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ABSTRAK 

PERBEDAAN SUDUT SNA DAN SNB ANTARA PENAPAKAN  

METODE KONVENSIONAL DAN COMPUTERIZED 

(Penelitian Menggunakan Sefalometri Lateral  

di Rumah Sakit Gigi dan Mulut Maranatha) 

 

 

 

Sefalometri memegang peranan penting dalam menentukan diagnosis, rencana 

perawatan dan evaluasi hasil dari perawatan ortodontik. Saat ini ada dua metode dalam 

melakukan analisis sefalometri yaitu penapakan metode konvensional dan metode 

computerized. Penapakan metode computerized memiliki banyak keuntungan, akan tetapi 

tidak seluruh fasilitas kesehatan memiliki mesin dan aplikasi computerized. Tujuan dari 

penelitian ini untuk mengetahui perbedaan sudut SNA dan SNB antara penapakan metode 

konvensional dan metode computerized. 

Metode yang digunakan pada penelitian ini adalah komparatif analitik dengan 

rancangan cross sectional. Sampel pada penelitian ini terdiri dari 15 foto radiograf dalam 

bentuk hard-copy dan computerized radiograph yang diperoleh dari 15 pasien baik 

sebelum atau setelah perawatan ortodontik. Penapakan dan penilaian baik secara 

konvensional dan computerized dilakukan sebanyak tiga kali. Uji statistik yang 

digunakan untuk mengetahui perbedaan antara dua metode tersebut digunakan metode 

Wilcoxon. 

Hasil dari penelitian ini adalah tidak terdapat perberdaan bermakna natara metode 

konvensional maupun computerized dengan nilai statistik p = 0,173 pada nilai SNA dan 

p = 0,176 pada SNB (p > 0,05), hasil tersebut didukung dengan hasil uji statistik 

kesesuaian Bland Altman. 

Penapakan metode konvensional maupun computerized memiliki derajat 

kepercayaan yang sama. 

 

Kata kunci: sefalometri; ortodontik; metode konvensional; metode computerized 

radiograph 
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ABSTRACT 

THE DIFFERENCE OF SNA AND SNB ANGLE BETWEEN CONVENTIONAL 

AND COMPUTREIZED TRACING METHODS 

(Research Using Lateral Cephalometric in Maranatha Dental Hospital) 

 

The cephalometric is very important in diagnosis, treatment planning and evaluation 

of treatment result. Cephalometric can be analysed by conventional and computerized 

tracing methods. Computerized tracing methods has several advantages, however many 

dental offices do not have computerized radiograph. The objective of this study was to 

assess the difference of SNA and SNB angle between conventional and computerized 

tracing methods. 

The methods in this study was analytic comparative used cross sectional analytic in 

object. Sample consisted of 15 hard-copies and computerized radiograph images taken 

from 15 patients before or after orthodontic treatment. Conventional and computerized 

tracings and measurement were performed three times. Wilcoxon test was used to detect 

differences between conventional and computerized radiograph. 

The result show that there was no significant difference between conventional and 

computerized tracing methods with statistic value p = 0,173 on SNA, p = 0.176 on SNB 

(p > 0,05), and supported by statistical result from Bland Altman compatibility test. 

Both conventional and computerized tracing methods have same level of confidence. 

 

Keywords : cephalometric; orthodontics; conventional methods; computerized 

methods 
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