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ABSTRAK : Radiografi kedokteran gigi merupakan alat bantu diagnostik paling penting untuk
dokter gigi dan merupakan salah satu kunci penentu kesuksesan dari penegakan diagnosis.Tingkat
pengetahuan dokter gigi terhadap prosedur radiografi merupakan faktor penting untuk
mendapatkan kualitas radiografi yang baik.Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui tingkat
pengetahuan radiografi periapikal teknik bisektris pada mahasiswa angkatan 2017 FKG
Baiturrahmah.Jenis penelitian deskriptif kuantitatif dengan rancangan penelitian cross sectional
(potong lintang). Populasi pada penelitian ini adalah mahasiswa FKG Universitas Baiturrahmah
angkatan 2017 yang berjumlah 98 orangdengan 49 sampel menggunakan teknik simple random
sampling.Penelitian ini dilakukan secara online melalui aplikasi google form dan aplikasi zoom
yang diakses oleh mahasiswa angkatan 2017 FKG Baiturrahmah. Penelitian ini berlangsung dari
bulan Juni 2020 – Januari tahun 2021. Analisa data yang digunakan pada penelitian ini adalah
analisa univariat. Hasil dari penelitian pengetahuan baik (20,4%), pengetahuan sedang (69,4%),
pengetahuan kurang (10,2%). Hasil penelitian terbanyak adalah sedang yaitu 34 orang (69,4%)
tentang radiografi periapikal teknik bisektris pada mahasiswaangkatan 2017 FKG Baiturrahmah.

Kata Kunci : Pengetahuan, Radiografi Periapikal Teknik Bisektris, Mahasiswa FKG

ABSRACT : Dentistry radiography is the most important diagnostic tool fordentists and is one of
the key determinants of success in the enforcement of diagnosis. The dentist's level of knowledge
of radiography procedures is an important factor in obtaining good radiography quality. The
purpose of this research was to find out the level of perpeographic radiography knowledge of
bisextric techniques in students of the 2017 class of FKG Baiturrahmah. Type of descriptive
quantitative research with cross sectional research design (cut latitude). The population in this
study was students of FACULTY of Baiturrahmah University class of 2017 which amounted to 98
people with 49 samples using simple random sampling techniques. This research was conducted
online through google form application and zoom application accessed by students of 2017FKG
Baiturrahmah. This research took place from June to December of 2020. Data analysis used in
this study is univariate analysis. The result of the research are good knowledge (20,4%) moderate
knowledge (69,4%) lacking knowledge (10,2%). Most research result are moderate biscterical
periapikal radiographs in student of class 2017FKG Baiturrahmah.

Keywords: Knowledge, RadiographyPeriapikal Technique,FKG Students.

A. PENDAHULUAN

Sinar-X ditemukan pertama kali olehWilhem Conrad Roentgen pada tahun
1895saatmelakukan eksperimen dengan sinarkatoda.Eksperimen ini membuktikan bahwa sinar-X
dapat melewati jaringan tubuh manusia sehingga penemuan ini menjadisuatu revolusi dalam dunia
kedokteran(Riaud, 2018). Pesatnya perkembangan pada bidang ilmu ataupun alatradiologi saat ini
sangat mendukung kemajuan ilmu radiografi kedokteran dan radiografi kedokteran gigi(Boel,
2019).
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Radiografi kedokteran gigi merupakan alat bantu diagnostik paling penting untukdokter gigi dan
merupakan salah satu kunci penentu kesuksesan dari penegakan diagnosis.Terdapat dua macam
radiografikedokteran gigi yang dilihat dari teknik pemotretan dan penempatan filmyaituradiografi
ekstraoral dan radiografi intraoral(White& Pharoah, 2019). Radiografi intraoralmerupakan
pemeriksaanyangmengha silkan kualitas gambar yang dapat melihat penyakit yang belum pasti
diketahui sebelumnya (Gupta dkk, 2014). Radiografi periapikal merupakan teknik proyeksi
intraoral yang digunakan secara rutin dalam praktek kedokteran gigi khususnya
perawatanendodontik.Radiografi periapikaldirancang untuk memperlihatkan struktur gigi secara
satuan dan juga jaringan pendukung disekitarnya. Radiografi periapikal dibagi menjadi dua teknik
yaituteknik paralel dan teknik bisektris(White&Pharoah, 2019).Proyeksi periapikal dengan teknik
paralel dan bisektris merupakan salah satu teknik pemeriksaan radiografi yang sering dijadikan
pilihan utama dalam penatalaksanaan kasus. Teknik bisektris lebihsering digunakan dalam praktik
kedokteran gigi karena memiliki kemampuan adaptasi pasien yang lebih baik akan tetapi, teknik
bisektris juga memiliki kelemahan yaitu sering terjadi distorsi akibat kesalahan penentuan sudut
vertikal dan horizontal. Kesalahan pengaturan sudut vertikal pada teknik bisektris menyebabkan
distorsivertikal yang tampak berupa pemanjangan ataupun pemendekan ukuran gigi(Anggara dkk,
2018).Pentingnya pengetahuan dokter gigi terhadap prosedur radiografitentu akan
memudahkan pekerjaan dokter gigi selamaproses radiografidan dapat meminimalisirkemungkinan
kesalahan hasil radiografi yangakan terjadi (Ishaq, 2015).

Pengetahuan merupakan hasil dari tahu, dan ini terjadi setelah seseorang melakukan
pengindraan terhadap suatu objek tertentu. Pengindraan terjadi melalui pancaindra manusia,
seperti indra penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba. Sebagian besar pengetahuan
manusia diperoleh melalui mata dan pendengaran. Pengetahuan merupakan domain yang paling
penting untuk terbentuknya tindakan seseorang, perilaku yang berdasarkan pengetahuan dan
kesadaran akan bertahan lama dibandingkan perilaku yang tidak didasari ilmu pengetahuan dan
kesadaran(Notoatmodjo,2018). Pengetahuan dokter gigi diperoleh dari pendidikan yang
diselenggarakan oleh institusi pendidikan dokter gigi (IPDG) dengan target capaian lulusan yang
bermutusalah satu institusi pendidikan tersebut adalah fakultas kedokteran gigi universitas
baiturrahmah angkatan 2017 yang telah memperoleh ilmu pengetahuan dari proses pembelajaran
selama perkuliahan (AFDOKGI, 2019).Seseorang dengan pendidikan tinggi, makaakan semakin
luas pula pengetahuannya (Haerullah, 2020). Tingkat pengetahuandokter gigi terhadap prosedur
radiografi merupakan faktor penting untukmendapatkan kualitas radiografi yang baik. Kualitas
radiografi merupakan tingkat baikatau buruknya suatu radiografi dalam membantu menentukan
diagnosis, rencana perawatan, dan evaluasi perawatan dengan tepat(Ramadhan dkk, 2020).

Berdasarkan survei yang dilakukan di Brazil pada tahun 2013 mengenai pengetahuan
sarjana tentang radiologi oral tidak meningkat dan menurun secara signifikan yang dikaitkan
dengan pelatihanyang tidak memadai bagi para sarjana.. Hasil penelitian menyatakan bahwa perlu
adanya peningkatan terhadap pengetahuan sarjana dokter gigi dalam melakukan prosedur
radiografi (de-Azevedo-Vaz dkk,2013).Beberapa penelitian di luar negerisalah satunya
radiologi di Pondicherry, Indiamenyebutkan jumlah maksimum dokter gigi mengambil sendiri
radiografi sebanyak (60,6%) (Ramachandran danManikandan,2017). Hasil penelitian sebelumnya
di BP- RSGM Unsrat menyatakan bahwapenggunaan radiografi intraoral yang digunakan (73,7%)
dan semuanyamenggunakan radiografi periapikal(Marvrits dkk, 2014).

Salah satu penelitian di Indonesia mengenai tingkatpengetahuanmahasiswa diploma
politeknik kesehatan gigi Makassar mengenai proteksi radiasi foto rongsen disimpulkan bahwa
pengetahuan mahasiswa D3 politeknik kesehatan gigi Makassar mengenai proteksi radiasi pada
foto rongsen masih kurang (Yunus &Sirajuddin, 2013). Hasil penelitian lainterhadap kualitas
radiograf periapikal dengan teknik bisektris di instalasi radiologi kedokteran gigi RSGM Unpad
menunjukkan bahwa hasil kriteria kualitas yang paling banyak terpenuhi adalah kriteria kontras
dan distorsi bentuk dengan 97,78% kualitas radiograf periapikal dengan teknik bisektris yang
sering digunakan di RSGM Unpad secara umum sempurna artinya tidak adakesalahan pada
persiapan pasien, pemaparan sinar, posisi film, dan pengolahan film (Zakaria dkk, 2019).
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Berdasarkan standar nasional pendidikan profesi dokter gigi Indonesia (SNP2DGI)
menjelaskan bahwa tingkat kemampuan klinis dokter gigi terhadap prosedur radiografi menurut
piramida miller dibagi menjadi 4 tingkat. Kompetensi dokter gigi dalam prosedural pembuatan
radiografi intraoral menempati tingkat ke 4 yang artinyadokter gigi harus memiliki pengetahuan
dan kemampuan dalam melakukan prosedurintraoral secara mandiri (AFDOKGI, 2019).

Dengan demikian dokter gigi harus memiliki pengetahuan untuk meningkatkankompetensi
terhadap prosedur radiografi intra oral . Hal inilah yang menarik perhatian peneliti untuk
mengetahui tingkat pengetahuan radiografi periapikalbisektris padamahasiswa angkatan 2017 FKG
Baiturrahmahyang digunakan sebagai acuan penyelenggaraan proses pembelajaranpendidikan yang
diharapkan lulusannya dapat mengaplikasikan ilmu yang didapat sebagai bekal menempuh
pendidikan tahapklinik sampai mendapatkan gelar dokter gigi.
B. METODOLOGI PENELITIAN

Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif kuantitatifdengan rancangan penelitian
cross sectional (potong lintang).Setiap subjek hanya diobservasi satu kali danpengukuran variable
subjek dilakukan pada saat pemeriksaanuntuk melihat tingkat pengetahuan radiografi periapikal
teknik bisektris pada mahasiswa angkatan 2017 FKG Baiturrahmah. Populasi pada penelitian ini
adalah mahasiswa FKG Universitas Baiturrahmah angkatan 2017 yang berjumlah 98 orang.
Sampel pada penelitian iniadalah mahasiswa FKG Baiturrahma

Cara Kerja Penelitian
1. Membuat kuesioner serta melakukan ujivaliditas dan uji reliabilitas
2. Izin penelitian ke koordinator skripsi.
3. Mengajukan surat persetujuan ethical clearanceke komisi etik.
4. Meminta data mahasiswa angkatan 2017 FKG Baiturrahmah ke bagian akademik

selanjutnya mempertimbangkansesuaidengan kriteria inklusi dan eksklusi.
5. Menyiapkan linkkuesioner dalam bentuk

format google form dan aplikasi zoom.
6. Mengirimlink kuesioner dan informedconsentke grubWhatsApp subjek penelitian.
7. Subjek penelitian diminta untuk mengisi kuesioner berdasarkan pengetahuannya.
8. Subjek penelitian mengirimkan jawaban hasil kuesioner yang sudah diisi selanjutnya

dilakukan analisa data yang didapat.
9. Pengolahan data
10. Laporan hasil dan kesimpulan.

Pengolahan dan Analisis Data
Data hasil jawaban kuesioner dianalisis dengan menggunakananalisis univariat dengan

menggunakan tabel distribusi frekuensi dengan bantuan program SPSS. Tujuannya adalah
untuk menjelaskan karakteristik masing-masing variabel yang diteliti.

C. HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil Penelitian
Penelitian ini dilakukan pada mahasiswa kedokteran gigi angkatan 2017 FKG Baiturrahmah
tentang tingkat pengetahuan radiografi periapikal bisektris.Hasil penelitian didapatkan distribusi
frekuensi tingkat pengetahuan radiografi periapikal bisektris pada mahasiswa angkatan2017 FKG
Baiturrahmah dapat diuraikan sebagai berikut :

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan Radiografi Periapikal Bisektris Pada
Mahasiswa Angkatan 2017 FKGBaiturrahmah.

Pengetahuan f %
Baik 10 20.4

Sedang 34 69.4
Kurang 5 10.2

Jumlah 49 100,0
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Tabel 1 diperoleh dari 49 responden dengan pengetahuan terbanyak adalah sedangyaitu 34 orang
(69,4%) tentang radiografi periapikal bisektris pada mahasiswa angkatan2017 FKG Baiturrahmah.

Analisa Jawaban Responden
Hasil penelitian didapatkan distribusi frekuensi jawaban kuesioner tingkatpengetahuan

radiografi periapikal bisektris pada mahasiswa angkatan 2017 FKG Baiturrahmah dapat
diuraikan sebagaiberikut:

Tabel 2. Distribusi frekuensi jawaban paling tinggi pada kuesioner tingkat pengetahuan
radiografi periapikal bisektris pada mahasiswa angkatan 2017 FKG Baiturrahmah.

No Pertanyaan Benar Salah
F % f %

1 Pertanyaan 1 48 98.0 1 2.0
2 Pertanyaan 3 44 89.8 5 10.2
3 Pertanyaan 6 41 83.7 8 16.3
4 Pertanyaan 8 48 98.0 1 2.0
5 Pertanyaan 10 47 95.9 2 4.1
6 Pertanyaan 14 48 98.0 1 2.0
7 Pertanyaan 15 37 75.5 12 24.5
8 Pertanyaan 16 40 81.6 9 18.4
9 Pertanyaan 18 44 89.8 5 10.2
10 Pertanyaan 19 43 87.8 6 12.2
11 Pertanyaan 20 46 93.9 3 6.1

Berdasarkan tabel 2 di atas diperoleh jawaban responden paling tinggiterdapat pada 3
pertanyaan yaitu sebanyak (98%) responden sudah menjawab pertanyaan kuesioner dengan
benar.

Table 3. Distribusi frekuensi jawaban sedang pada kuesioner tingkat pengetahuan radiografi
periapikal bisektris pada mahasiswa angkatan 2017 FKG Baiturrahmah.

No Pertanyaan Benar Salah
F % f %

1 Pertanyaan 4 36 73.5 13 26.5
2 Pertanyaan 9 34 69.4 15 30.6
3 Pertanyaan 11 35 71.4 14 28.6
4 Pertanyaan 12 36 73.5 13 26.5
5 Pertanyaan 17 31 63.3 18 36.7

Berdasarkan tabel 3 di atas diperoleh jawaban kuesioner sedang terdapat pada 5pertanyaan
yaitu sebanyak 63,3% – 73,5%.

Table 4.Distribusi frekuensi jawaban paling rendah pada kuesioner tingkat pengetahuan
radiografi periapikal bisektris pada mahasiswa Angkatan 2017 FKG Baiturrahmah.

No. Pertanyaan Benar Salah
F % f %

1. Pertanyaan 2 19 38.8 30 61.2
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2. Pertanyaan 5 20 40.8 29 59.2
3. Pertanyaan 7 20 40.8 29 59.2
4. Pertanyaan 13 27 55.1 22 44.9

Berdasarkan tabel 4 di atas diperoleh jawaban kuesioner paling rendah terdapat pada 4 pertanyaan
jawaban paling rendah sebanyak 38,8%.

D. PEMBAHASAN
Hasil penelitian yang telah dilakukan untuk mengetahui tingkat pengetahuan radiografi

periapikal bisektris pada mahasiswa angkatan 2017 FKG Baiturrahmah diperoleh hasil paling
banyak pengetahuan mahasiswa berada pada kategorisedang yaitu (69,4%). Hal ini didapatkan dari
jawaban responden pada 5 pertanyaaan dengan persentase sebanyak63,3% – 73,5% menunjukkan
bahwa mahasiswa angkatan 2017 FKG Baiturrahmah belum sepenuhnya menguasai ilmu
pengetahuan tentang radiografi periapikal bisektrisyaitu pada penentuan ukuran film, posisi film
dan arah sinar-X. Hal ini terjadi karena terdapat perbedaan tentang pengetahuan dan kemampuan
responden yang dapat dipengaruhi oleh faktor pengetahuan yaitu informasi yang diperoleh baik
dari pendidikan formal maupun non formal yang dapat memberikan pengaruh sehingga
menghasilkan perubahan atau peningkatan dari pengetahuan (Wawan & Dewi, 2018). Sejalan
dengan pengukuran pengetahuan mahasiswa kedokteran gigi tentang radiografi sebelumnya juga
dilakukan oleh Nugroho (2017) tentang pengetahuan mahasiswa preklinik fakultas kedokteran gigi
universitas hasanuddin terhadap gambaran radiografi lesi rongga mulut diperoleh hasil bahwa
pengetahuan mahasiswa berada pada kategori cukup yaitu 60% dan sisanya 40% masuk dalam
kategori kurang (Nugroho, 2017).

Hasil penelitian juga menunjukan sebanyak (10,2%) mahasiswa memiliki pengetahuan
rendah tentang radiografi periapikal teknik bisektris. Hal tersebut juga dibuktikan dari jawaban
kuesioner dimana sebanyak (38,8%) mahasiswa tidak mengetahui berapa jumlah gigi yang akan
terfoto pada radiografi periapikal bisektris terdapat juga (40,8%) mahasiswa tidak mengetahui
posisi film pada teknik bisektris untuk gigi anterior rahang atas posisi film tidak di letakan
horizontal dan sebanyak (55,1%) mahasiswa tidak tahu sudut vertikal untuk penyinaran teknik
bisektris gigi kaninus rahang atas. Hal ini disebabkan karena kurangnya keinginan mahasiswa
mengulang memahami materi serta pelatihanmengenai radiografi periapikal bisektris karena
pengalaman belajar dalam suatu kegiatan akan memberikan pengetahuan dan keterampilan secara
professional (Mubarak, 2007 sit Cahyaningrum & Siwi 2018). Sesuai dengan survei yang
dilakukan oleh De-Azevedo-Vas dkk (2013) mengenai pengetahuan sarjana tentang radiologi oral
tidak meningkat dan menurun secara signifikan yang dikaitkan dengan pelatihan yang tidak
memadai bagi para sarjana. Hasil penelitian menyatakan bahwa perlu adanya peningkatan
terhadap pengetahuan sarjana dokter gigi dalam melakukan prosedur radiografi (de-Azevedo- Vaz
dkk, 2013).

Hasil penelitian juga menunjukansebanyak (20,4%) mahasiswa memiliki pengetahuan tinggi
tentang radiografi periapikal teknik bisektris. Hal tersebut dibuktikan dari jawaban kuesioner
dimana sebanyak (89,8%) mahasiswa sudah mengetahui bahwa salah satu teknik radiografi
periapikal adalah bisektris, sebanyak (89,8%) mahasiswa sudahmengetahui prinsip ALARA (As
Low As Reasonably Achievable) menyatakan bahwa eksposur radiasi pengion harus dijaga
serendah mungkin untuk menghindariterjadiya efek radiasi yang tidak diinginkan selama proses
radiografi dan sebanyak (87,8%) mahasiswa sudah mengetahui posisi kepala pasien untuk rahang
atas teknik bisektris bidang vertikal bidang sagital tegak lurus lantai sedangkan untuk posisi bidang
horizontal garis khayal dari cuping ke tragus sejajar lantai dan posisi kepala sedikit menunduk serta
sebanyak (93,9%) mahasiswa juga sudah mengetahui titik penetrasi untuk gigi insisivus rahang
atas adalah fossa nasal.

Tingkat pengetahuan yang tinggi pada responden terhadap radiografi periapikal bisektris
dapat dipengaruhi oleh faktor pendidikan dan usia. Responden pada penelitian ini merupakan
mahasiswa dengan jenjang pendidikan yang cukup tinggi. Rentang usia responden berkisar dari 20



MENARA Ilmu Vol. XVI No.01 Oktober 2022

ISSN 1693-2617 LPPM UMSB
E-ISSN 2528-7613

118

sampai 23 tahun, usia tersebut termasuk dalam kategori dewasa muda yang sudah memiliki
kemampuan berfikir yang lebih matang dibandingkan usia sebelumnya yaitu remaja pertengahan
(Budiman & Riyanto, 2013). Hal ini tentu akan memudahkanoperator selama proses radiografi dan
dapat meminimalisir terjadinya elongasi, foreshortening dan kesalahan hasil radiografiyang lainnya
(Ishaq, 2015).

Selain menggunakan kuesioner sebagai alat ukur penelitian tentang tingkat pengetahuan
radiografi periapikal bisektris peneliti juga melakukan wawancara dengan responden. Hasil dari
wawancara terhadap salah satu responden dalam kategori kurang menyatakan bahwa “rendahnya
pengetahuan terhadap radiografi periapikal bisektris terjadi karena kurangnya keseriusan saat
belajar dan tidak mengulang kembali materi yang diberikan saat perkuliahan sehingga terdapat
kesulitan saat mengisi kuesioner”. Berdasarkan hasil wawancara yang juga dilakukan pada
responden dalam kategori sedang menyatakan bahwa “Belum menguasai sepenuhnya materi
mengenai radiografi periapikal bisektris karenakesulitan untuk mencari informasi dan referensi
tambahan mengenai materi radiografi periapikal bisektris”. Wawancara juga dilakukan pada
responden dengan kategori tinggi yang menyatakan bahwa “Kemudahan saat mengisi kuesioner
karena sudah mengulang belajar materi sebelumnya dengan melakukan simulasi prosedur
radiografi secara mandiri supaya lebih mudah untuk diingat”.

Berdasarkan hasil wawancara tersebut tingkat pengetahuan mahasiswa angkatan 2017
sebagai responden dalam penelitian ini diperoleh informasi terbanyak dalam kategori sedang
bahwa pengetahuan mahasiswa angkatan 2017 belum sepenuhnya menguasaiilmu yang diperoleh
selama perkuliahan, mahasiswa tidak berperan aktif selama perkuliahan dan tidak mengingat
materi perkuliahan karena tidak mengulang belajar memahami materi yang telah diberikan selama
perkuliahan. Hal ini dapat menurunkan tingkat pengetahuan mahasiswa angkatan 2017, sehingga
berdampak terhadap tinggi rendahnya tingkat pengetahuan mahasiswa angkatan 2017 terhadap
radiografi periapikal bisektris.

Hal ini sesuai dengan ilmu tentang radiografi periapikal teknik bisektrisyang sangat
diperlukan oleh mahasiswa tingkat akhir karena dibutuhkan pada saat praktekdokter gigi. Hal ini
sesuai dengan standar nasional pendidikan profesi dokter gigi Indonesia (SNP2DGI) menjelaskan
bahwa tingkat kemampuan klinis dokter gigi terhadap prosedur radiografi menurut piramida
miller dibagi menjadi 4 tingkat. Kompetensi dokter gigi dalam proseduralpembuatan radiografi
intra oral menempati tingkat ke 4 yang artinya dokter gigi harus memiliki pengetahuan dan
kemampuan dalam melakukan prosedur intra oral secara mandiri (AFDOKGI, 2019).

E. KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian yangdilakukan pada mahasiswa angkatan 2017 FKG Baiturrahmah
sebanyak 49 sampelmakadiperolehkesimpulan bahwa pengetahuan mahasiswa tentang radiografi
periapikalbisektris terbanyak adalah sedang.

Saran
Disarankan bagi peneliti selanjutnya agar melakukan penelitian lebih lanjut tentang pengukuran
pengetahuan radiografi periapikal paralel dan teknik radiografi yang lainnya pada mahasiswa
angkatan selanjutnya di FKG Baiturrahmah diharapkan hasil penelitian tersebut dapat menjadi
evaluasi bagi fakultas kedokteran gigiUniversitas Baiturrahmah dalammeningkatkan mutu
pendidikan.
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