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BAB 1
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Rumabh sakit merupakan tempat yang memberikan pelayanan kesehatan
bagi masyarakat salah satu pelayanan yang di berikan adalah pelayanan di
instalasi radiologi. Radiologi merupakan salah satu cabang ilmu kedokteran
yang memiliki peranan penting dalam pelayanan kesehatan, khususnya
sebagai pemeriksaan penunjang diagnostik. Pemeriksaan radiologi
memaanfaatkan radiasi pengion maupun non-pengion untuk menghasilkan
gambaran sturuktur anatomi dan kondisi patologis tubuh manusia.
Pemeriksaan radiologi bertujuan untuk membantu dokter dalam
menegakkan diagnosis dan mengobati penyakit dengan memberikan
informasi dari hasil pemriksaan radiologi yang tepat waktu dan terpercaya
(Robert, 2023).

Radiografi dental merupakan pemeriksaan penunjang yang penting
dalam pelayanan kesehatan gigi dan mulut karena mampu memberikan
gambaran struktur gigi dan jaringan sekitarnya secara objektif. Salah satu
pemeriksaan yang paling sering dilakukan adalah radiografi periapikal,
yaitu radiograf intraoral yang memperlihatkan mahkota gigi, akar, hingga
jaringan periapikal serta tulang alveolar di sekitarnya. Pemeriksaan ini
dibutuhkan pada berbagai kondisi klinis seperti kecurigaan infeksi
periapikal, abses, periodontitis, evaluasi perawatan endodontik, trauma

gigi, hingga perencanaan dan evaluasi implant. Dalam praktik klinis,



radiografi periapikal menjadi pemeriksaan dasar yang banyak diminta
karena dapat memberikan detail anatomi dan patologis yang penting untuk
penegakan diagnosis (Ameen et al., 2025).

Pelaksanaan radiografi periapikal dilakukan menggunakan teknik
paralleling atau bisecting angle. Namun, di lapangan, prosedura
penempatan reseptor (film/PSP/sensor) dalam rongga mulut tidak selalu
mudah. Banyak pasien merasakan tidak nyaman akibat tekanan reseptor
pada jaringan lunak, terutama pada daerah posterior; sebagian pasien juga
memiliki refleks muntah, keterbatasan membuka mulut, kondisi nyeri, atau
keterbatasan kooperatif. Kendala ini sering mengakibatkan posisi reseptor
berubah sebelum pemotretan selesai, sehingga gambaran apikal tidak
tereckam sempurna, terjadi pemendekan/pemanjangan, atau timbul
kesalahan lain yang menurunkan nilai diagnostik radiograf (Taguchi et al.,
2021).

Selain kesalahan teknis, aspek kenyamanan pasien juga menjadi
faktor penting. Pemeriksaan radiografi intraoral sering menimbulkan
ketidaknyamanan karena tekanan reseptor pada jaringan lunak rongga
mulut. Studi klinis oleh (Kamburoglu et al., 2022) membuktikan bahwa
jenis sistem intraoral yang digunakan memengaruhi kenyamanan pasien
serta efisiensi waktu pemeriksaan, sehingga diperlukan inovasi alat bantu
yang mendukung stabilitas sekaligus kenyamanan selama prosedur

berlangsung.



Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan di instalasi
radiologi, ditemukan bahwa pemeriksaan dental periapikal masih sering
mengalami kendala dalam mempertahankan posisi reseptor agar tetap stabil
selama proses pencitraan. Kendala ini umumnya terjadi karena beberapa
pasien kurang kooperatif akibat rasa tidak nyaman ketika film atau reseptor
ditempatkan di dalam rongga mulut. Ketidaknyamanan tersebut dapat
memicu terjadinya gerakan, baik secara sadar (voluntary) seperti menggeser
kepala atau menutup mulut, maupun secara tidak sadar (involuntary) seperti
refleks muntah, gerakan lidah, atau respons spontan lainnya. Kondisi ini
berpotensi menyebabkan ketidakstabilan posisi reseptor sehingga
meningkatkan risiko terjadinya artefak gerakan (motion artifact) yang dapat
menurunkan kualitas hasil radiograf (Ardila et al., 2024).

Dalam mendukung pemeriksaan dental periapikal yang optimal,
pengembangan alat fiksasi menjadi hal yang penting. Alat fiksasi yang baik
diharapkan mampu mempertahankan posisi reseptor secara stabil,
mengurangi kesalahan positioning, memberikan kenyamanan pada pasien,
serta meningkatkan efektivitas kerja radiografer. Inovasi alat dapat
dilakukan melalui modifikasi desain holder agar lebih ergonomis,
penggunaan material yang lebih aman dan nyaman, serta penyesuaian
bentuk yang dapat digunakan secara universal pada berbagai variasi anatomi
pasien.

Oleh karena itu, penelitian ini dilakukan untuk membuat alat fiksasi

pemeriksaan dental periapikal di instalasi radiologi. Pengembangan alat ini



diharapkan mampu menghasilkan citra radiografi yang lebih optimal,

mengurangi angka pengulangan foto, meningkatkan kenyamanan pasien,

serta mendukung peningkatan kualitas pelayanan radiologi dental.

Berdasarkan uraian tersebut, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian

dengan judul: “Rancang Bangun Alat Fiksasi Pada Pemeriksaan Dental

Periapikal Di Instalasi Radiologi”.

B. Rumusan Masalah

1.

Bagaimana pembuatan rancang bangun pengembangan alat fiksasi
rancang bangun dental periapikal?

Bagaimana hasil uji efektivitas rancang bangun ini dalam pemeriksaan
fiksasi dental periapikal?

Bagaimana tingkat kenyamanan pasien dengan menggunakan alat

fiksasi dental periapikal?

C. Tujuan Penelitian

1.

Untuk mengetahui proses pembuatan rancang bangun pengembangan

alat bantu fiksasi dental periapikal.

. Untuk mengetahui efektivitas pemeriksaan dengan menggunakan alat

bantu fiksasi tersebut.

. Untuk mengetahui tingkat kenyamanan pasien saat menggunakan alat

bantu fiksasi dental periapikal.



D. Manfaat Penelitian

1.

Bagi Penulis

Penulis mengetahui dengan baik alur pemeriksaan dental
periapikal serta menambah pengalaman dalam rancang bangun alat
fiksasi pada pemeriksaan radiologi.
Bagi Pembaca

Menambah pengetahuan pembaca dalam mempelajari rancang
bangun alat fiksasi dental periapikal. Menjadi bahan referensi serta
sumber pembelajaran bagi pembaca
Bagi Rumah Sakit

Diharapkan membantu radiografer agar lebih mudah dalam
memposisikan pasien dengan tepat sehingga menghasilkan hasil citra
yang baik
Bagi Institusi Pendidikan
Dapat menambah referensi mengenai rancang bangun alat bantu fiksasi

pemeriksaan dental periapikal.

E. Batasan Penelitian

Karya Tulis Ilmiah ini secara khusus mengkaji proses desain dan

pembuatan alat bantu fiksasi untuk pemeriksaan radiografi dental

periapikal. Penelitian ini juga bertujuan untuk menilai efektivitas dan

efisiensi alat yang dirancang dalam meningkatkan kualitas pemeriksaan

dental periapikal, baik dari segi kenyamanan pasien maupun ketepatan dari

hasil citra radiograf.



F. Keaslian Penelitian

Penelitian tentang rancang bangun alat fiksasi pemeriksaan Patella metode Merchant pada pasien.

Tabel 1. 1.Keaslian Penelitian

No Peneliti Metode (Desain, Sampel, Hasil Penelitian Persamaan/Perbedaan
Variabel, Instrumen, Penelitian
Analisa)
1.  (Puapichartdumrong Desain: penelitian eksperimen Hasil utama: pada posisi right Persamaan dengan penelitian:

et al.,
2022)Angulation
adjustable film
holder (Heliyon)

laboratorik dengan rancangan
double-blinded crossover,
membandingkan dua jenis
holder pada teknik periapikal
(paralleling) dengan variasi
sudut horizontal tube-shift.

Sampel: 41 mahasiswa
kedokteran gigi tingkat akhir
yang melakukan pemotretan
pada phantom head (posisi
molar pertama mandibula
kiri). Setiap peserta melakukan
pemotretan pada posisi right
angle, 20° mesial, dan 20°
distal.

angle tidak ada perbedaan
bermakna. Namun pada sudut
tube-shift, holder XCP
menunjukkan cone-cutting yang
jauh lebih sering (misal 43,9%
pada 20° mesial dan 73,2% pada
20° distal), sedangkan holder
angulation-adjustable tidak
menimbulkan cone-cutting pada
kondisi uji.

sama-sama menekankan bahwa
alat bantu/alat fiksasi (holder)
dapat meningkatkan stabilitas
posisi, menurunkan kesalahan
teknik (seperti cone-cut), dan
mengurangi kemungkinan retake
sehingga lebih efisien dan aman.

Perbedaan: studi ini fokus pada
desain holder yang mempermudah

penyesuaian  sudut horizontal
(tube-shift) pada
phantom/mahasiswa, sedangkan

penelitian kamu berfokus pada alat
fiksasi periapikal yang ditujukan
juga untuk kenyamanan pasien
dan optimalisasi kinerja




No

Peneliti

Metode (Desain, Sampel,
Variabel, Instrumen,
Analisa)

Hasil Penelitian Persamaan/Perbedaan
Penelitian

Variabel: variabel bebas =
jenis holder (holder baru

angulation-adjustable \&
holder standar XCP). Variabel
terikat = frekuensi cone-
cutting error, waktu
penyelarasan  cone  (cone
alignment time), serta

kebutuhan retake hingga error
hilang.

Instrumen: sistem radiografi
intraoral dengan PSP plate size
#2, setting eksposi (70 kVp, 15
mA, 0,26 s), dan perangkat
pemindaian PSP; posisi holder
distabilkan menggunakan blok
akrilik agar posisi reseptor
lebih konsisten.

Analisis: uji Chi-square untuk
perbedaan frekuensi cone-
cutting, independent t-test dan
ANOVA untuk waktu

radiografer pada praktik
pemeriksaan.




No Peneliti Metode (Desain, Sampel, Hasil Penelitian Persamaan/Perbedaan
Variabel, Instrumen, Penelitian
Analisa)
penyelarasan cone, dengan
signifikansi p<0,05.

2. (Bonadiman et al., Desain: penelitian eksperimen Hasil utama: penelitian Persamaan dengan
2024) Efficacy of a (in vitro) yang mengevaluasi menyimpulkan bahwa modifikasi penelitian: sama-sama
radiographic  film efektivitas adapter holder desain holder melalui adapter membahas
holder adapter in untuk meningkatkan ditujukan untuk menghasilkan perancangan/perbaikan
generating ketajaman dan akurasi radiograf dengan ketajaman lebih perangkat  fiksasi/penyangga
radiographs of geometrik radiograf baik dan akurasi geometrik lebih reseptor pada radiograf
dental implants with periapikal—khususnya pada tinggi, yang penting untuk intraoral/periapikal untuk

improved geometric

accuracy
sharpness

and

kasus implant. Penelitian ini

menilai apakah
modifikasi/adapter pada
holder mampu mengurangi

distorsi geometrik yang dapat
mengganggu interpretasi.

Sampel/objek: implant
dengan  koneksi  konikal
internal yang dipasang pada 19
prototipe  maksila  (region
insisivus sentral). Radiograf
diambil oleh 5 operator/dokter
gigi dengan total 285 radiograf
periapikal digital.

evaluasi detail implant (misalnya
detail ulir/threads) dan
pengukuran dimensi.

Dalam konteks periapikal, hasil
ini relevan karena menunjukkan
bahwa perangkat pendukung
posisi reseptor (holder/adapter)
tidak hanya berdampak pada
kenyamanan dan kemudahan
prosedur, tetapi juga dapat
meningkatkan kualitas diagnostik
melalui peningkatan ketepatan
proyeksi.

meningkatkan kualitas hasil
dan efisiensi operator.

Perbedaan: penelitian ini
fokus pada kasus implant dan
evaluasi ketajaman/akurasi
geometrik pada prototipe (in
vitro), sedangkan penelitian
kamu lebih menonjolkan aspek
kenyamanan  pasien  dan
kemudahan operasional
radiografer pada pemeriksaan
periapikal  dalam  konteks
pelayanan.




No Peneliti Metode (Desain, Sampel, Hasil Penelitian Persamaan/Perbedaan
Variabel, Instrumen, Penelitian
Analisa)
Variabel: jenis holder

(standard Cone Indicator, Rinn
XCP, dan Cone Indicator yang
dimodifikasi ~ menggunakan
adapter) sebagai  variabel
bebas; variabel terikat meliputi
ketajaman (sharpness) dan
representasi geometrik
(akurasi dimensi implant)
yang dianalisis pada hasil
radiograf.

Instrumen & prosedur: adapter
dua bagian didesain
menggunakan perangkat lunak
desain (misal SketchUp) dan
dibuat dengan 3D printing;

evaluasi radiograf
menggunakan analisis digital
(disebutkan penggunaan

perangkat analisis  seperti
Image]  pada ringkasan
konten).




BAB YV
PENUTUP

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian mengenai rancang bangun alat fiksasi

Dental, maka dapat disimpulkan sebagai berikut:

1.

Rancang bangun alat fiksasi yang dibuat terbukti mampu membantu
pada pemeriksaan Dental. Hal ini ditunjukkan dari hasil penilaian
responden yang menyatakan bahwa alat mudah digunakan, dapat
membantu kinerja saat pemeriksaan, serta tidak menimbulkan
artefak.

Penggunaan alat fiksasi menunjukkan hasil uji tingkat efektivitas
yang optimal dalam aspek efisiensi waktu pemeriksaan dan
diperoleh nilai kelayakan sebesar 95,56%.

Berdasarkan hasil kuesioner terhadap 5 responden pasien dapat di
simpulkan bahwa sebagian besar pasien merasa nyaman dan dapat
membantu saat menggunakan alat tersebut. Responden pasien
menyatakan bahwa, merasa nyaman ketika menggunkan alat
(100%), merasa stabil saat alat digunakan (80%), tidak
menyebabkan nyeri (100%), merasa lebih mudah ketika
menggunakan alat (100%), tidak terjadi iritasi atau luka (100%).
Secara keseluruhan, alat bantu ini dinilai memberikan kenyamanan

dan kemudaan yang baik selama pemeriksaan.
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B. Saran
1. Bagi radiografer

Disarankan untuk menggunakan alat fiksasi ini sebagai alternatif
dalam menangani pasien, terutama pada pemeriksaan Dental, guna
membantu memperoleh posisi yang optimal dan mengurangi
pengulangan foto.

2. Bagi Institusi Pelayanan Radiologi

Alat fiksasi ini dapat dipertimbangkan untuk dikembangkan dan
digunakan sebagai sarana penunjang pemeriksaan, karena dapat
membantu meningkatkan efisiensi kerja serta mendukung penerapan
prinsip proteksi radiasi dengan mengurangi pengulangan

pemeriksaan.
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