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radiologi, prinsip ALARA adalah pembuktian rasa cinta dan kasih sayang petugas 

radiasi dalam upaya mengutamakan keselamatan pasien dari ancaman radiasi. 

 

Berikut beberapa kutipan kata bijak yang saya tanamkan dihati saya: 

 

 

"Cinta adalah ketika kau peduli dengan situasi yang tengah dihadapi 

orang lain dengan rasa kepedulian yang sama seperti terjadi pada 

diri sendiri" – Morrie Schwarts 

 

"Hati yang peduli dan yang mendengarkan, sering kali lebih berharga 

daripada pikiran cerdas yang berbicara." - Michael Josephson 

 

"Keseimbangan hidup tercipta dari cinta kasih yang seimbang 

kepada Tuhan dan kepada sesama. Satunya tak akan mampu berdiri 

sendiri tanpa yang lainnya" - (Matius 22 : 39 – 40) 
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ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Tingginya angka penyakit gigi dan mulut di Indonesia, serta 

pentingnya radiografi periapikal dalam diagnosis, menyebabkan tingginya 

permintaan pemeriksaan ini. Penelitian sebelumnya telah mengidentifikasi 

kesalahan positioning dan teknis sebagai penyebab utama pengulangan foto, namun 

belum secara komprehensif menganalisis faktor-faktor penyebab spesifik di Unit 

Radiologi RS Tingkat III dr. Soetarto Yogyakarta, dimana studi pendahuluan 

menunjukkan tingkat pengulangan yang signifikan (57,3%). Penelitian ini 

bertujuan untuk mengisi celah tersebut dan memberikan rekomendasi perbaikan 

yang spesifik. 

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk menentukan persentase pengulangan foto 

dental periapikal di Unit Radiologi RS Tingkat III dr. Soetarto Yogyakarta dan 

mengidentifikasi faktor-faktor penyebabnya, serta membandingkannya dengan 

standar Permenkes No. 129/Menkes/SK/II/2008. 

Metode: Penelitian kuantitatif deskriptif dengan pendekatan observasional 

digunakan. Data registrasi pasien selama tiga bulan (Februari-Mei 2025) dan 

observasi langsung selama satu bulan (Mei 2025) dianalisis. Persentase 

pengulangan dihitung, dan faktor penyebab dikategorikan (kesalahan positioning, 

kesalahan teknis, regio gigi yang diperiksa). 

Hasil: Persentase pengulangan foto bulan Februari 29%, bulan Maret 24%, bulan 

April 22%, dan bulan Mei 30%, hasil yang didapatkan jauh di atas standar (≤2%). 

Kesalahan positioning (55%) merupakan faktor utama, terutama kesalahan posisi 

tabung sinar-X (45%) dan ketidakmampuan pasien mempertahankan posisi (10%). 

Regio gigi yang diperiksa (39%) menjadi faktor kedua tertinggi, disebabkan oleh 

area gigi terpotong (36%) dan pemilihan regio gigi yang salah (3%). Kesalahan 

teknis (6%) meliputi artefak pada citra (3%) dan kesalahan faktor eksposi (3%). 

Kesimpulan: Tingginya persentase pengulangan foto dental periapikal di RS 

Tingkat III dr. Soetarto Yogyakarta memerlukan intervensi untuk meningkatkan 

kualitas pelayanan dan meminimalkan paparan radiasi pasien. Rekomendasi 

meliputi peningkatan peralatan, evaluasi berkala, dan penelitian lebih lanjut. 

Kata Kunci: Persentase Pengulangan Foto, Faktor Pengulangan, Foto Dental 
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ABSTRACT 

Background: The high incidence of dental and oral diseases in Indonesia, as well 

as the importance of periapical radiography in diagnosis, has led to high demand 

for this examination. Previous studies have identified positioning errors and 

technical issues as the primary causes of repeat imaging, but have not 

comprehensively analyzed specific causal factors at the Radiology Unit of Dr. 

Soetarto General Hospital in Yogyakarta, where preliminary studies indicate a 

significant repeat rate (57.3%). This study aims to address this gap and provide 

specific improvement recommendations. 

Objective: This study aims to determine the percentage of periapical dental X-ray 

retakes at the Radiology Unit of Dr. Soetarto General Hospital in Yogyakarta, 

identify the contributing factors, and compare them with the standards set by 

Ministry of Health Regulation No. 129/Menkes/SK/II/2008. 

Method: A descriptive quantitative study with an observational approach was used. 

Patient registration data over three months (February–May 2025) and direct 

observations over one month (May 2025) were analyzed. The repetition rate was 

calculated, and causative factors were categorized (positioning errors, technical 

errors, and the region of the tooth being examined). 

Results: The repetition rate for February was 29%, March 24%, April 22%, and 

May 30%, results that were far above the standard (≤2%). Positioning errors (55%) 

were the primary factor, particularly X-ray tube positioning errors (45%) and 

Conclusion: The high percentage of repeat periapical dental radiographs at Dr. 

Soetarto Hospital Level III in Yogyakarta requires intervention to improve service 

quality and minimize patient radiation exposure. Recommendations include 

upgrading equipment, conducting periodic evaluations, and conducting further 

research. 

Keywords: Periapical Radiography, Repeat Radiograph Percentage, Repeat 

Factors 
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BAB I 

PENDAHULUAN 
 

A. Latar Belakang  

 Gigi merupakan bagian tubuh manusia yang memiliki peran penting dalam 

menjalankan aktivitas dasar, seperti makan dan berbicara. Struktur gigi terdiri 

dari beberapa jenis jaringan yang memiliki karakteristik kekerasan dan 

kepadatan yang berbeda, memungkinkan gigi untuk menanggung tekanan dan 

abrasi yang terjadi selama proses pengunyahan, Morris (2023). Peran utama gigi 

adalah dalam mendukung fungsi berbicara, menjaga struktur wajah, serta 

membantu dalam proses merobek dan mengunyah makanan sebelum dicerna, 

Napitupulu (2020). Dengan kata lain, gigi dapat meningkatkan kualitas hidup 

manusia. Walaupun begitu, serupa dengan anggota tubuh manusia yang lain, gigi 

juga dapat merasakan sakit yang disebabkan oleh gangguan kesehatan gigi dan 

mulut. Penyakit yang umum terjadi pada gigi antara lain gingivitis, acute 

necrotizing ulcerative gingingivitis, karies kigi, pulpitis, pekrosis pulpa, 

periodontitis dan impaksi, Napitupulu (2020). 

 Data dari Riset Kesehatan Dasar Indonesia pada tahun 2018, karies gigi 

dan penyakit periodontal adalah penyakit mulut yang paling umum dialami oleh 

masyarakat Indonesia. Karies gigi memiliki prevalensi yang tinggi, 88,8% 

populasi dari berbagai kelompok usia mengalaminnya, sedangkan penyakit 

periodontal mempengaruhi 74,1% dari seluruh populasi. Sekitar 57,6% 

penduduk Indonesia mengalami masalah kesehatan gigi dan mulut, Riskesdas 



2 
 

 
 

(2018). Tingginya angka penyakit mulut dan gigi pada masyarakat Indonesia 

tentunya berdampak juga pada tingkat  permintaan pemeriksaan gigi kepada 

dokter gigi, Radiani (2021). Salah satu sarana penunjang medis yang umum 

digunakan kedokteran gigi adalah pemeriksaan radiografi dental periapikal. 

 Pemeriksaan radiografi dental periapikal adalah salah satu teknik 

pencitraan intra-oral yang membantu dokter gigi untuk mengidentifikasi 

masalah pada gigi yang tidak terlihat secara langsung melalui pemeriksaan fisik, 

Whaites (2020). Istilah periapikal dalam radiografi berasal dari gabungan kata 

"peri" yang menggambarkan “sekitar” dan “apical” yang berarti "apeks” atau 

ujung akar gigi, berfungsi untuk mengevaluasi struktur, letak, serta dimensi 

mesiodistal gigi dan jaringan sekitarnya agar dapat menentukan panjang total 

gigi minimal 2 mm dari tulang alveolar, Wisnu (2024). 

 Pemeriksaan radiografi dental periapikal sangat rentan mengalami 

pengulangan foto yang diakibatkan oleh berbagai macam faktor, seperti 

kesalahan posisi pasien atau alat radiografi, faktor eksposi (under/over 

exposure), kualitas peralatan, kesalahan film atau sensor, kondisi pasien,  

kesalahan operator (human error), artefak dan kesalahan yang belum 

terindentifikasi, Papp (2018). Hal ini jelas bertentangan dengan asas justifikasi, 

dimana radiasi  yang digunakan harus seminimal mungkin dan mendapatkan 

hasil yang semaksimal mungkin sehingga keuntungan lebih besar dari kerugian 

yang ditimbul terhadap pasien. Konsekuensi meningkatnya paparan radiasi, dan 

efek akumulasi dari beberapa sumber radiasi harus dipertimbangkan selaras 

dengan prinsip ALARA (As Low As Reasonably Achievable) untuk 
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meminimalkan paparan radiasi serta memperoleh hasil yang maksimal, Intan 

(2020). 

 Hasil citra radiografi yang berkualitas sangat tergantung pada beberapa 

faktor. Faktor yang menentukan kualitas citra radiografi, antara lain yaitu faktor 

peralatan (pesawat sinar-X, kaset, dan processing) dan faktor teknik (SDM dan 

pasien) untuk menjamin agar pelayanan berkualitas dan hasil diagnosis yang 

optimal, Papp (2018). Sesuai dengan keputusan mentri kesehatan republik 

Indonesia nomor 129/Menkes/SK/II/2008 tentang standar pelayanan minimal 

rumah sakit, tingkat pengulangan foto harus ≤ 2% dari total radiografi yang 

dihasilkan dalam sebulan dan dianalisis setiap tiga bulan sekali. 

 Penelitian terdahulu yang dilakukan oleh Manurung D (2018) tentang 

Analisis Penolakan Foto Gigi Intra Oral di Instalasi Radiologi RSUD Muntilan 

Magelang, menunjukan bahwa faktor penyebab terjadinya pengulangan foto gigi 

yang paling besar disebabkan oleh faktor posisi pasien sebesar 61,5%, dan faktor 

eksposi sebesar 38,4%. Sementara itu, menurut hasil penelitian Batool S. Abbas 

(2018) tentang Radiographical Errors in Dental Student Work mengategorikan 

penyebab kesalahan foto gigi  yaitu menurut jenis kelamin, penggunaan jenis 

film dan daerah yang akan diperiksa. Hasil penelitiannya menunjukan kesalahan 

foto gigi sering terjadi akibat kesalahan yang dilakukan pelaksana 

(radiographer/mahasiswa) dan kesalahan foto di dominasi oleh laki-laki 

sebanyak 180 kesalahan, menurut jenis film yang paling banyak terjadi 

kesalahan adalah pada film periapikal, dan menurut daerah yang diperiksa yaitu 

area anterior dan posterior, didapatkan bahwa area gigi posterior memiliki 
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peesentase paling banyak terjadi kesalahan foto. Adapula penelitian tentang 

Persentase Pengulangan Foto Radiografi Periapikal di RS Gigi dan Mulut 

Pendidikan Baiturrahmah oleh Wisnu (2024), membahas tentang penyebab 

pengulangan rontgen sangat berkaitan dengan usia pasien dan ukuran film yang 

digunakan. Dari total 31 pengulangan, kelompok usia anak (di bawah 18 tahun) 

mengalami 19 kali pengulangan, mencatat persentase 14,17%. Anak-anak 

menggunakan ukuran film periapikal yang tidak sesuai dengan standar, yaitu 

film size 0 (22x35 mm), sedangkan yang digunakan di rumah sakit adalah film 

untuk dewasa (size 2, 31x41 mm). Ketidakcocokan ukuran ini menimbulkan 

ketidaknyamanan, mengakibatkan pergeseran posisi film dan kesalahan hasil 

rontgen. 

 Pada studi pendahuluan di Unit Radiologi RS Tk III dr. Soetarto 

Yogyakarta, penulis menemukan tingkat pengulangan foto dental sering terjadi, 

terutama pada pemeriksaan dental periapikal. Dimana dalam kurun waktu 3 

bulan, mulai dari bulan desember 2024 sampai bulan februari 2025, ada 

sebanyak 330 pasien pemeriksaan radiografi dental periapikal dengan 

banyaknya pengulangan yaitu 189 kali sehingga tingkat pengulangan foto dental 

periapikal sebesar 57,2%. Dari hasil pengamatan penulis, ada beberapa faktor 

penyebab kegagalan foto dental periapikal. Beberapa faktor yang ditemukan 

penulis yaitu, pertama adalah film dental yang digunakan merupakan hasil 

modifikasi dari film CR (Computed Radiology) yang di bentuk menyerupai film 

dental sehingga membuat pasien merasa kurang nyaman di bagian area sekitar 

gigi yang diperiksa karena tekstur film yang cukup keras membuat posisi film 
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tidak tepat mengakibatkan objek terpotong. Kedua adalah pasien yang kurang 

kooperatif seperti pasien bergerak, mual, batuk dan muntah. Ketiga adalah 

keterbatasan alat bantu seperti holder film untuk memastikan kesesuain posisi 

tabung dengan film, sehingga membuat petugas membutuhkan waktu lebih lama 

dalam melakukan pemeriksaan hanya untuk memastikan keselarasan tabung 

sinar-x dengan film dental. Setiap pengulangan tidak hanya menghabiskan 

waktu, tetapi juga dapat menambah paparan radiasi pada pasien. Pada saat studi 

pendahuluan, radiografer menyatakan bahwa pemeriksaan dental periapikal di 

Unit radiologi RS Tk III dr. Soetarto Yogyakarta sering mengalami pengulangan 

foto. Maka dari itu, penulis tertarik untuk mengambil judul  penelitian tentang 

“ANALISIS FAKTOR PENGULANGAN FOTO DENTAL PERIAPIKAL 

DI UNIT RADIOLOGI RS TK III dr. SOETARTO YOGYAKARTA”  

B. Rumusan Masalah 

 Berdasarkan uraian latar belakang diatas, rumusan masalah dapat diambil 

meliputi: 

1. Berapa persentase pengulangan foto dental periapikal di Unit Radiologi RS 

Tk III dr. Soetarto Yogyakarta dan sudah sesuaikah dengan peraturan menteri 

kesehatan nomor 129/MENKES/SK/II/2008 tentang standar pelayanan 

kesehatan? 

2. Apa saja faktor penyebab pengulangan foto dental periapikal di unit radiologi 

di RS Tk III dr. Soetarto Yogyakarta? 
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C. Tujuan Penelitian  

Berdasarkan uraian rumusan masalah diatas, tujuan penelitian yang dapat 

diambil meliputi: 

1. Untuk mengetahui dan mengevaluasi persentase pengulangan foto dental 

periapikal di unit radiologi RS Tk III dr. Soetarto Yogyakarta sesuai dengan  

peraturan mentri kesehatan nomor 129/MENKES/SK/II/2008 tentang standar 

pelayanan kesehatan. 

2. Untuk mengidentifikasi berbagai faktor yang menyebabkan terjadinya 

pengulangan foto dental periapikal di unit radiologi RS Tk III dr. Soetarto 

Yogyakarta. 

D. Manfaat Penelitian 

Manfaat yang hendak dicapai dalam proposal ini adalah sebagai berikut: 

1. Penulis 

a. Melalui tulisan ini, diharapkan pembaca dapat menemukan informasi 

yang berguna tentang penyebab kegagalan dalam bagaimana proses 

pengambilan foto dental periapikal 

b. Meningkatkan pemahaman terhadap faktor-faktor yang dapat 

menyebabkan kegagalan dalam foto dental 

2. Pembaca 

a. Menambah wawasan tentang pemeriksaan radiografi dental periapikal. 

b. Memberikan pemahaman tentang analisis faktor penyebab pengulangan 

foto dental di Unit Radiologi RS Tk III dr. Soetartor Yogyakarta. 
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E. Keaslian Penelitian 

Table 1.1 Keaslian Penelitian 

No Nama Peneliti; Tahun; Judul Metode Hasil Perbedaan dan Persamaan 

1 

Daniel Manurung,  Utama,H.N, dan 

Rosidah,S (2018).  Analisa 

Penolakan Foto Gigi Intra Oral di 

Instalasi Radiologi Rumah Sakit 

Umum Daerah Muntilan Kabupaten 

Magelang 

Metode penelitian yang 

digunakan adalah kuantitatif 

deskriptif dengan 

pendekatan observasional. 

Didapatkan persentase 

pengulangan radiograf dental 

intra oral sebanyak 7,4%, 

Persentase ini merupakan nilai 

yang tinggi dan melebihi diatas 

ambang batas penolakan 

radiograf yaitu 4-6%. 

 

Perbedaan penelitian terdapat 

pada jenis metode penelitiannya, 

untuk  persamaan penelitian 

terdapat pada tujuan penelitian 

untuk mengetahui berapa 

persentase pengulangan 

radiografi gigi. 

2 

Batool S. Abbas, Areej A, Najm, 

BDS, John A. Mohammed Maryam 

A, Abdulkareem, dan Mina A 

Abdulkareem (2018). 

Radiographical Errors in Dental 

Students Work 

Menggunakan metode 

kuantitatif  dengan 

pendekatan deskriptif. 

Dari 950 film, 331 (34,84%) 

kesalahan radiografi; lebih 

banyak pada pasien laki-laki. 

Kesalahan Cone-cut (24,6%), 

kesalahan angulasi vertikal dan 

posisi film. Kesalahan 

radiografi sering terjadi pada 

gigi posterior dan film 

periapikal. 

Perbedaan terdapat pada metode 

penelitiannya, persamaan 

penelitian terdapat pada analisis 

kesalahan radiografi gigi 

3 

Fredy Rendra Taursia Wisnu,  

Iswani, R., & Rahmaningseh, F 

(2024)  Persentase Pengulangan 

Foto Radiografi Periapikal Di 

Rumah Sakit Gigi Dan Mulut 

Pendidikan Baiturrahmah. 

Jenis penelitian yang 

digunakan adalah kuantitatif 

dengan metode deskriptif 

observasional 

Hasil pengulangan foto 

tertinggi pada bulan Agustus 

(10,5%), sedangkan 

pengulangan foto terendah pada 

bulan September (0%). Rata-

rata pengulangan dari Juli-

Oktober 2023 adalah 6,8%. 

Perbedaan terdapat pada sampel 

yang diambil dan tempat 

penelitiannya, persamaan untuk 

mengetahui persentase dan 

faktor-faktor penyebab 

pengulangan radiografi gigi 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 
 

A. Telaah Pustaka 

1. Anatomi dan Fisiologi Gigi 

a. Pengertian 

 Gigi merupakan jaringan tubuh manusia paling keras yang ditemukan 

diantara rongga mulut yang tertanam di rahang atas (maksila) dan rahang 

bawah (mandibula). Gigi manusia adalah heterodon dan ditandai dengan 

empat kelas gigi: gigi seri, gigi taring, gigi geraham depan, dan gigi 

geraham belakang. Gigi manusia juga merupakan diphyodont karena ada 

dua generasi gigi selama masa hidup: 20 gigi susu (primer) dan 32 gigi 

permanen. Gigi primer terdiri dari dua jenis gigi seri - sentral dan lateral, 

gigi taring, dan dua jenis gigi geraham - pertama dan kedua. Insisivus, 

kaninus, dan molar primer digantikan oleh insisivus, kaninus, dan 

premolar permanen yang sukses. Gigi permanen juga terdiri dari gigi 

tambahan yang merupakan tiga jenis gigi geraham - pertama, kedua, dan 

ketiga, Mumtaz (2018). Pertumbuhan gigi juga memilik dua fase, dimana 

ada pertumbuhan gigi anak atau primary dan yang kedua pertumbuhan 

gigi dewasa atau permanen. 
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Keterangan: 

a. Insisivus 1 

b. Insisivus 2 

c. Kaninus 

d. Molar 1 

e. Molar 2 

f. Molar 3 
 

 

Keterangan: 

a. Insisivus 1 

b. Insisivus 2 

c. Kaninus 

d. Premolar 1 

e. Premolar 2 

f. Molar 1 

g. Molar 2 

h. Molar  3 

 

 Sebuah gigi terdiri dari tiga bagian yaitu mahkota, leher, dan akar. 

Mahkota gigi terletak diatas gusi, lehernya dikelilingi oleh gusi dan 

akarnya berada dibagian bawah. Gigi terbuat dari bahan yang sangat 

keras yang disebut dentin. Pada pusat strukturnya terdapat rongga pulpa 

yang mengandung sel jaringan ikat, pembuluh darah, dan serabut saraf. 

Bagian mahkota dilindungi oleh email yang memiliki struktur lebih keras 

daripada dentin, Nelson (2020). 

 

 

 

 

 

Gambar 2. 1 Anatomi Gigi Primary (Gilang, 2009) 

Gambar 2.2 Anatomi Gigi Dewasa (Gilang, 2009) 

Gambar 2.3 Anatomi gigi (Arcdental, 2018) 
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Keterangan: 

a. Mahkota (Crown) 

b. Leher (Neck) 

c. Akar (Root) 

d. Enamel 

e. Dentin 

f. Pulp Cavity 

g. Gingiva 

h. Root Canal 

i. Bone 

j. Cement 

k. Nerve & Blood Vesssele

b. Patologi Pada Gigi 

 WHO (World Health Organization) mengemukakan bahwa masalah 

kesehatan gigi dan mulut merupakan masalah kesehatan utama bagi 

masyarakat dari berbagai macam negara dan seluruh populasi di dunia. 

Kasus penyakit gigi dan mulut yang banyak ditemukan adalah karies, 

penyakit periodontal, dan kehilangan gigi. Di Indonesia sendiri, penyakit 

gigi dikeluhkan oleh 60% penduduk Indonesia, ini merupakan hasil 

survey oleh dinas kesehatan pada tahun 2001. Selain itu, keluhan 

penyakit gigi berdampak negatif bagi produktivitas dari penderitanya, 

dimana penderita akan berhenti beraktivitas antara 2 sampai 5 hari untuk 

masa pemulihan, Haria (2022). Pada buku tentang Color atlas of dental 

medicine: Radiology tahun 2013, membahas tentang patologi yang 

ditemui pada gigi, antara lain: 

1) Impaksi 

 Impaksi merupakan gangguan yang terjadi pada gigi dimana gigi 

yang baru tumbuhmendesak gigi di depannya yang sudah lebih dahulu 

tumbuh. Impaksi biasanya terjadi pada molar 3 yangmendesak molar 

2 . Ini biasanya terjadi karena pasien memiliki mandibula yang pendek 

sehingga molar 3 tidak mendapat cukup tempat untuk tumbuh. 
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2) Caries dentis 

 Caries dentis dalam bahasa umumnya adalah gigi berlubang. 

caries ini biasa terjadi akibat pengeroposan pada gigi yang 

penyebabnya banyak hal, bisa karena sisa makanan yang tertinggal, 

bakteri, dll. 

3) Susunan gigi tidak rapih 

 Susunan gigi seharusnya tumbuh secara rata. Tetapi banyak juga 

orang yang memiliki susunan gigi yang tidak rata. Ini kebanyakan 

merupakan bawaan sejak lahir, tetapi ada juga yang diakibatkan 

karena kebiasaan makan saat kecil atau juga karena kecelakaan 

4) Cystisis dental 

 Cystisis dental adalah sebuah kelainan dimana bagian mandibula 

yang menjadi tempat untuk akar gigi mengalami kekosongan. 

5) Gingivitis (Radang Gusi) 

6) Pyarrhoe(Nanah disekat gigi) 

7) Admantinoma (Tumor maligna yang ada kaitannya dengan gigi) 

tumor di mandibular 

8) Fracture (Fraktur akibat benturan dan trauma lainnya) 

9) Resonal spesi (Infeksi kronis sekat gigi) 

10) Alvendar squestrum (Kondisi dimana terdapat fragmen tulang dan 

gigi yang mati) 

11) Ortho dentis (Gigi gigi yang abnormal) 
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12) Hypero ementosis (Terjadinya penebalan sekunder pada permukaan 

gigi) 

13) Erosi Enamel (Erosi lapisan Enamel) 

2. Tata Penulisan Permintaan Foto Dental 

 Penulisan permintaan untuk foto rontgen yang diserahkan kepada 

petugas radiologi (radiografer) mengikuti aturan-aturan standar yang telah 

disepakati. Permintaan foto dental dibedakan menjadi dua jenis berdasarkan 

tipe dental, yaitu untuk dental sementara (susu) dan dental permanen. Dokter 

yang membuat permintaan foto rontgen dental juga harus menggunakan 

istilah yang dapat dipahami oleh radiografer sebagai pelaksana dalam proses 

pengambilan foto tersebut. Selain itu, terdapat sketsa penulisan yang menjadi 

panduan, seperti yang ditunjukkan pada gambar berikut: 

 

 

 

 

 Garis vertikal dan horizontal menggambarkan posisi gigi yang akan 

diperiksa, menentukan apakah gigi tersebut berada di rahang atas atau 

bawah. Sementara itu, simbol R dan L menandakan letak gigi yang akan 

diperiksa, apakah di sisi kanan atau kiri. Perhatikan gambar yang 

menunjukkan jenis dan posisi gigi susu serta gigi permanen agar Anda dapat 

mencocokkan nama gigi dengan rumus atau formula penulisannya. 

Gambar 2.4 Formula penulisan permintaan foto dental (Boel, 2019) 
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Gambar 2.5 Pesawat Sinar-x Dental (zzlinker, 2023) 

3. Teknik Pemeriksaan Radiografi Dental 

a. Persiapan alat dan bahan 

1) Pesawat sinar-x dental 

 

 

 

2) Film dental 

Film dental merupakan jenis film khusus yang hanya diperuntukan 

untuk pemeriksaan radiografi dental, Ball (2018). Adapun kriteria film 

dental, yaitu: 

a) Jenis film single emulsi 

b) Memiliki pip point 

c) Ukuran 3x4 cm 

d) Tebalnya sekitar 6/1000 

inci 

e) Dilapisi amplop 

kedap cahaya 

f) Kedap air 

g) Fleksibel 

 

 

 

 

3) Penyanggah (Holder) 

 Untuk mengurangi dosis radiasi yang diterima pasien saat 

dilakukan pemeriksaan  radiografi dental, diperlukan alat penyanggah 

film yang memungkinkan penempatan film secara tepat tanpa harus 

dipegang oleh pasien selama pemeriksaan. Keberadaan penyanggah 

film sangatlah krusial untuk memastikan keselarasan antara tabung 

Gambar 2.6 Film Dental (Ball, 2018) 
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sinar-x dan film, agar tegak lurus dan citra yang dihasilkan tetap sesuai 

dengan aslinya, Whitley (2005). 

 

 

 

 

 

b. Persiapan Pasien 

 Dalam pemeriksaan radiografi dental, tidak ada persiapan khusus 

yang perlu dilakukan pasien. Namun, sebelum pemeriksaan dilakukan, 

pasien akan diberikan penjelasan mengenai prosedur yang akan dijalani 

saat pemeriksaan berlangsung. Sehingga diharapkan tidak terjadi 

kesalahan yang mengakibatkan pengulangan foto. Kemudian pakaikan 

apron kepada pasien. Jika pasien menggunakan aksesoris seperti 

kacamata, gigi palsu yang tidak permanen atau barang lain yang dapat 

menyebabkan terjadinya artefak yang tidak diinginkan, maka pasien 

diperintahkan untuk menanggalkannya. 

c. Pemeriksaan dental 

 Pemeriksaan radiografi dental intra-oral dibagi menjadi tiga kategori 

yaitu, proyeksi periapikal, bitewing, dan occlusal radiografi. Proyeksi 

periapikal bertujuan untuk menangkap seluruh struktur gigi dari ujuang 

akar hingga bagian mahkota gigi. Pada proyeksi bitewing hanya akan 

menampilkan mahkota gigi dan puncak alveolar yang berdekatan. Untuk 

Gambar 2.7 Film Holder (Whitley, 2005) 
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proyeksi terakhir yaitu occlusal menunjukan area gigi dan tulang lebih 

luas atau besar dari radiografi periapikal, Whitley (2022). 

Kemudian posisikan pasien agar bersandar pada kursi dental dengan 

kepala menyentuh bagian atas kursi secara tepat, dan berikan instruksi 

agar pasien tidak bergerak. Selanjutnya k epala pasien disandarkan pada 

sandaran kursi sehingga garis imajiner yang menghubungkan sudut 

mulut dengan tragus berdiri tegak lurus terhadap bidang vertikal untuk 

pemeriksaan gigi-gigi rahang bawah. Tragus adalah tonjolan kartilago 

yang terletak di depan lubang telinga luar, seperti yang dijelaskan dalam 

kamus saku kedokteran Dorland. Sementara itu, untuk pemeriksaan gigi 

atas, posisikan garis imajiner menuju tragus juga tegak lurus terhadap 

bidang vertikal. Kemudian, letakkan film di mulut pada area yang akan 

direkonstruksi, dan ajarkan pasien cara memegang film dengan teknik 

yang digunakan, Whitely (2018).  

1. Teknik Radiografi Rahang Atas 

a) Proyeksi Insisivus Rahang Atas 

Atur tabung pesawat sinar-X gigi sehingga bidang oklusal 

atas membentuk sudut 60° caudal, lalu posisikan film dalam 

posisi memanjang dan pusatkan sinar pada hidung. Titik bidik 

berada pada acanthion (ujung hidung). Faktor ekposi yang 

digunakan pada pesawat dental 60 kV dan bisa juga 

menyesuaikan secara otomatis dengan pengaturan waktunya.  
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b) Proyeksi Kaninus Rahang Atas 

Atur tabung pesawat dental pada bidang oklusal atas 

sehingga membentuk sudut 50° kearah caudal, lalu posisikan 

film dalam posisi memanjang dan pusatkan arah sinar ke area 

samping hidung. Faktor eksposi 60 kV bisa juga menyesuaikan 

dengan ketebalan objek, dengan rentang waktu 3-4 detik. 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.8 Proyeksi Insisivus Atas (White, 2014) 

Gambar 2.9 Hasil Radiograf Insisivus (White, 2014) 

Gambar 2.10 Proyeksi Kaninus Atas (White, 2014) 



18 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

c) Proyeksi Premolar Rahang Atas 

Atur tabung pesawat dental pada bidang oklusal atas 

sehingga membentuk sudut 40° kearah caudal, lalu posisikan 

film dalam posisi memanjang dan pusatkan arah sinar pada garis 

imajiner pertengahan antara inner canthus dan outer canthus. 

Faktor ekposi yang digunakan yaitu 60 kV dengan mAs 6, bisa 

juga menyesuaikan ketebalan objek. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.11 Hasil Radiograf Kaninus (White, 2014) 

Gambar 2.12 Proyeksi Premolar Atas (White, 2014) 

Gambar 2.13 Hasil Radiograf Premolar (White, 2014) 
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d) Proyeksi Molar Rahang Atas 

Atur posisi tabung pesawat dental pada bidang oklusal atas 

sehingga membentuk sudut 30° kearah caudal, lalu posisikan film 

dalam posisi memanjang dan pusatkan arah sinar pada garis 

imajiner pertengahan molar 1 dan molar 2. Faktor ekposi yang 

digunakan yaitu 60 kV dengan mAs 6, menyesuaikan ketebalan 

objek. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Teknik Radiografi Rahang Bawah 

a) Proyeksi Insisivus Rahang Bawah 

Atur tabung pesawat dental dengan pada bidang oklusal 

bawah sehingga membentuk sudut 25° sampai 30° cranial. Film 

dental diposisikan memanjang dan titik bidik berada pada 

pertengahan gigi insisivus. Faktor ekposi menyesuaikan 

ketebalan objek dengan kV mulai dari 40-150, mAs 3-4 second. 

Gambar 2.14 Proyeksi Molar Atas (White, 2014) 

Gambar 2.15 Hasil Radiograf Molar Atas (White, 2014) 
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b) Proyeksi Kaninus Rahang Bawah 

Atur tabung pesawat dental pada bidang oklusal 20° ke arah 

cephalad dengan memusatkan arah sinar-x dibagian batas bawah 

mandibular searah cuping hidung. Faktor ekposi yang 

digunakan 60 kV dengan mAs 3-4 detik menyesuaikan dengan 

ketebalan objek yang akan diperiksa. 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.16 Proyeksi Insisivus Bawah (White, 2014) 

Gambar 2.17 Hasil Radiograf Insisivus Bawah (White, 2014) 

Gambar 2.18 Proyeksi Kaninus Bawah (White, 2014) 
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Gambar 2.20 Proyeksi Premolar Bawah (White, 2014) 

 

 

 

 

 

 

 

c) Proyeksi Premolar Rahang Bawah 

Tabung pesawat dental berada pada bidang oklusal 

membentuk sudut 10° kearah cephalad. Film dental diposisikan 

memanjang dengan sentrasi pada batas bawah mandibular 

sejajar dengan pertengahan antara inner dan outer canthus. 

Faktor eksposi yang digunakan 60 kV dan mAs 3-4 detik 

tergantung ketebalan objek. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.19 Hasil Radiograf Kaninus Bawah (White, 2014) 

Gambar 2.21 Hasil Radiograf Premolar Bawah (White, 2014) 
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Gambar 2.22 Proyeksi Molar Bawah(White, 2014) 

d) Proyeksi Molar Rahang Bawah 

Tabung pesawat dental berada pada bidang oklusal dengan 

sudut 0° horizontal. Film dental diposisikan memanjang dengan 

sentrasi pada batas bawah mandibular sejajar dengan 

pertengahan antara inner dan outer canthus. Faktor eksposi 

yang digunakan 60 kV dan mAs 3-4 detik tergantung ketebalan 

objek. 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. Kriteria Foto Dental 

Kriteria pada hasil radiografi menunjukkan mahkota gigi yang 

dilapisi oleh enamel, dengan akar gigi yang terlihat tertanam dalam 

tulang alveolar. Gambaran radiografi yang dihasilkan dapat 

membedakan enamel berwarna putih dari dentin yang terlihat lebih 

gelap di dalamnya, serta rongga pulpa yang paling gelap di tengah 

akar. Ligamen periodontal juga terlihat di antara akar dan tulang. Di 

samping itu, kriteria untuk gambar radiografi gigi sebaiknya tidak 

Gambar 2.23 Hasil Radiograf Molar Bawah (White, 2014) 
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menunjukkan pembesaran gigi pada film, tidak adanya elongasi 

yang membuat gambar gigi tampak lebih panjang dibandingkan 

dengan ukuran asli, serta tidak ada gambaran gigi yang lebih pendek 

dari ukuran sebenarnya. Selain itu, tidak boleh ada superposisi yang 

menyentuh permukaan gigi lain yang berdekatan, dan gambar yang 

dihasilkan harus menunjukkan semua gigi, mulai dari mahkota 

hingga akar (Whitley, 2016). 

4. Kualitas Gambar Radiograf 

Kualitas gambar radiografi merujuk pada kemampuan untuk 

memberikan informasi yang jelas tentang objek atau organ yang 

diperiksa. Kualitas radiografi dipengaruhi oleh beberapa komponen, 

seperti densitas, kontras, detail, dan ketajaman (Bushong, 2017). 

Kualitas radiografi memengaruhi berbagai aspek, termasuk tingkat 

ketajaman, densitas, kontras, dan detail pada suatu film. Selain itu, 

kualitas radiografi dapat dibedakan menjadi dua faktor, yaitu faktor 

geometri dan faktor fotografi (Ball, 2019). Berikut adalah beberapa 

jenis kualitas pada gambaran radiografi yang baik, antara lain: 

a) Densitas radiografi merupakan suatu derajat kehitaman pada 

gambaran radiografi Densitas dapat ditentukan oleh banyaknya 

kristal perak yang terbentuk pada film, dimana perak bromide 

merupakan suatu komponen utama yang dapat menyusun film 

radiografi. Hasil densitas radiografi yang semakin baik terdapat 
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pada area yang dimana sinar-X ditangkap oleh film dan akan 

dikonversikan ke warna hitam, silver metalik (Utami, 2019). 

b) Ketajaman pada gambaran radiografi dapat dikatakan baik jika 

mempunyai garis batas antara organ yang satu dengan organ 

yang lain cukup jelas (Okyoza, 2024). 

c) Detail pada radiografi menggambarkan ketajaman dengan 

struktur-struktur paling kecil dari suatu gambaran radiografi 

Detail merupakan derajat geometri ketajaman atau keakuratan 

struktur garis yang biasanya tercatat pada gambaran radiografi 

(Okyoza. 2024). 

d) Kontras radiografi yaitu perbedaan antara daerah terang dengan 

gelap radiografi. Kontras dapat dikatakan tinggi ketika ada 

beberapa warna abu-abu pada daerah terang dan gelap, 

sedangkan gambaran kontras yang dapat dikatakan rendah 

ketika ada banyak warna abu-abu dalam gambar (Utami, 2019) 

4. Quality Assurance 

QA atau Jaminan Mutu adalah sebuah program manajemen yang 

diterapkan untuk meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan melalui 

pengumpulan data dan analisis sistematis, Papp (2011). WHO telah 

menetapkan QA dalam bidang radiologi sebagai salah satu langkah yang 

diambil oleh petugas untuk memastikan bahwa gambar diagnostik yang 

dihasilkan memiliki kualitas yang tinggi. Dengan demikian, informasi yang 
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diberikan dapat diandalkan dengan biaya yang minimal dan dengan paparan 

radiasi yang rendah bagi pasien. 

Tujuan QA adalah untuk meningkatkan pelayanan kepada pasien, 

memperbaiki teknik manajemen, menetapkan kebijakan dari prosedur unit 

radiologi, dan meningkatkan efektivitas. 

a) Analisis Penolakan  

Analisis penolakan adalah metode yang digunakan untuk 

mengidentifikasi film yang ditolak (reject film). Metode ini menilai 

efektivitas radiografer serta biaya dan bahan yang digunakan dalam 

menghasilkan radiografi berkualitas, Papp (2011). 

b) Analisis Pengulangan 

Analisis pengulangan adalah proses sistematis untuk mendata citra 

yang ditolak atau diulang, serta mengidentifikasi penyebab 

pengulangan agar jumlah pengulangan dapat diminimalkan dan dosis 

radiasi yang diterima pasien bisa lebih rendah. Pengulangan foto sering 

terjadi karena radiografi tidak dapat menetapkan diagnosis akibat objek 

yang tidak sesuai dan tidak bisa dianalisis. Analisis penolakan dan 

pengulangan merupakan bagian dari program QA yang bertujuan untuk 

memberikan data tentang penggunaan film dan penolakan film dalam 

periode tertentu, sehingga efektivitas penggunaannya dapat diketahui. 

Program analisis ini fokus pada pengurangan penolakan dan 

pengulangan film dengan menganalisis data dan menemukan solusi 

yang tepat. Aspek paling penting dalam manajemen kualitas adalah 
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repeat analysis. Repeat analysis adalah proses yang sistematik untuk 

mendata gambar-gambar yang diulang dan menentukan penyebab 

pengulangan gambar dapat diminimalisasi dan dosis pasien menjadi 

lebih rendah, Papp (2011).  

Menurut Papp (2011), tingkat pengulangan untuk prosedur radiograf 

tidak boleh melebihi 4% sampai 6% dan harus kurang dari 5% untuk 

pemeriksaan radiografi. Berdasarkan peraturan Menteri Kesehatan 

No.129 Tahun 2008, dapat diketahui bahwa indikator untuk 

pengulangan dan kerusakan film dalam sebuah radiologi adalah ≤2%, 

periode analisis pengulangan adalah 3 bulan sekali dan untuk frekuensi 

pengumpulan data yaitu 1 bulan sekali. Hal ini dilakukan karena dengan 

angka repeat yang kecil maka dapat diketahui bahwa pelayanan yang 

diberikan kepada pasien menjadi lebih cepat dan dosis yang diterima 

pasien juga lebih sedikit. Keuntungan dari angka repeat yang rendah 

adalah meningkatkan efektifitas, menurunkan repeat dan dosis pasien 

serendah mungkin. Besarnya angka pengulangan dan penolakan dapat 

dihitung dengan rumus sebagai berikut: 

1) Rumus untuk menentukan persentase pengulangan foto 

a

A
× 100% 

Keterangan: 

a  : Jumlah foto yang diulang 

A : Jumlah total pemeriksaan 

2) Rumus menentukan pengulangan foto sesuai kategori faktor  



27 
 

 
 

b

B
× 100% 

Keterangan: 

b  : Jumlah foto yang diulang berdasarkan faktor penyebab 

B : Jumlah total pengulangan foto seluruh faktor penyebab 

 

B. Faktor Penyebab Pengulangan Foto Dental 

Perhitungan persentase pengulangan radiograf disusun berdasarkan faktor 

penyebab yang tercantum pada penelitian terdahulu sebagai berikut: 

1. Kesalahan Positioning 

Tertuang dalam hasil penelitian Daniel Manurung (2018), kesalahan 

meposisikan menjadi faktor penyebab terbesar dalam pengulangan foto 

dental dengan jumlah persentase 61,5%. Kesalahan dalam posisikan pasien, 

maupun dalam meletakkan film dental dapat mengakibatkan hasil citra 

terpotong, tumpang tindih, terdistorsi, dan magnifikasi. Kesalahan pada 

posisi pasien dapat disebabkan oleh: posisi tabung sinar-x dan film/sensor 

yang tidak tepat, ketidakmampuan pasien dalam mempertahankan posisi 

pada saat eksposure, kepatuhan pasien terhadap instruksi yang sudah 

diberikan oleh petugas, dan pergerakan yang tidak terduga dari pasien 

seperti bersin, batuk, dan lainya. 

2. Kesalahan Teknis 

Kesalahan teknis pada saat pengambilan foto dental menurut Daniel 

Manurung (2018) dapat mempengaruhi kualitas hasil citra sehingga 

memerlukan pengulangan. Kesalahan teknis meliputi: ketidaktajaman hasil 
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citra yang dapat disebabkan karenkan adanya pergerakan pada tabung sinar-

x maupun masalah pada film/sensor, terdapat artefak pada hasil citra, dan 

faktor eksposi yang menyebabkan hasil citra overexposure (terlalu terang) 

maupun underexposure (terlalu gelap). 

3. Regio Gigi Yang Diperiksa 

Tertuang dalam penelitian Batool S. Abbas (2018) dan juga pada 

penelitian Fredy Wisnu 2024 tentang faktor penyebab pengulangan foto gigi 

menurut region gigi yang diperiksa. Kesalahan yang terjadi seperti 

pemilihan regio gigi yang salah, area gigi yang tidak cukup terlihat pada 

hasil citra, pemilihan ukuran film yang tidak tepat sesuai regio gigi, dan gigi 

yang berdekatan dapat menyebabkan overlapping (tumpang tindih) pada 

hasil citra. Klasifikasi regio gigi umumnya dibagi berdasarkam letak 

anatomi rahang yaitu maxillary (rahang atas) dan mandible (rahang bawah) 

dimana dibagi lagi menjadi dua yaitu gigi anterior (depan) dan gigi 

posterior (belakang). Gigi anterior yaitu meliputi gigi insisivus dan 

kaninus,  gigi posterior yaitu meliputi gigi premolar dan molar. 
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Gambar 2.24 Kerangka Teori 

C. Kerangka Teori 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

D. Kerangka Konsep 

Variable Dependen 

Persentase pengulangan foto 

pada pemeriksaan radiografi 

dental 

Variable Indpenden 

Faktor-faktor yang menyebabkan 

pengulangan foto dental periapikal: 

1. Kesalaha Positioning 

2. Kesalahan Teknis 

3. Regio Gigi yang diperiksa 

 

Gambar 2.25 Kerangka Konsep 
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BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 

 

A. Jenis dan Rancangan Penelitian 

Jenis penelitian yang digunakan adalah kuantitatif dengan desain penelitian 

deskriptif dengan pendekatan secara observasional dan pengumpulan data. 

Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui persentase pengulangan foto dental 

periapikal di Unit Radiologi RS Tingkat III dr. Soetarto Yogyakarta, dan apa saja 

faktor mempengaruhi pengulangan foto. Namun, desain ini tidak untuk 

membuktikan hubungan sebab-akibat. 

B. Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini akan dilakukan di Unit Radiologi RS Tingkat III dr. Soetarto 

Yogyakarta, yang akan dilaksanakan pada bulan Mei sampai Juni 2025. 

C. Populasi dan Subjek Penelitian 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pemeriksaan radiografi dental 

periapikal selama periode 4 bulan yaitu pada bulan Februari sampai bulan Mei 

2025, dengan subjek penelitiannya adalah hasil citra radiograf dental periapikal. 

D. Identifikasi Variabel Penelitian 

1. Variabel Dependen 

Variabel dependen adalah variabel yang akan diukur dan di analisis. 

Data ini berupa jumlah persentase pengulangan pengulangan foto dental di 

Unit Radiologi RS Tingkat III dr. Soetarto Yogyakarta. 
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2. Variabel Independen 

Variable independen adalah variable yang dapat memengaruhi variable 

dependen. Variable independen berupa faktor-faktor yang dapat 

memengaruhi pengulangan foto dental periapikal seperti: 

a. Kesalahan positioning: Kesalahan memposisikan tabung sinar-x 

terhadap film/sensor, ketidakmampuan pasien mempertahankan posisi, 

ketidakpatuhan pasien terhadap instruksi, dan pergerakan tidak terduga 

dari pasien. 

b. Kesalahan teknis: Ketidaktajaman hasil citra, terdapat artefak, 

penggunaan faktor eksposi yang keliru. 

c. Regio gigi yang diperiksa: Pemilihan regio gigi yang salah, area gigi 

tidak cukup terlihat, pemilihan film yang tidak tepat, bentuk gigi yang 

tumpang tindih. 

E. Instrumen Operasional dan Cara Pengumpulan Data 

1. Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian ini menggunakan data registrasi pasien foto dental 

periapikal selama periode 4 bulan, mulai dari bulan Februari sampai dengan 

Mei 2025. Kemudian data observasi langsung pada bulan Mei. Data-data 

tersebut akan ini digunakan untuk menganalisis variabel independen serta 

variabel dependen persentase pengulangan pemeriksaan. 
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2. Metode Pengumpulan Data 

Penulis mengumpulkan data-data yang diperlukan untuk menyusun karya 

tulis ilmiah melalui langkah-langkah berikut: 

a. Observasi Lapangan  

Metode ini melibatkan pengamatan langsung oleh penulis dan 

rekapitulasi data pasien pemeriksaan dental periapikal untuk 

menentukan jumlah pengulangan foto dental periapikal di unit radiologi 

RS tingkat III dr. Soetarto Yogyakarta. 

b. Lembar observasi terstruktur akan digunakan untuk mengamati proses 

pengambilan foto radiografi.  Lembar ini akan berisi checklist untuk 

menilai faktor-faktor penyebab pengulangan foto dental periapikal. 

c. Dokumentasi 

Data dokumentasi merupakan data pelengkap dari penelitian kuantitatif 

deskriptif ini. 

F. Cara Analisis Data 

Analisis data dalam penelitian kuantitatif ini akan dilakukan secara deskriptif 

untuk menjawab rumusan masalah penelitian. Dimulai dengan proses observasi 

langsung pemeriksaan dental periapikal  dan pengambilan data terkait dengan 

data registrasi pasien foto dental periapikal. Desain penelitian ini difokuskan 

pada identifikasi hubungan antara variabel, bukan pengujian hubungan sebab-

akibat. 

Hasil analisis deskriptif akan disajikan dalam bentuk tabel dan diagram untuk 

mempermudah interpretasi. Hasil analisis data yang telah terkumpul akan 
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diinterpretasikan untuk mengetahui persentase pengulangan pemeriksaan 

radiografi dental selama periode 4 bulan, dengan menggunakan rumus sesuai 

dengan Papp (2011) yaitu sebagai berikut: 

Persentase:
∑ Pengulangan foto perbulan (sesuai periode)

∑ Pemeriksaan foto dental perbulan (sesuai periode)
𝑥100% 

Untuk hasil observasi langsung mengenai faktor-faktor penyebab 

terjadinya pengulangan foto dental periapikal di Unit radiologi RS Tingkat III 

dr. Soetarto Yogyakarta diambil dari data bulan Mei 2025, dengan 

menggunakan rumus sesuai dengan Papp (2011) yaitu sebagai berikut: 

Persentase:
∑ Pengulangan foto dental sesuai sesuai faktor pegulangan

∑ Total pengulangan foto dari seluruh faktor penyebab
𝑥100% 

G. Etika Penelitian 

 Etika penelitian mencakup berbagai aspek, mulai dari kerahasiaan data, 

hingga perlindungan terhadap subjek penelitian, yang harus dijaga dengan 

seksama oleh seluruh pihak yang terlibat dalam kegiatan riset. Beberapa prinsip 

etika yang wajib dipatuhi oleh peneliti mencakup menjaga anonimitas 

(kerahasiaan identitas peserta), serta menjaga confidentiality (kerahasiaan) data 

yang diperoleh. 

H. Jalannya Penelitian 

Pada penelitian ini, terdapat tahapan-tahapan yang telah dilewati antara lain:  

1. Tahap Persiapan 

Tahap awal dalam penelitian ini mencakup proses pengajuan izin 

penelitian kepada pihak Rumah Sakit di bagian Diklat (Pendidikan dan 
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Pelatihan) terlebih dahulu, kemudian diarahkan untuk melakukan pembuatan 

ethical clearance dari pihak Diklat. Selanjutnya, dilakukan pembuatan 

lembar observasi terkait faktor-faktor pengulangan foto dental periapikal 

sesuai dengan teori. 

2. Tahap Pelaksanaan 

Pelaksanaan penelitian dilakukan menggunakan observasi secara 

langsung oleh peneliti dan melakukan mengambil data pasien yang 

melakukan pemeriksaan radiografi dental periapikal. 

3. Tahap Pengolahan Data 

a. Pengolahan data dilakukan setelah mendapatkan data dari hasil 

rekapitulasi selama periode 4 bulan serta data observasi langsung 

penyebab pengulangan foto dental periapikal selama 1 bulan. Lalu 

dilakukan perhitungan peresentase pengulangan foto menggunakan 

rumus yang sudah ditetapkan. Selanjutnya, dilakukan analisis faktor 

penyebab pengulangan foto pada saat observasi langsung dengan 

menggunakan lembar observasi. Kemudian mendata apa saja faktor-

faktor penyebab utama pengulangan foto dental periapikal di RS Tingkat 

III dr. Soetarto Yogyakarta.  

b. Selanjutnya akan menyajikan hasil pengolahan data tersebut dalam 

bentuk Karya Tulis Ilmiah (KTI). 
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4. Tahap Akhir 

a. Melakukan pengesahan hasil penelitian kepada Program Studi D3 

Radiologi Politeknik Kesehatan TNI AU Adisutjipto Yogyakarta. 

b. Dilakukan pemaparan hasil pembahasan yang telah diolah pada saat 

seminar hasil kemudian melakukan perbaikan atau revisi sesuai seminar 

hasil. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

A. Hasil 

1. Perhitungan Persentase Foto Dental Periapikal Periode 4 Bulan 

 

Jumlah pemeriksaan foto dental periapikal dalam kurun waktu 4 bulan 

mulai dari bulan Februari - Mei 2025 di Unit Radiologi RS Tingkat III dr. 

Soetarto Yogyakarta ada sebanyak 472 pemeriksaan. Dari total keseluruhan 

pemeriksaan dental periapikal, terdapat 125 kali pengulangan foto dengan 

rincian sebanyak 41 kali pengulangan foto yang terjadi pada bulan Februari 

2025, 31 kali pengulangan foto pada bulan Maret 2025, 22 kali pengulangan 

foto selama bulan April 2025, dan 31 kali pengulangan foto pada bulan Mei 

2025. Berikut merupakan cara perhitungan persentase pengulangan foto: 

a. Perhitungan persentase pengulangan foto pada bulan Februari 2025 

Keseluruhan pengulangan foto dental periapikal pada bulan Februari 

2025 ada sebanyak 41 kali pengulangan dengan jumlah total pemeriksaan 

yaitu 141 pemeriksaan. Berikut cara perhitungan persentase dengan 

rumus: 

Persentase =
∑ Pengulangan foto perbulan

∑ Pemeriksaan foto dental perbulan 
𝑥100% 

Dari rumus diatas, maka diperoleh hasil perhitungan sebagai berikut: 

Persentase =
41

141
𝑥100% = 29% 
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71%

29%

Februari 2025

Pemeriksaan Dental Periapikal Pengulangan Foto

Gambar 4.1 Diagram Jumlah Pemeriksaan & Pengulangan  Foto Bulan 

Februari 2025 

76%

24%

Maret 2025

Pemeriksaan Dental Periapikal Pengulangan Foto

Gambar 4.2 Diagram Jumlah Pemeriksaan & Pengulangan  Foto Bulan 

Maret 2025 

Berikut lampiran diagram hasil persentase pengulangan foto dental 

periapikal di Unit Radiologi RS Tingkat III dr. Soetarto Yogyakarta: 

 

 

 

 

 

 

b. Jumlah keseluruhan pengulangan foto dental periapikal pada bulan Maret 

2025 ada sebanyak 31 kali pengulangan dengan jumlah total pemeriksaan 

yaitu 129 pemeriksaan. Perhitungan persentase dilakukan sesuai rumus, 

maka diperoleh hasil perhitungan sebagai berikut: 

Persentase =
31

129
𝑥100% = 24% 

Berikut lampiran diagram hasil persentase pengulangan foto dental 

periapikal di Unit Radiologi RS Tingkat III dr. Soetarto Yogyakarta: 
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78%

22%

April 2025

Pemeriksaan Dental Periapikal Pengulangan Foto

Gambar 4.3 Diagram Jumlah Pemeriksaan & Pengulangan  Foto Bulan 

April 2025 

c. Keseluruhan pengulangan foto dental periapikal pada bulan April 2025 ada 

sebanyak 22 kali pengulangan dengan jumlah total pemeriksaan yaitu 99 

pemeriksaan. Hasil perhitungan persentase pengulangan sebagai berikut: 

Persentase =
22

99
𝑥100% = 22% 

Berikut lampiran diagram hasil persentase pengulangan foto dental 

periapikal di Unit Radiologi RS Tingkat III dr. Soetarto Yogyakarta: 

 

 

 

 

 

 

d. Keseluruhan jumlah pengulangan foto dental periapikal pada bulan Mei 

2025 ada sebanyak 31 kali pengulangan dengan jumlah total pemeriksaan 

yaitu 103 pemeriksaan. Hasil perhitungan persentase pengulangan sebagai 

berikut: 

Persentase =
31

103
𝑥100% = 30% 

Berikut lampiran diagram hasil persentase pengulangan foto dental 

periapikal di Unit Radiologi RS Tingkat III dr. Soetarto Yogyakarta: 
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70%

30%

Mei 2025

Pemeriksaan Dental Periapikal Pengulangan Foto

Gambar 4.4 Diagram Jumlah Pemeriksaan & Pengulangan  Foto Bulan 

Mei 2025 

 

 

 

 

 

Dari hasil perhitungan persentase pengulangan foto dental periapikal selama 

periode bulan Februari, Maret, dan April pada tahun 2025 dilampirkan 

dalam bentuk table 4.1 berikut ini: 

Tabel 4. 1 Rekapitulasi Data Pasien Dental Periapikal 

No Bulan 
Jumlah 

Pemeriksaan 

Jumlah 

Pengulangan 

 

Parameter 

Persentase 

Pengulangan 

Foto 

1 Februari 141 41 <2% 29% 

2 Maret 129 31 <2% 24% 

3 April 99 22 <2% 22% 

4 Mei 103 31 <2% 30% 
 

 

Berdasarkan data diatas, persentase pegulangan foto dental periapikal  

di Unit Radiologi RS Tingkat III dr. Soetarto Yogyakarta pada bulan 

Februari 2025 mencapai 29% dengan jumlah pemeriksaan pada bulan 

Februari sebanyak 129 pemeriksaan. Di bulan Maret 2025 persentase 

pengulangan foto sebesar 24% dengan total pemeriksaan pada bulan Maret 

sebanyak 129 pemeriksaan. Pada bulan April 2025 persentase pegulangan 

foto sebesar 22% dengan total pemeriksaan sebanyak 99 pemeriksaan 

Terakhir pada bulan Mei sebesar 30% dengan total pemeriksaan 103.  
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2. Faktor Pengulangan Foto Dental Periapikal di Unit Radiologi RS 

Tingkat III dr. Soetarto Yogyakarta Berdasarkan Faktor Penyebab 

Data pengulangan foto dental periapikal di Unit Radiologi RS Tingkat III 

dr. Soetarto diambil melalui observasi langsung oleh peneliti. Dimana data 

yang diambil untuk menunjukan faktor-faktor penyebab pengulangan foto 

dental periapikal di Unit Radiologi RS Tingkat III dr. Soetarto Yogyakarta 

merupakan seluruh hasil pemeriksaan dental periapikal selama satu bulan 

yaitu diambil pada bulan Mei 2025. 

Pemeriksaan foto dental periapikal di Unit Radiologi RS Tingkat III dr. 

Soetarto Yogyakarta pada bulan Mei 2025 tercatat ada sebanyak 103 

pemeriksaan. Dari hasil data observasi langsung, diketahui bahwa jumlah 

pengulangan foto dental periapikal pada bulan Mei sebanyak 31 kali. Rincian 

dari faktor-faktor penyebab pengulangan foto dental periapikal pada bulan 

Mei 2025 yaitu 14 kali pengulangan foto terjadi karena kesalahan posisi 

tabung, 3 kali pengulangan foto karena ketidakmampuan pasien 

mempertahankan posisi  tidak terduga dari pasien, 1 kali pengulangan foto 

karena adanya artefak pada hasil citra, 1 kali pengulangan foto yang 

dikarenakan oleh pemilihan faktor eksposi yang tidak tepat, 1 kali 

pengulangan dfoto diakibatkan pemilihan region gigi yang tidak tepat, dan 11 

kali pengulangan foto karena area gigi yang akan di evaluasi terpotong atau 

tidak menampakkan keseluruhan Hasil pengelompokan faktor-faktor 

penyebab pengulangan foto dental periapikal di Unit Radiologi RS Tingkat 

III dr Soetarto Yogyakarta terdapat pada table 4.2 berikut ini: 
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Tabel 4. 2 Jumlah Pengulangan Foto Dental Periapikal Berdasarkan Faktor 

     Penyebabnya 

No Faktor Penyebab Pengulangan Foto Dental 

Periapikal 

Mei 

2025 

Total 

1 

Kesalahan Positioning 

 Kesalahan posisi tabung/sensor 

 Ketidakmampuan pasien mempertahankan 

posisi 

 Ketidakpatuhan pasien terhadap instruksi 

 Pergerakan tidak terduga dari pasien 

 

14 

3 

 

0 

0 

17 

2 

Kesalahan Teknis 

 Ketidaktajaman hasil citra karena masalah 

pada tabung sinar-x atau film/sensor 

 Terdapat artefak pada hasil citra 

 Faktor ekposi 

 

0 

 

1 

1 

2 

3 

Regio Gigi yang diperiksa 

 Pemilihan region gigi yang salah 

 Area gigi terpotong pada hasil citra 

 Pemilihan film yang tidak tepat 

 Tumpang tindih antar gigi 

 

1 

11 

0 

0 

12 

Total Keseluruhan Pengulangan Foto Dental Periapikal Pada 

Bulan Mei 2025 
31 

 

Berdasarkan data pada table 4.2, dapat dapat dilakukan perhitungan 

persentase pengulangan berdasarkan faktor-faktor penyebab pengulangan 

sebagai berikut: 

a. Kesalahan Positioning 

Kesalahan positioning dibagi menjadi empat klasifikasi yaitu 

kesalahan posisi tabung/sensor, ketidakmampuan pasien mempertahankan 

posisi, ketidakpatuhan pasien terhadap instruksi petugas, dan pergerakan 

tidak terduga dari pasien. Pada hasil observasi di Unit Radiologi RS 

Tingkat III dr. Soetarto Yogyakarta, ditemukan ada dua klasifikasi yang 

menjadi penyebab pengulangan foto dental periapikal sebagai berikut: 
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1) Penempatan tabung sinar-x dental yang tidak tepat terhadap film 

atau sensor, sehingga citra yang dihasilkan terpotong. 

2) Ketidakmampuan untuk mempertahankan posisi tersebut, seperti 

kesulitan membuka mulut karena rasa sakit dan bengkak bagian 

mulut. 

Hal ini sesuai dengan hasil observasi yang dilakukan di Unit Radiologi RS 

Tingkat III dr. Soetarto Yogyakarta selama 1 bulan yaitu pada bulan Mei 

tahun 2025, dimana ditemukan ada 14 kali pengulangan foto dental 

periapikal yang diakibatkan penempatan tabung sinar-x yang tidak tepat, 

dan 3 kali pengulangan foto yang diakibatkan ketidak mampuan pasien 

dalam mempertahankan posisi. Berikut perhitungan persentase 

pengulangan foto dental periapikal sesuai faktor penyebab yaitu kesalahan 

positioning dengan rumus sebagai berikut: 

Persentase =
∑ Pengulangan foto berdasarkan faktor penyebab

∑ Total keseluruhan pengulangan foto periode 1 bulan 
𝑥100% 

Kesalahan penempatan tabung sinar-x: 

14

31
 𝑥100%  =  45% 

Ketidakmampuan pasien mempertahankan posisi: 

3

31
 𝑥100%  =  10% 

Hasil persentase keseluruhan dari faktor penyebab pengulangan foto 

dental periapikal di Unit Radiologi  RS Tingkat III dr. Soetarto Yogyakarta 

yang terjadi akibat adanya kesalahan positioning sebagai berikut: 

45% + 10% =  55% 
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Gambar 4.6 Contoh hasil citra yang ditolak akibat dari kesalahan 

positioning pasien bergerak di Unit Radiologi RS Tingkat III dr. Soetarto 

Yogyakarta 

Dari hasil perhitungan di atas menunjukkan bahwa persentase 

pengulangan foto dental periapikal di Unit Radiologi RS Tingkat III dr. 

Soetarto Yogyakarta yang diakibatkan kesalahan positioning mencapai 

55%. Berikut adalah contoh hasil citra radiograf yang mengalami 

pengulangan foto akibat dari kesalahan positioning di Unit Radiologi RS 

Tingkat III dr. Soetarto Yogyakarta. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

b. Kesalahan Teknis 

Kesalahan teknis diklasifikasikan menjadi tiga faktor yaitu 

ketidaktajaman citra yang diakibatkan adanya masalah pada tabung sinar-

x maupun pada film/sensor, yang kedua dikarenakan adanya artefak pada 

hasil citra radiograf, dan yang ketiga yaitu kesalahan yang diakibatkan 

faktor ekposi. Hasil observasi di Unit Radiologi RS Tingkat III dr. Soetarto 

Gambar 4.5 Contoh hasil citra yang ditolak akibat dari kesalahan 

positioning yaitu posisi tabung tidak tepat di Unit Radiologi RS Tingkat 

III dr. Soetarto Yogyakarta 
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Yogyakarta, menunjukan ada dua klasifikasi yang menjadi penyebab 

pengulangan foto dental periapikal sebagai berikut: 

1) Adanya artefak pada hasil citra radiograf dental periapikal 

2) Faktor ekposi yang terlalu tinggi/rendah dapat berdampak pada 

hasil citra dimana hasil citra akan terlihat lebih gelap ataupun lebih 

terang, sehingga tidak sulit untuk dianalisis. 

Dari hasil observasi langsung yang dilakukan di Unit Radiologi 

Tingkat III dr. Soetarto Yogyakarta, terdapat 1 kali pengulangan foto yang 

disebabkan adanya artefak pada hasil citra, dan 1 kali pengulangan foto 

yang disebebkan oleh faktor eksposi yang terlalu tinggi sehingga hasil citra 

terlihat lebih gelap. Pada faktor kesalahan teknis, didapatkan 2 

pengulangan foto selama bulan Mei 2025. Berikut perhitungan persentase 

pengulangan foto dental periapikal sesuai faktor kesalahan teknis dengan 

rumus berikut: 

Persentase =
∑ Pengulangan foto berdasarkan faktor penyebab

∑ Total keseluruhan pengulangan foto periode 1 bulan 
𝑥100% 

Adanya artefak pada hasil citra radiograf: 

1

31
 𝑥100%  =  3% 

Faktor eksposi yang berlebih: 

1

31
 𝑥100%  =  3% 

Hasil persentase keseluruhan dari faktor penyebab pengulangan foto 

dental periapikal di Unit Radiologi  RS Tingkat III dr. Soetarto Yogyakarta 

yang terjadi akibat adanya kesalahan teknis sebagai berikut: 

3% + 3% =  6% 
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Hasil perhitungan persentase pengulangan foto menunjukan bahwa 

faktor kesalahan teknis pada pemeriksaan dental periapikal di Unit 

Radiologi RS Tingkat III dr. Soetarto Yogyakarta mencapai 6% selama 

periode bulan Mei 2025. Berikut adalah contoh hasil citra radiograf yang 

mengalami pengulangan foto akibat dari kesalahan teknis di Unit 

Radiologi RS Tingkat III dr. Soetarto Yogyakarta. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

c. Regio Gigi yang Diperiksa 

Faktor penyebab pengulangan foto dental periapikal berdasarkan 

regio gigi yang diperiksa dapat diklasifikasikan menjadi empat faktor yaitu 

pertama kesalahan pemilihan regio gigi yang diperiksa tidak sesuai dengan 

Gambar 4.7 Contoh hasil citra yang ditolak akibat dari kesalahan teknis 

yaitu terdapat artefak di Unit Radiologi RS Tingkat III dr. Soetarto 

Yogyakarta 

Gambar 4.8 Contoh hasil citra yang ditolak akibat dari kesalahan 

teknis yaitu faktor eksposi berlebih di Unit Radiologi RS Tingkat III 

dr. Soetarto Yogyakarta 
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lembar permintaan foto, kedua yaitu area gigi yang tidak cukup terlihat 

atau terpotong, yang ketiga pemilihan film yang tidak tepat, dan keempat 

bentuk gigi yang tmpang tindih. Hasil observasi di Unit Radiologi RS 

Tingkat III dr. Soetarto Yogyakarta, menunjukan ada dua klasifikasi yang 

menjadi penyebab pengulangan foto dental periapikal sebagai berikut: 

1) Pemilihan regio gigi yang salah 

2) Area gigi yang tidak tercakup keseluruhan atau terpotong sehigga 

menyebabkan terjadinya penggulangan foto 

Dari hasil observasi langsung yang dilakukan di Unit Radiologi 

Tingkat III dr. Soetarto Yogyakarta, terdapat 1 kali pengulangan foto yang 

disebabkan pemilihan regio gigi yang salah, dan 11 kali pengulangan foto 

yang disebebkan oleh area gigi yang terpotong. Pada faktor ini, didapatkan 

sebanyak 12 kali pengulangan foto selama periode 1 bulan yaitu pada 

bulan Mei 2025. Berikut merupakan perhitungan persentase pengulangan 

foto dental periapikal sesuai faktor kesalahan teknis dengan rumus berikut: 

Persentase =
∑ Pengulangan foto berdasarkan faktor penyebab

∑ Total keseluruhan pengulangan foto periode 1 bulan 
𝑥100% 

 

Pemilihan regio gigi yang salah: 

1

31
 𝑥100%  =  3% 

 

Area gigi yang diperiksa terpotong: 

11

31
 𝑥100%  =  36% 
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Gambar 4.9 Contoh hasil citra yang ditolak akibat dari regio gigi yang 

diperiksa yaitu pemilihan regio gigi yang salah di Unit Radiologi RS 

Tingkat III dr. Soetarto Yogyakarta 

Gambar 4.10 Contoh hasil citra yang ditolak akibat dari regio gigi 

yang diperiksa yaitu area gigi terpotong di Unit Radiologi RS Tingkat 

III dr. Soetarto Yogyakarta 

Hasil persentase keseluruhan dari faktor penyebab pengulangan foto 

dental periapikal di Unit Radiologi  RS Tingkat III dr. Soetarto Yogyakarta 

yang terjadi akibat adanya kesalahan teknis sebagai berikut: 

3% + 36% =  39% 

 Pada hasil perhitungan persentase pengulangan foto dental periapikal 

diatas, dapat terlihat bahwa faktor regio gigi yang diperiksa menunjukan 

angka persentase yang mencapai 39% untuk pengulangan foto dental 

periapikal di Unit Radiologi RS Tingkat III dr. Soetarto Yogyakarta selama 

periode bulan Mei 2025. Berikut adalah contoh hasil citra radiograf yang 

mengalami pengulangan foto akibat dari regio gigi yang diperiksa di Unit 

Radiologi RS Tingkat III dr. Soetarto Yogyakarta. 
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Setelah seluruh data diperoleh, maka dilakukan analisis faktor 

penyebab pengulangan foto dental periapikal di Unit Radiologi RS Tingkat 

III dr. Soetarto Yogyakarta. Berikutnya adalah diagram data dari hasil 

pengulangan  foto dental periapikal yang didasarkan pada faktor-faktor 

penyebab selama bulan Mei 2025. 

 

 

 

 

 

 

Berdasarkan diagram tersebut, diketahui bahwa persentase 

pengulangan foto dental periapikal akibat dari kesalahan positioning 

sebesar 55%, persentase pengulangan foto dental periapikal karena 

kesalahan teknis sebesar 6%, dan persentase pengulangan foto dental 

periapikal akibat regio gigi yang diperiksa sebesar 39%. Dari data tersebut, 

dapat disimpulkan bahwa kesalahan positioning merupakan faktor utama 

pengulangan foto dental periapikal di Unit Radiologi RS tingkat III dr. 

Soetarto Yogyakarta, dengan persentase 55%. 

 

Gambar 4.11 Diagram Persentase Pengulangan Foto Dental 

Periapikal Berdasarkan Faktor Penyebab 

Presentase Faktor Penyebab Pengulangan Foto Pada Bulan 

Mei  2025 
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B. Pembahasan 

1. Presentase Pengulangan Foto Dental Periapikal 

Hasil penelitian ini mengungkapkan persentase pengulangan foto dental 

periapikal di Unit Radiologi RS Tingkat III dr. Soetarto selama periode 4 

bulan. Persentase pengulangan foto dental pada bulan Februari sebesar 29%, 

pada bulan Maret persentase pengulangan foto sebesar 24%, pada bulan April 

persentase pengulangan foto sebesar 22%, dan pada bulan Mei persentase 

pengulangan foto sebesar 30%. Dimana angka persentase tersebut 

menunjukan bahwa intensitas pengulangan foto sering terjadi pada 

pemeriksaan dental periapikal di Unit Radiologi RS Tingkat III dr. Soetarto 

Yogyakarta.  

Angka persentase ini terbilang telah melampaui daripada standar 

pelayanan minimal rumah sakit yang telah ditetapkan oleh Permenkes No. 

129/Menkes/SK/II/2008 yaitu ≤2%. Dimana, menurut Papp (2018), tingkat 

pengulangan untuk prosedur radiograf tidak boleh melebihi 4% sampai 6% 

dan harus kurang dari 5% untuk pemeriksaan radiografi. Temuan ini 

menunjukan adanya perbedaan yang singnifikan antara praktik di Unit 

Radiologi RS Tingkat III dr. Soetarto Yogyakarta dengan standar nasional. 

Tingginya angka persentase pengulangan foto dental periapikal 

mengidentifikasikan adanya potensi peningkatan paparan radiasi terhadap 

pasien, sehingga menimbulkan inefisiensi operasional di Unit Radiologi RS 

Tingkat III dr. Soetarto Yogyakarta. Hasil penelitian terdahulu mengenai 

pengulangan foto dental, ditemukan pada penelitian D. Manurung (2018) 
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terdapat persentase pengulangan foto dental sebesar 7,4%. Pada penelitian 

oleh Batool (2018) ditemukan sebesar 34,84%, dan di penelitian Wisnu 

(2024) ditemukan persentase sebesar 6,8%.  Dari hasil penelitian terdahulu 

ditemukan bahwa persentase pengulangan foto dental intra-oral lebih besar 

dari standar pelayanan rumah sakit yaitu ≤2%.  

Menurut peneliti, tentang hasil penelitian yang diperoleh ini menyoroti 

pentingnya intervensi untuk mengurangi angka pengulangan foto dental 

periapikal di Unit Radiologi RS Tingkat III dr. Soetarto Yogyakarta agar dapat 

mencapai standar nasional dan meminimalisir paparan radiasi terhadap 

pasien. Hasil penelitian ini juga memberikan bukti empiris mengenai 

tantangan dalam mencapai standar pelayanan minimal dalam radiologi dan 

penulis menyarankan perlunya strategi perbaikan yang terukur. 

2. Faktor-faktor Penyebab Pengulangan Foto Dental Periapikal 

Hasil penelitian di Unit Radiologi RS Tingkat III dr. Soetarto Yogyakarta 

selama bulan Mei 2025 menujukan total pemeriksaan foto dental periapikal 

sebanyak 103 dengan total pengulangan foto 31 kali. Adapun faktor-faktor 

penyebab yaitu kesalahan positioning, kesalahan teknis, dan regio gigi yang 

diperiksa. Ketiga faktor tersebut diklasifikasikan lagi menjadi beberapa 

bagian, dimana klasifikasi yang ditemukan di Unit Radiologi RS Tingkat III 

dr. Soetarto Yogyakarta ada 2 klasifikasi pengulangan foto dental periapikal 

dari masing-masing faktor penyebab pengulangan foto tersebut. 
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Pertama faktor kesalahan positioning yang disebabkan karena posisi 

tabung/sensor yang tidak tepat ada sebanyak 14 kali pengulangan foto dengan 

jumlah persentase sebesar 45%. Selanjutnya, kesalahan yang diakibatkan 

ketidakmampuan pasien dalam mempertahankan posisi ada sebanyak 3 kali 

pengulangan foto dengan jumlah persentase 10%. Kemudian dari hasil 

persentase dari kedua klasifikasi dijumlahkan dan didapatkan ada sebanyak 

55% pengulangan foto yang diakibatkan faktor penyebeb kesalahan 

positioning  dari total pengulangan foto. 

 Kedua faktor kesalahan teknis yang diakibatkan adanya artefak pada 

hasil citra sebanyak 1 kali pengulangan foto dengan jumlah persentase 3%. 

Kemudian pengulangan foto yang diakibatkan oleh faktor eksposi ada 

sebanyak 1 kali pengulangan foto dengan jumlah persentase 3%. Hasil 

persentase kedua klasifikasi dijumlahkan dan mendapatkan hasil persentase 

pengulangan karena faktor kesalahan teknis sebesar 6% dari total 

pengulangan foto. 

Ketiga yaitu faktor regio gigi yang diperiksa, dimana klasifikasi pertama 

merupakan pemilihan regio gigi yang salah ada sebanyak 1 kali pengulangan 

foto dengan jumlah persentase pengulangan 3%. Berikutnya ada klasifikasi 

area gigi yang diperiksa terpotong sebanyak 11 kali pengulangan foto dengan 

jumlah persentase sebesar 36%. Dari hasil penjumlahan kedua klasifikasi 

tersebut, didapatkan jumlah persentase pengulangan sebesar 39% dari total 

pengulangan. 
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Hasil persentase tertinggi pengulangan foto detal periapikal berdasarkan 

faktor penyebab yaitu faktor kesalahan positioning, dengan jumlah persentase 

sebanyak 55%. Di urutan kedua, ada regio gigi yang diperiksa sebanyak 39%, 

dan diurutan terakhir ada faktor kesalahan teknis sebesar 6%. Menurut 

klasifikasi faktor penyebabnya, hasil persentase pada urutan pertama yaitu 

kesalahan posisi tabung sinar-x terhadap film/sensor pengulangan persentase 

45%, kedua kesalahan diakibatkan area gigi terpotong dengan persentase 

36%, yang ketiga ketidakmampuan pasien dalam mempertahankan posisi 

dengan persentase 10%. Pada urutan keempat ada 3 klasifikasi dengan jumlah 

persentase yang sama yaitu kesalahan diakibatkan adanya artefak, kesalahan 

pada pemilihan faktor ekposi, dan pemilihan regio gigi  yaitu sebesar 3%. 

Menurut teori Papp (2011), dikatakan, bahwa faktor pengulangan foto 

yang sering diterjadi diakibatkan oleh kesalahan positioning. Teori ini selaras 

dengan penelitian yang dilakukan D. Manurung (2018) tentang analisis 

pengulangan foto dental yang menyebutkan bahwa faktor kesalahan 

positioning memiliki persentase terbesar. Dalam penelitian D. Manurung 

(2018) diketahui bahwa kurangnya komunikasi antar petugas dan pasien 

menjadi penyebabkan kesalahan positioning, namun hal ini tidak selaras 

dengan temuan observasi peneliti di Unit Radiologi RS Tingkat III dr. 

Soetarto Yogyakarta, dimana komunikasi yang baik sudah diterapkan, hanya 

saja keterbatasan alat bantu dalam menyesuaikan posisi pasien yang 

mengakibatkan ketidakselarasan tabung sinar-x dengan film/sensor dental 

sehingga objek terpotong atau tidak tampak. 
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Pengelompokan faktor-faktor penyebab pengulangan foto dental 

periapikal menurut D. Manurung (2018), yang meneliti tentang faktor 

penyebab pengulangan foto dental intra-oral dengan hasil yang ditemukan 

terdapat 2 jenis penyebab pengulangan foto dental yaitu pertama faktor posisi 

pasien yang memilik 61,5% penyebab pengulangan dan diurutan kedua yaitu 

faktor ekposi dengan 38,5%. Menurut Batool (2018) menyebutkan adanya 

faktor regio gigi yang diperiksa dengan jumlah persentase sebesar 34,82%. 

Dimana hasil observasi yang telah dilakukan di Unit Radiologi RS Tingkat 

III dr. Soetarto Yogyakarta, sudah sesuai dengan penelitian terdahulu, hanya 

saja pada penelitian ini faktor-faktor penyebab pengulangan foto dental 

Kembali di klasifikasikan lagi menjadi lebih detail. Tujuannya untuk melihat 

faktor yang sangat mempengaruhi pengulangan foto dental periapikal di Unit 

Radiologi RS Tingkat III dr. Soetarto Yogyakarta .  

Menurut peneliti selama proses observasi, peneliti menemukan faktor-

faktor penyebab terjadinya pengulangan foto dental periapikal di Unit 

Radiologi RS Tingakat III dr. Soetarto Yogyakarta, pertama keterbatasan alat 

bantu seperti holder film yang dapat memastikan keselarasan antara tabung 

sinar-x dan film. Kedua, modifikasi film/sensor dari Image Plate (IP) menjadi 

film dental, dimana perbedaan jenis bahan yang signifikan yaitu film dental 

lebih terbuat dari bahan yang fleksibel dibandingkan dengan IP. Hal ini 

mempengaruhi tingkat kenyamanan pasien dan membuat petugas kesulitan 

dalam melakukan positioning dikarenakan pasien kesakitan dan terjadi 

pergerakan pasie saat eksposi. Selain itu jumlah pemeriksaan foto dental 
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periapikal terbilang banyak, diluar dari pemeriksaan radiologi lainnya dapat 

membuat petugas kelelahan sehingga mengganggu fokus petugas dalam 

memposisikan tabung sinar-x. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

1. Persentase pengulangan foto dental periapikal di Unit Radiologi RS Tingkat 

III dr. Soetarto Yogyakarta selama periode empat bulan (Februari-Mei 2025) 

yaitu 29%,24%, 22%, dan 30%. Angka ini jauh di atas standar pelayanan 

minimal rumah sakit yang ditetapkan oleh Permenkes No. 

129/Menkes/SK/II/2008 (≤2%).  Hal ini menunjukkan adanya potensi 

peningkatan paparan radiasi terhadap pasien dan inefisiensi operasional. 

2. Faktor penyebab pengulangan foto dental periapikal di Unit Radiologi RS 

Tingkat III dr. Soetarto Yogyakarta selama bulan Mei 2025 teridentifikasi 

sebagai berikut: Kesalahan Positioning (55%) menjadi faktor penyebab 

tertinggi:  Terutama disebabkan oleh kesalahan posisi tabung sinar-X 

terhadap film/sensor (45%) dan ketidakmampuan pasien mempertahankan 

posisi (10%). Regio Gigi yang Diperiksa (39%) pada urutan kedua tertinggi:  

Terutama disebabkan oleh area gigi yang terpotong (36%) dan pemilihan 

regio gigi yang salah (3%). Kesalahan Teknis (6%) pada urutan ketiga:  

Terdiri dari adanya artefak pada citra (3%) dan kesalahan faktor eksposi 

(3%).  Kesalahan posisi tabung sinar-x merupakan kontribusi terbesar dalam 

faktor penyebab pengulangan foto dental periapikal di Unit Radiologi RS 

Tingkat III dr. Soetarto Yogyakarta. 
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B. Saran 

Berdasarkan kesimpulan di atas, beberapa saran yang diajukan adalah: 

1. Peningkatan Peralatan:  Rumah sakit perlu mempertimbangkan untuk 

meningkatkan kualitas dan kuantitas peralatan penunjang, terutama alat 

penyanggah film (holder) yang lebih efektif untuk memastikan keselarasan 

tabung sinar-X dengan film/sensor, dan mengganti film/sensor yang sudah 

dimodifikasi dengan alat yang lebih nyaman untuk pasien. 

2. Evaluasi Berkala dan Pemantauan:  Penting untuk melakukan evaluasi dan 

pemantauan secara berkala terhadap angka pengulangan foto dan 

penyebabnya. Data yang diperoleh dapat digunakan untuk melakukan 

perbaikan secara berkelanjutan. 

3. Struktur Pencatatan Registrasi Pasien : Menambahan kolom penyebab 

pengulangan foto dalam pencatatan data pemeriksaan pasien sehingga dapat 

mempermudah evaluasi berkala. 

4. Penelitian Lebih Lanjut:  Penelitian lebih lanjut dengan cakupan yang lebih 

luas dan metode penelitian yang lebih komprehensif perlu dilakukan untuk 

mengkaji faktor-faktor lain yang mungkin berkontribusi pada pengulangan 

foto dental periapikal di Unit Radiologi RS Tingkat III dr. Soetarto 

Yogyakarta dan untuk mengevaluasi efektivitas intervensi yang telah 

dilakukan. 
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