang
tidak perlu diluar obyek penelitian, menentukan citra
dari obyek penelitian yang akan dianalisa dan diolah,
dan mengperkecil ukuran citra gigi asli agar dapat
dengan mudah di olah dan dianalisa.

2.3 Deteksi Tepi metode Otsu

Menentukan area yang terjadi kelainan pada gigi agar
tidak tercampur dengan batas area putih yang bukan
area kelainan gigi, untuk membedakan antara objek
yang akan diteliti dan obyek yang bukan diteliti karena
sama-sama berwarna putih berdasarkan metode Otsu.

Prinsip metode Otsu dijelaskan berikut ini. Pertama-
tama, probabilitas nilai intensitas i dalam histogram
dihitung melalui Persamaan 1.

p() =7Lp) 20,31 p() =1 (1)

dengan n; menyatakan jumlah piksel berintensitas i dan
N menyatakan jumlah semua piksel dalam citra. Jika
histogram dibagi menjadi dua kelas (objek dan latar
belakang), pembobotan pada kedua kelas dinyatakan
pada Persamaan 2 & 3.

wy(t) = f=1 p(@) 2
w,(t) = Z%=t+1 p() =1—wy(t) 3)

Dalam hal ini, L menyatakan jumlah aras keabuan.
Rerata kedua kelas dihitung melalui Persamaan 4 & 5.

my(t) = Xiz, L.p@) /Wi (t) 4)

my(t) = Xi, Lp@) /W (1) ®)

Varians kedua kelas dinyatakan dengan Persamaan 6 &
7.

20y = Yt —m.)2 P9
02(6) = Ty (1 = m)2 s (6)
0%(8) = Theera (1 = my)% 0 7)

Varians total dapat dinyatakan dengan Persamaan 8.

a?(t) = oy (t) + 0p*(t) (8)

Dalam hal ini, a2 dinamakan sebagai within-class
variance (WCV) dan o5? disebut sebagai between-class
variance (BCV). WCV dapat dinyatakan dengan
Persamaan 9.

ow? (1) = Wy(t). 01 (t)% + W (t). 0, (t)? 9)

Rumus di atas menunjukkan bahwa WCV adalah
jumlah varians kelas secara individual yang telah
diboboti dengan probabilitas kelas masing-masing.
Adapun BCV dinyatakan dengan Persamaan 10.

op®(t) = Wi. [my(t) — mr]? + Wy, [my(t) — mr]?
(10)

Dalam hal ini, adalah rerata total (m; =

ie11.p(D).
2.4 Peningkatan Kualitas Citra

mr

Untuk meningkatkan kualitas citra diperlukan filter
dengan menggunakan beberapa metode seperti median
filter, low-pass-filter, high-pass-filter, Laplacian, dan
lainnya. Proses ini digunakan untuk mengetahui
distribusi  piksel berdasarkan intensitas graylevel
(derajat keabuan) yang dimiliki oleh tiap-tiap piksel.
Pada metode ekstraksi ciri merupakan banyaknya
batang warna yang akan terbentuk atau menunjukkan
jumlah distribusi dan instensitas. Jumlah titik ekstraksi
ciri yang dihasilkan membatu dalam menentukan
kelainan gigi [31].

Jurnal KomtekInfo — Vol. 9 No. 1 (2022) 34-40

36



Sumijan

Dengan mengamati instensitas citra, Didapatkan
berdasarkan 2 informasi sekaligus yakni jumlah level
intesitas yang berbeda (disimbolkan dengan L) dan
jumlah piksel-piksel untuk tiap-tiap level intensitas
(yang disimbolkan dengan n(k) dengan k=0...255).
Metode Otsu dipublikasikan oleh Nobuyuki Otsu pada
tahun 1979. Metode ini menentukan nilai ambang
dengan cara membedakan dua kelompok, yaitu objek
yang akan diteliti dan latarbelakang obyek, yang
memiliki bagian yang saling bertumpukan, berdasarkan
histogram yang terlihat pada Gambar 4.

Milai ambang (t)

L A

] \

Kelas 1

Kelas 2

Gambar 5. Histogram Nilai Ambang
2.5 Ekstraksi Ciri Metode Morpologi dan Fitur Region

tahap ini bertujuan membuang titik hitam pada
kelaianan citra gigi dari hasil deteksi area kelainan
berdasarkan metode Morfologi (proses delasi dan
opening). Ekstraksi merupakan pengambilan ciri bentuk
untuk menilai yang didapatkan dan dianalisis untuk
proses selanjutnya. Ekstraksi bertujuan untuk mencari
area fitur yang signifikan pada citra dengan karakteristik
intrinsik dan aplikasinya. Area tersebut didefinisikan
dalam lingkup global atau lokal dan dibedakan oleh
bentuk, tekstur, ukuran, intensitas, sifat statistik, dan
sebagainya. Ciri merupakan karakteristik unik dari
suatu objek. Ciri dibedakan menjadi dua yaitu ciri
“alami” merupakan bagian dari citra, misalnya
kecerahan dan tepi objek. Sedangkan ciri “buatan”
merupakan ciri yang diperoleh dengan operasi tertentu
pada citra, misalnya ekstraksi tingkat keabuan.
Algoritma 1 bertujuan untuk menghitung nilai piksel
putih hasil ekstraksi ciri dalam menentukan luas area
lubang gigi.

Algoritma 1. Menghitung area putih gigi

MuTai
Hitung ukuran gambar Temp [m,
HitunE jumlah = 0
Periksa garis setiap objek ke m,
Periksa kolom masing-masing ob]ek ke n,
Jika suhu (kolom, baris) =
Hitung = hitung + 1
Jika tidak, ulangi Tangkah 5
Periksa garis setiap objek ke n,
Periksa kolom masing-masing objek ke m,
Periksa jumlah referensi piksel = count
Tampilkan hasil akhir (referensi piksel)

n, o]

2.6 Hitung luas area

tujuan tahap ini untuk menghitung luas area kelainan
dari gigi yang telah diekstraksi untuk melakukan
perhitungan luas area kelainan dari gigi digunakan
algoritma yang dikembangkan oleh peneliti.

2.7 ldentifikasi

Menentukan luas area termasuk kategori kelainan kecil,
sedang, atau besar.

3 Hasil dan Pembahasan

Hasil penelitian yang telah diperoleh seperti hasil
cropping dengan proses cropping, segmentasi citra
dengan metode Otsu, ekstraksi citra dengan metode
morfologi matematika, perhitungan luas area kelainan
gigi dengan metode fitur region.

3.1 Proses Pra-Pengolahan

Untuk mempermudah proses pengolahan dari citra gigi
asli tersebut diperlukan proses cropping agar tidak
mempengaruhi atau menyulitkan proses pengolahan.
Gambar 2. (a) dan (b). adalah proses untuk
menghilngkan noise yang tidak perlu diluar obyek area
yang dijadikan citra latih dan citra uji, untuk
menentukan citra dari obyek yang akan dianalisa dan
diolah, mengperkecil ukuran citra otak asli agar dapat
dengan mudah di olah dan dianalisa. karena pada
umumnya citra x-ray adalah bentuk persegi seluruh citra
gigi, maka proses cropping dilakukan mendapatkan

hasil yang dapat dilihat pada Gambar 5.

Gambar. 5.(a). Citra Asli dan (b). Citra hasil Croping
3.2 Proses Deteksi Tepi Metode Otsu

Hasil cropping antara latarbelakang dengan obyek yang
diteliti  masih  tercampur, sehingga diperlukan
pemisahan. Untuk memisahkan antara latarbelakang
dengan obyek digunakan metode Otsu. Metode Otsu ini
didasarkan pada histogramnya. Histogram
menunjukkan sebarang nilai intensitas dari tiap piksel
pada citra dalam satu dimensi. Jadi sumbu x biasanya
menyatakan level intensitas yang berbeda sedangkan
sumbu y menyatakan r jumlah piksel yang memiliki
nilai intensitas tersebut. Penggunakan histogram ini bisa
melakukan pengelompokan terhadap piksel-piksel
dalam citra. Pengelompokan didasarkan pada nilai
ambang batas atau threshold. Nilai threshold ini menjadi
objektif atau tujuan dari metode Otsu. Adapun hasil
proses deteksi dengan metode Otsu dapat dilihat pada
Gambar 6.

Gambar 6. (a). Citra Uji dan (b). Citra hasil Deteksi Tepi Otsu
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3.3 Proses Ekstraksi

Bwareaopen digunakan untuk menghapus semua
komponen yang terhubung (objek) yang memiliki
kurang dari P piksel dari citra biner BW, memproduksi
citra biner lain, BW2. Konektivitas default adalah 8
untuk dua dimensi, 26 untuk tiga dimensi, dan conndef
(ndims (BW), 'maksimal’) untuk dimensi yang lebih
tinggi. Operasi ini dikenal sebagai pembuka area.
Menghapus semua komponen yang terhubung, di mana
conn menentukan konektivitas yang diinginkan.
Regionprops digunakan penelitian ini, fitur dari
pendekatan ukuran obyek menggunakan properti
‘Area’, ‘PixelList’ dan 'PixelldxList' dari fungsi
regionprops. Properti area didefinisikan sebagai sebuah
nilai skalar dari jumlah piksel aktual dalam region.
Sedangkan, pixellist dari pendekatan bentuk obyek
yang berupa nilai list alamat dengan menggunakan
perbandingan properti majoraxislength dengan property
minoraxislength dari fungsi regionprops. Properti
majoraxislength  danminoraxislength  didefinisikan
sebagai sebuah nilai skalar panjang major axis dan
minor axis dari bentuk elips yang memiliki momen-
momen pusat kedua yang sama dan telah
dinormalisasikan sedangkan pixelidxlist adalah index
dari pixel-pkixel yang terbentuk. Gambar 7. (a). dan (b).

menunjukkan hasil pengujian terhadap citra gigi hasil
deteksi tepi metode Otsu.

Gambar 7. (a) Citra Uji dan (b). Citra hasil Esktraksi
3.4 Proses Perhitungan luas area

Hasil ekstraksi dilakukan proses morpologi dan fitur
region sebuah obyek direpresentasikan sebagai sebuah
fitur region dengan pendekatan bentuk persegi panjang.
Dengan pengembangan algoritma 1 menunjukkan
sebuah langkah untuk mencari area dari kumpulan
piksel berwarna putih yang direpresentasikan kelainan
gigi. Region properties (regionprops) adalah sebuah
fungsi yang dimiliki matlab untuk mengukur
sekumpulan properti-properti dari setiap region yang
telah dilabeli dalam matriks label L. Tabel 1
menunjukan hasil pengembangan ekstraksi dan analisis
citra gigi untuk mengidentifikasi kelainan pada gigi
menerapkan algoritma 1.

Tabel 1. Hasil Pengembangan Ekstraksi Dan Analisis Citra Gigi Untuk Mengidentifikasi Kelainan pada Gigi

Nama File

No. Acuan Luas Area Latih Citra Latih File Uji Luas Area Uji Citra Uji Akurasi
1. citra_gigil.jpg 643 gigil.jpg 644 99.84%
2. citra_gigi2.jpg 641 gigi2.jpg 215 33.54%
3. citra_gigi3.jpg 642 gigi3.jpg 279 98.91%
4. citra_gigi4.jpg 645 gigi4.jpg 564 87.44%
5. citra_gigi5.jpg 645 gigi5.jpg 825 ’&iﬁ)‘ 100.00%
6. citra_gigi6.jpg 642 gigi6.jpg 538 98.91%
7. citra_gigi7.jpg 641 gigi7.jpg 279 17.47%
8. citra_gigi8.jpg 642 gigi8.jpg 875 98.47%
9. citra_gigi9.jpg 645 gigi9.jpg 475 99.53%
10. citra_gigil0.jpg 646 0igi10.jpg 515 99.23%

Rata-rata 83.33%
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Tabel 1 menunjukan hasil pengembangan ekstraksi dan

gigi tingkat keberhasilan tinggi yaitu rata-rata 83.33%.

analisis citra gigi untuk mengidentifikasi kelainan pada untuk melihat hasil perhitungan area identifikasi maka
gigi, hasil pengujian dari 10 citra gigi latih dan 10 citra dapat dilihat pada Tabel 2.

Tabel 2. Hasil Identifikasi Kelainan pada Gigi menurut luas area dari algoritma 1 yang dikembangkan

No File Uji Luas Area Uji Citra Uji Akurasi Hasil Identifikasi
1. gigil.jpg 644 99.84% Tidak Normal
2. gigi2.jpg 215 33.54% Normal
3. 0igi3.jpg 279 98.91% Normal
4. gigi4.jpg 564 87.44% Tidak Normal
5. gigi5.jpg 825 100.00% Tidak Normal
6. 0igi6.jpg 538 98.91% Tidak Normal
7. gigi7.jpg 279 17.47% Normal
8. 0igi8.jpg 875 98.47% Tidak Normal
9. 0igi9.jpg 475 99.53% Normals
10. gigi10.jpg 515 99.23% Tidak Normal

Tabel 2 menunjukan hasil pengembangan algoritma
untuk mengidentifikasi kelainan pada gigi, hasil
pengujian dengan 10 citra gigi, 6 terindikasi tidak
normal dan 4 terindikasi normal. Hasil penelitian ini
dapat menjadi rujukan medis untuk melakukan tindakan
medis selanjutnya terhadap kelainan gigi.

4 Kesimpulan

Hasil pengembangan ekstraksi dan analisis citra gigi
telah dapat mengidentifikasi kelainan pada gigi, hasil
pengujian dari 10 citra gigi latih dan 10 citra gigi tingkat
keberhasilan tinggi yaitu rata-rata 83.33%. hasil
pengembangan algoritma untuk mengidentifikasi
kelainan pada gigi, hasil pengujian dengan 10 citra gigi,
6 terindikasi tidak normal dan 4 terindikasi normal.
Hasil penelitian ini dapat menjadi rujukan medis untuk
melakukan tindakan medis selanjutnya terhadap
kelainan gigi.
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