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ABSTRAK

repositor

diograf periapikal adalah radiograf intraoral yang menunjukkan mahkota dan akar dari satu
rapa gigi termasuk jaringan periapeks dan mempunyai manfaat diagnostik dalam terapi
dan dalam mendeteksi patologi periapeks. Processing film pada radiograf periapikal
menggunakan film konvensional dimana kelemahannya kurang praktis karena membutuhkan
P, sering terjadi kesalahan pada tahap processing serta membutuhkan waktu yang lama. Tujuan
ini adalah untuk mengetahui perbedaan akurasi hasil radiograf periapikal film konvensional
nstan pada mahasiswa profesi radiologi Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Brawijaya
)esain yang digunakan dalam penelitian ini adalah observasional analitik dengan pendekatan
ional. Jumlah sampel dalam penelitian ini adalah 20 radiograf periapikal. Analisis data
kan uji - rho spearman. Alat ukur yang digunakan adalah lembar observasi. Data dianalisis
kan uji korelasi rho spearman yang menunjukkan hasil p = 0,500, berarti p > a (0,05) artinya
perbedaan kualitas hasil radiograf periapikal film konvensional dan film instan pada mahasiswa
iologi Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Brawijaya Malang. Tidak adanya perbedaan yang
kualitas hasil periapikal film konvensional dan film instan disebabkan selama processing
ising film diarahkan sesuai standar operational procedure sehingga meminimalisir kesalahan
ksimalkan hasil film radiograf periapikal. Untuk penelitian selanjutnya sebaiknya evaluasi
graf oleh beberapa pengamat untuk menghindari terjadinya bias dalam penelitian.

i : Radiograf Periapikal, Konvensional Film, Instan Film

ABSTRACT

riapical radiographs are intraoral radiographs that show crowns and roots of one or more
ding periapex tissue and have diagnostic benefits in endodontic therapy and in detecting
athology. Film processing on periapical radiographs generally uses conventional film where
PSS is less practical because it requires a dark room, errors often occur at the processing stage
es a long time. The purpose of this study was to determine the differences in the accuracy of the
onventional periapical radiographs and instant films on the radiology profession students of
y of Dentistry, Universitas Brawijaya Malang. The design used in this study was observational
ith cross sectional approach. The number of samples in this study were 20 periapical
s. Data analysis using the Spearman rho test. The measuring instrument used was an
i8N sheet. Data were analyzed using the Spearman rho correlation test which showed the results
00, meaning p> a (0.05) meaning that there was no difference in the quality of the results of
al periapical radiographs and instant films on the radiology profession students of the Faculty
ry, Universitas Brawijaya Malang. There is no significant difference in the quality of
al and instant film periapical results because during processing each film is directed
to standard operational procedures so as to minimize errors and maximize the results of
8 radiograph films. For future studies, it is better to evaluate the quality of the radiograph by
servers to avoid bias in the study.
Periapical Radiograph, Conventional Film, Instant Film
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PENDAHULUAN

Pemeriksaan radiograf adalah pemeriksaan
enggunakan tehnologi  pencitraan
endiagnosis  dan  mengobati  suatu
idayat, 2007).. Radiograf memegang
enting dalam menegakkan diagnosis
prawatan dan pengobatan, dalam masa
serta untuk evaluasi hasil perawatan,
dalam perawatan yang membutuhkan
untuk menunjang peranan tersebut
rlukan radiograf dengan teknik yang
mo, 2008). Teknik radiograf yang
dalam bidang kedokteran gigi dapat
yaitu teknik intraoral dan ekstraoral.
ik intraoral, film diletakkan didalam
en, yang terdiri dari teknik radiograf
bitewing dan oklusal, sedangkan
k radiograf ekstraoral, film diletakkan
ut pasien, salah satunya adalah teknik
, macam lainnya adalah lateral foto,
tri dan lain-lain (Whaites dan Drage,
pcessing film pada radiograf periapikal
menggunakan film konvensional
lemahannya kurang praktis karena
kan kamar gelap, sering terjadi
pada tahap processing serta
kan waktu yang lama.
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graf ~ periapikal adalah  radiograf
ang menunjukkan mahkota dan akar
atau beberapa gigi termasuk jaringan
dan mempunyai manfaat diagnostik
pi endodontik dan dalam mendeteksi
periapeks (Ireland, 2015). Tujuan
periapikal adalah untuk merekam
Jigi- - dan tulang pendukung, dan
untuk evaluasi karies dan kehilangan
priodontal, serta membantu dalam
dan perawatan. Radiograf intraoral
asilkan dari reseptor film atau digital.
n tehnik yang hati-hati sebagai
encegahan agar kesalahan yang terjadi
an didapatkan nilai diagnostik serta
f yang maksimal (Williamson et al,
Penelitian  oleh  Bafagih  (2017)
an bahwa kegagalan radiograf
pada mahasiswa profesi kedokteran
GM UMY yang paling banyak terjadi
h kegagalan adalah 91,3% gambar
atau buram. Tetapi dari banyaknya
persentase kegagalan radiograf periapikal
tersebut radiograf periapikal memiliki peran
yang penting dalam mendukung perawatan
tertentu, seperti penelitian yang dilakukan oleh

Ishag (2015) menyebutkan bahwa 73.33%
dokter gigi di Kabupaten Maros menggunakan
radiograf  periapikal sebagai pemeriksaan
penunjang perawatan endodontik, 26.67%
dokter gigi tidak menggunakan radiograf
periapikal. 73,33% radiograf periapikal sangat
mendukung keberhasilan perawatan endodontik
dan 26,67% tidak mendukung keberhasilan
perawatan endodontik.

Sebelum melakukan analisis  atau
interpretasi ~ suatu radiograf, kualitas dari
radiograf tersebut harus diperiksa terlebih
dahulu karena kualitas yang tidak adekuat akan
membatasi informasi penting yang didapat dari
pencitraan  diagnostik,  misalnya - radiograf
tersebut mengalami distorsi atau elongasi
(Whaites dan Drage, 2013). Berdasarkan
penelitian yang telah dilakukan, 4 kesalahan
utama yang dilakukan oleh mahasiswa dalam
pembuatan radiograf periapikal yaitu: kesalahan
penempatan film (35,4%), cone cutting (18,2%),
kesalahan angulasi horizontal (16,6%), dan
kesalahan angulasi vertikal (14,4%)
(Haghnegahdar et al., 2013). Tetapi belum ada
penelitian dengan teknik processing
konvensional yang nampak presentasenya lebih
kecil dari kesalahan dalam tahap lain dalam
pembuatan radiograf, akan tetapi hal tersebut
yang membuat tahapan processing menjadi
suatu hal yang penting karena kesalahan dengan
prentase kecil tersebut juga berpengaruh besar
dalam hasil yang didapatkan dari suatu film.

Faktor-faktor yang bisa mempengaruhi
kualitas radiograf dalam pembuatannya antara
lain: peralatan sinar x, film yang digunakan,
processing, pasien, operator, dan  teknik
pembuatan radiograf yang dilakukan (Whaites
dan Drage, 2013). Penelitian oleh Masserat et al
(2017) menyebutkan bahwa terdapat 296
kegagalan yang terdiri dari 281 Kkegagalan
karena kesalahan teknis dan 15 kegagalan
karena kesalahan pengolahan. Kegagalan karena
kesalahan teknis antara lain pemanjangan,
pemendekan, sudut horizontal yang salah,
peletakan film yang salah, terpotongnya obyek
karena kerucut, terpotongnya bagian akar,
radiograf terlalu gelap, radiograf terlalu terang,
objek kabur atau buram, pengambilan gambar
lebih dari satu kali, film terbalik dalam
peletakan (Masserat, et al, 2017).

Film pada radiograf periapikal ada dua,
yaitu film konvensional dan film instan.



Keduanya membutuhkan penggunaan teknik
yang hati-hati sebagai tindakan pencegahan agar
kesalahannya minimal dan nilai diagnostik serta
i f yang maksimal (Williamson, 2009).
film konvensional dan film instan
pada ~ processingnya. — Untuk  film
al processing dilakukan di dalam
elap  dan menggunakan larutan
dan fixer sebagai larutan processing,
instan processing dilakukan tanpa
elap tetapi menggunaan larutan
yang diinjeksikan kedalam film
hng kemudian dilakukan agitasi untuk
larutan. Penggunaan radiograf untuk
j diagnosis pada suatu kasus dalam

gigi memiliki peranan  penting,
perlu dipertimbangkan penggunaan
ensional atau film instan. Penggunaan
an lebih  unggul dalam  tahapan
, karena pada standard operational

dapat - meminimalisir  kesalahan
processing dan kecepatan serta
film. Akan tetapi belum ada bukti
erbedaan hasil yang signifikan antara
sil film konvensional dan film instan.

sarkan uraian di atas, maka peneliti
tuk melakukan penelitian mengenai
kualitas hasil radiograf periapikal
ensional dan film instan pada
, profesi radiologi Fakultas
n Gigi Universitas Brawijaya Malang.

jan  ini  termasuk  penelitian
nal analitik dengan pendekatan cross

yaitu  jenis  penelitian  yang
an - pada waktu pengukuran atau
data dalam satu kali pada satu waktu
kukan pada variabel terikat dan
ebas. Pendekatan ini digunakan untuk
bungan antara variabel satu dengan
innya (Sugiyono, 2014).

lan Sampel Penelitian

si - penelitian ini - adalah  seluruh
eriapikal yang dibuat oleh mahasiswa
adiologi  periode  April-Mei 2019
Kedokteran ~ Gigi  Universitas
Brawijaya, dimana dalam satu bulan dibagi
menjadi dua stase dan tiap stase 5 mahasiswa
dan tiap mahasiswa melakukan 2 foto radiograf
sehingga jumlah populasi 20 radiograf. Sampel

dalam penelitian ini ditetapkan berdasarkan
teknik total sampling adalah teknik pengambilan
sampel dimana jumlah sampel sama dengan
populasi (Sugiyono, 2014).

Variabel Penelitian

Variabel independent atau variabel bebas
dari penelitian ini adalah processing manual
dengan film konvensional dan  processing
dengan film instan. Variabel dependent atau
variabel terikat dari penelitian ini adalah hasil
radiograf.

Instrumen Penelitian

Instrumen pada penelitian ini adalah lembar
observasi yang dibuat oleh peneliti.

Analisis Data

Hasil pengamatan pada seluruh radiografi
periapikal selanjutnya dilakukan skoring dengan
tehnik sebagai berikut : Hasil radiografi
periapikal yang tidak diterima di beri skor 1,
baik diberi skor 2 sedangkan yang sangat baik
diberi skor 3. Perbedaan kualitas hasil radiograf
periapikal film konvensional dan film instan
dilakukan dengan uji spearman menggunakan
program komputer. Jika p value kurang dari
0,005 maka hipotesis alternatif  diterima,
kesimpulan ada perbedaan kualitas hasil yang
signifikan antara radiograf periapikal film
konvensional dan  film instan yang dilakukan
olen mahasiswa profesi radiologi Fakultas
Kedokteran Gigi setiap harinya pada April-Mei
2019. Jika p wvalue lebih dari 0,005 maka
hipotesis nol diterima dan hipotesis alternatif
ditolak, kesimpulan tidak ada perbedaan
kualitas hasil yang signifikan antara radiograf
periapikal film konvensional dan film instan
yang dilakukan oleh mahasiswa profesi radiologi
Fakultas Kedokteran Gigi pada bulan April-Mei
2019.

Prosedur Penelitian

a. Mempersiapkan alat dan bahan

b. Melakukan informed consent pasien.

C. Mengamati  tahapan  processing  foto
periapikal

d. Pengamat mengamati hasil foto yang telah
dilakukan tahapan processing pada viewer.

e. Pengamat memberikan nilai hasil radiografi
periapikal konvensional dan film instan.

f. Melakukan wuji spearman menggunakan
program komputer



HASIL PENELITIAN

Penelitian bertujuan untuk mengetahui
perbedaan kualitas hasil radiograf periapikal
i ensional dan film instan pada

) profesi radiologi Fakultas
gtellin Gigi Universitas Brawijaya Malang.
WEAl ini dilakukan dengan cara peneliti
i hasil dari radiograf periapikal film
al dan film instan. Penelitian ini
selama satu bulan yaitu pada bulan
n 2019. sampel yang digunakan
ini yaitu 20 radiograf periapikal film
al dan 20 radiograf periapikal film
mpel yang terkumpul diamati oleh
i spesialis radiologi, kemudian dicatat
n kriteria tidak dapat diterima, baik
baik.

Periapikal Film Konvensional
diograf periapikal film konvensional
Frekue  Presentas

nsi(n) e (%)

2 10

5 25

13 65

20 100
ata Primer

abel 1 didapatkan hasil radiograf
dengan film konvensional sebanyak
at baik, 25% baik, dan 10% tidak dapat

Periapikal Instan Film
diograf periapikal film instan
Frekuen  Presentas
si(n) e (%)

3

15
>~
"
l; 14 70
;Z' ik 3 15
{2
20 100

Darl tabel 2 didapatkan hasil radiograf
periapikal dengan film instan sebanyak 70%
baik, 15% sangat baik, dan 15 % tidak dapat
diterima.

Perbedaan kualitas hasil radiograf periapikal
film konvensional dan film instan

Tabel 3 Hasil analisis Perbedaan kualitas antara
radiograf periapikal film konvensional dan film
instan

Radiog  Film Film Total
raf Konvens  Instan

Periapi  ional

kal N % n % n %
(skor)

Tidak 2 5 3 7. 5 12.
dapat 5 5
diterim

a

(skor =

1)

Baik 5 12. 14 35 1 47.
(skor = 5 9 5
2)

Sangat 13 32. 3 7. 1 40
baik 5 Sitas B
(skor =

3)

Total 20 50 20 50 40 100
Kooefisien Korelasi 0.000 p=

0,500 > a (0,05)

Dari tabel 3 didapatkan hasil bahwa
sebagian besar radiograf periapikal film
konvensional sebanyak 32.5% sangat baik dan
radiograf periapikal film instan sebanyak 35%
baik.

Berdasarkan hasil uji rho  Spearman
didapatkan hasil p = 0,500, berarti p > a (0,05)
sehingga Hi ditolak yang artinya tidak ada
perbedaan kualitas hasil radiograf periapikal
film konvensional dan film instan pada
mahasiswa profesi radiologi Fakultas
Kedokteran Gigi Universitas Brawijaya Malang.
Nilai koefisien korelasi 0.000 artinya nilai
hubungan sangat rendah dengan arah hubungan
positif.

Pembahasan
Radiograf Periapikal Film Konvensional

Menurut Boel (2009) radiograf konvensional
adalah radiograf dengan cara processing atau
pencetakan film yang masih manual. Selain dari
teknik cara kerja, processing film juga
mempengaruhi hasil dari pencitraan. Radiograf
konvensional ini menggunakan processing
manual, dimana masih menggunakan cairan



development dan fixing. Teknik yang digunakan
cukup sederhana, dengan cara mencelupkan film
ke dalam cairan tersebut untuk menghasilkan
radiograf. Citraan yang dihasilkan
88hatas lembaran radiograf 2-Dimensi
mbaran radiolusen (warna hitam) dan
(warna putih). Menurut Whaites dan
013) faktor penyebab kegagalan
radiograf yang dilakukan saat
secara konvensional, antara lain:
endaman film dalam developer yang
jang atau terlalu pendek, konsentrasi
developer yang terlalu tinggi, larutan
sudah terlalu sering dipakai, waktu
n film dalam fixer yang inadekuat,
emegang film menggunakan tangan
ak hati — hati saat di ruang gelap, dan
taminasi oleh cairan kimia lain. Hasil
yang dilakukan oleh Peker dan Alkurt
lapatkan hasil bahwa kesalahan pada
radiograf dengan presentase yang
kit (2,77%) dan keberhasilan pada
radiograf dengan presentase yang
yak (97,23%), meskipun begitu
yang sedikit tersebut berpengaruh
adap hasil radiograf. Pada penelitian
faktor yang menyebabkan kegagalan
periapikal diminimalkan antara lain
enginstruksi operator bahwa waktu
n film pada larutan fixer dan larutan
selama 30 detik menggunakan timer
u ruangan, operator memegang film
kan tangan dengan hati-hati saat di
p, dan film tidak terkontaminasi oleh
ia lain, serta penggunaan larutan fixer
pper baru pada setiap processing film.
film konvensional menurut Firman
lah harganya yang relatif murah, film
ah ditempatkan didalam rongga mulut
atnya yang fleksibel dan mudah
kkan. Kemungkinan penyebab
ilm konvensional yang didapat dalam
il ini, film konvensional lebih mudah

ri pada film instan, gambaran hasil
baik dalam aspek kontras, detail, dan
meski gambaran lebih gelap, operator
ontrol hasil film dengan lama waktu
n film pada larutan developer dan
er, ukuran panjang packing film tidak
ang dari packing film instan sehingga
meminimalisir rasa tidak nyaman pada pasien,
mahasiswa sudah lebih terlatih menggunakan
radiograf konvensional.

Film konvensional yang peneliti dapatkan
sebanyak 65% hasil radiograf periapikal sangat
baik. Dengan hasil yang peneliti dapatkan,
terdapat 13 sampel kualitas hasil film
konvensional sangat baik dengan rincian
keterangan dari pengamat: kontras, detail,
ketajaman yang didapatkan sangat baik melebihi
hasil film konvensional lain dan film instan. Hal
tersebut ada hubungannya dengan tabel standar
operational procedure tahapan processing,
karena keseluruhan tahapan standar operational
procedure yang sudah dilakukan dengan benar
dan tepat. Pada saat penelitian suhu larutan
developer sudah tepat. Suhu larutan developer
yang terdapat di Laboratorium Radiologi
Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Brawijaya
berkisar antara 21°C hingga 22°C sudah sesuai
dengan White dan Pharoah (2009), suhu larutan
developer yang dianjurkan yaitu 20°C hingga
26°C. Suhu  developer  digunakan untuk
menentukan durasi perendaman film yang tepat
pada processing manual. Semakin tinggi suhu
developer, maka semakin berkurang durasi
perendaman yang dibutuhkan, begitu pula
sebaliknya. Developer dengan suhu lebih rendah
dibandingkan yang dianjurkan akan
menyebabkan aktivitas kimiawi pada developer
berjalan lebih lambat, sehingga radiograf dapat
mengalami underdevelopment.

Film konvensional yang peneliti dapatkan
sebanyak 25% hasil radiograf periapikal baik
dengan kontras, detail, ketajaman yang
didapatkan lebih baik dari film instan. Jika
dibandingkan dengan 13 film atau 65% film
konvensional sebelumnya dengan kualitas hasil
sangat baik, 5 film atau 25% film ini kualitasnya
tidak lebih baik, berdasarkan hasil penelitian, 5
film radiograf periapikal tersebut hasil lebih
hitam. Hal ini disebabkan, ketika membuka
paket film, operator pada ke lima hasil radiograf
tersebut mendekati lampu pengaman (safelight).
Film yang terekspos cahaya lampu pengaman
terlalu dekat akan mengalami fogging. Sesuai
dengan Anil dan Savita (2016) fogging
merupakan peningkatan densitas pada film yang
bisa disebabkan oleh penyimpanan film yang
tidak tepat, kesalahan yang terjadi di kamar
gelap (dark room), dan kesalahan selama
tahapan processing. Ketika film terekspos
cahaya lampu pengaman dengan jarak yang
tidak adekuat, maka seluruh kristal perak halida
yang tidak terekspos akan menjadi terekspos,
sehingga film akan mengandung 100% kristal
perak halida yang terekspos. Seluruh Kkristal



perak halida akan berubah menjadi kristal perak
metalik hitam setelah tahapan development,
sehingga hasil akhir radiograf akan berwarna

onvensional yang peneliti dapatkan,
10% hasil radiograf periapikal dengan
diterima, dengan rincian 2 gambaran
ensional terlalu gelap sehingga hasil
ima. Hal tersebut ada hubungannya
bel standar operational procedure
Bfocessing. Pada waktu processing film,
enemukan waktu perendaman film
an developer lebih dari 30 detik.
n film pada suhu yang lebih tinggi
rendah dan dengan durasi yang lebih
lambat dapat menurunkan kontras
Suhu larutan developer yang terdapat
orium Radiologi Fakultas Kedokteran
ersitas Brawijaya berkisar antara 21°C
°C hal tersebut sudah tepat. Sesuai
hite dan Pharoah (2009), suhu larutan
yang dianjurkan yaitu 20°C hingga
u developer yang digunakan, juga
n durasi perendaman film yang tepat
essing, pada penelitian ini durasi
an - film pada larutan developer
selama 30 detik. Kedua hal
yang menghasilkan film dengan
ptail dan ketajaman yang baik. White
pah (2009), processing merupakan
faktor yang mempengaruhi kontras
radiograf. Salah satu kandungan pada
veloper adalah hydroquinone, yang
membangun kontras pada radiograf.
film yang salah pada tahapan
nt yang kurang atau berlebihan, dapat
i kontras pada radiograf.
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Periapikal Film Instan

nstan adalah film dengan suatu cara
ses untuk mendapatkan gambar
dari foto rontgen dengan memakai zat
n kimia tanpa menggunakan kamar
punggulan dari - film instan adalah
ji kesalahan tahap processing dan
serta Kkepraktisan film serta tidak
hn kamar gelap, serta kualitas yang
dapat terjaga karena tidak memakai
Dcessing yang digunakan berulang.
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Hasil radiograf periapikal dengan film
instan, sebanyak 15% radiograf periapikal
dengan hasil sangat baik. Dengan hasil yang
peneliti dapatkan, terdapat 3 sampel kualitas

hasil film instan sangat baik dengan rincian
keterangan  keseluruhan interpretasi  dari
pengamat: kontras, detail, ketajaman yang
sangat baik melebihi hasil film instan lain dan
didapat gambaran lebih terang dari film
konvensional dan hasil sangat baik, sehingga
dapat - diinterpretasi. = Hal  tersebut ada
hubungannya dengan tabel standar operational
procedure pada tahapan processing, karena
keseluruhan tahapan standar operational
procedure yang sudah dilakukan dengan benar
dan tepat terutama dalam processing film yaitu
waktu agitasi dan pengeluaran film dari packing
tepat 30 detik. Film instan lebih baik karena
kepraktisannya, ~ pada  tahap  processing
membutuhkan waktu yang pendek dan tidak
memerlukan kamar gelap sehingga
meminimalisir kesalahan pada tahap processing.
Sesuai dengan kesimpulan perbandingan dari
standar operational procedur antara film
konvensional dengan film instan, keunggulan
dari film instan adalah mengurangi kesalahan
tahap  processing dan  kecepatan, serta
kepraktisan film serta tidak memerlukan kamar

gelap.

Hasil radiograf periapikal dengan film
instan, sebanyak 70% radiograf periapikal
dengan hasil baik. Dengan hasil yang peneliti
dapatkan, terdapat 14 sampel kualitas hasil film
instan baik dengan rincian  keterangan
keseluruhan interpretasi dari pengamat: kontras,
detail, ketajaman yang didapatkan baik dengan
gambaran lebih terang dari film konvensional.
Hal tersebut ada hubungannya dengan tabel
standar  operational  procedure  tahapan
processing, keseluruhan tahapan processing
sudah dilakukan dengan benar. Waktu agitasi
dilakukan selama 30 detik, tetapi membutuhkan
waktu pengeluaran film dari packing kurang
lebih dari 5 detik sehingga peneliti menduga hal
tersebut yang membuat gambaran hasil kurang
maksimal. Sesuai penelitian Suryantoro (2007)
bahwa ada perbedaan detil gambaran radiografis
obyek interdental pada model gigi menggunakan
film instan dengan dan tanpa filter. Uang logam
seratus rupiah sebagai filter dapat meningkatkan
detil gambaran radiograf obyek interdental
model gigi pada foto intraoral dengan film instan
Hanshin D-speed.

Hasil radiograf periapikal dengan film
instan, sebanyak 15% hasil radiograf periapikal
tidak dapat diterima. Dengan hasil yang peneliti
dapatkan, terdapat 3 sampel kualitas hasil film



instan tidak dapat diterima dengan rincian
keterangan dari pengamat: Kkontras, detail,
ketajaman yang didapatkan tidak dapat diterima
mbaran nampak lebih terang dari 14
Gs@@h atau 70% film yang kualitas hasilnya
23 film atau 15% film yang kualitas
s5angat  baik, pada tabel tingakatan
byektif radiograf oleh (Whites dan
9) kualitas yang tidak dapat diterima
nya adalah kegagalan pada tahap
. Hubungan tabel standar operational
dengan tahapan processing, pada
processing, agitasi - yang dilakukan
dak sesuai dengan standar operational
dengan waktu lebih dari 30 detik
lagi dengan proses pengeluaran film
king yang membutuhkan waktu
kurang lebih 5 detik karena semakin
berada pada packing semakin lama
terpapar oleh larutan processing
perpengaruh terhadap hasil gambaran
terlalu terang dan berakibat pada
ptail dan ketajaman kurang baik. Hal
ang membuat peneliti menduga yang
lakangi gambaran hasil film tidak
engan hasil film terlalu terang. Hal ini
gan anjuran pabrik dimana instruksi
rocessing dilakukan dengan agitasi
n waktu 30 detik tepat.

kualitas hasil radiograf periapikal
pnsional dan film instan.

sarkan  hasil uji rho  Spearman
hasil p = 0,500, berarti p > a (0,05)
H: ditolak yang artinya tidak ada
kualitas hasil radiograf periapikal
ensional dan  film instan pada
) profesi radiologi Fakultas
n Gigi Universitas Brawijaya Malang.
fisien korelasi 0.000 artinya nilai
Galll sangat rendah dengan arah hubungan
alam penelitian oleh Bafagih (2017)
tkan  bahwa  kegagalan radiograf
pada mahasiswa profesi kedokteran
GM UMY vyang paling banyak terjadi
h kegagalan adalah 91,3% gambar
r atau buram yang berpengaruh
ualitas radiograf, dalam penelitian
ilm yang digunakan adalah film

v onal yang artinya film konvensional
memiliki kualitas hasil radiograf yang kurang
baik, meski hal tersebut ada hubungannya juga
dengan kesalahan dalam tahap processing suatu
film.

Kelebihan film konvensional adalah film
lebih mudah didapat, gambaran lebih gelap
dengan kontras detail sehingga ketajaman lebih
baik dibandingkan film instan, bisa mengontrol
kontras detail ketajaman dengan mengatur waktu
developer dan fixer, ukuran panjang packing
film konvensional lebih pendek kurang lebih 8
milimeter dari film instan sehingga lebih cocok
untuk berbagai ukuran rahang dan tidak
mengakibatkan perasaan tidak nyaman dirongga
mulut bagi pasien. Kelebihan film instan adalah
processing film lebih praktis karena tidak
memakai kamar gelap dan tidak menjaga
kualitas dari larutan developer dan fixer, lebih
cepat untuk melihat hasil radiograf, menurut
pandangan peneliti dari hasil film instan yang
diperoleh meskipun gambaran lebih terang,
kualitas hasil  film stabil karena tidak
menggunakan larutan developer dan fixer yang
kualitasnya  dipengaruhi  seberapa  banyak
pemakaian larutan. Pada penelitian ini baik pada
film konvensional dan film instan pada tahap
processing sudah memenuhi standar operational
procedure.

Penggunaan film instan lebih
direkomendasikan ~ untuk  mengganti  film
periapikal konvensional dikarenakan memiliki
beberapa keunggulan seperti dapat mengurangi
kesalahan tahap processing dan kecepatan serta
kepraktisan film.

Tidak adanya perbedaan yang signifikan
kualitas hasil periapikal film konvensional dan
film instan disebabkan selama processing
masing-masing film diarahkan sesuai standar
operational procedure sehingga meminimalisir
kesalahan dan memaksimalkan hasil film
radiograf periapikal. Penelitian ini membuktikan
bahwa kualitas hasil film konvensional dengan
film instan tidak ada perbedaan, tetapi nampak
ada ciri khas bahwa hasil film instan lebih terang
dari pada film konvensional. Hasil film instan
terlalu terang karena agitasi yang dilakukan
operator tidak sesuai dengan standar operational
procedure dengan waktu lebih dari 30 detik
ditambah lagi dengan proses pengeluaran film
dari packing yang membutuhkan waktu
tambahan kurang lebih 5 detik karena semakin
lama film berada pada packing semakin lama
juga film terpapar oleh larutan processing
sehingga berpengaruh terhadap hasil gambaran
film yang terlalu terang dan berakibat pada
kontras, detail dan ketajaman kurang baik



Kesimpulan

a.

DA

Hasil pemeriksaan radiograf periapikal
film konvensional sebanyak 65%
galbaik, 25% baik, dan 10% tidak dapat

HIBe meriksaan radiograf periapikal
igadll film instan sebanyak 70% baik, 15%
alibaik, dan 15 % tidak dapat diterima.

da perbedaan kualitas hasil radiograf
al film konvensional dan film instan
ahasiswa profesi radiologi Fakultas
eran Gigi Universitas Brawijaya

penelitian selanjutnya sebaiknya
si mutu radiograf oleh beberapa
at untuk menghindari terjadinya bias
penelitian.

s mempertimbangkan penggunaan
stan jika tidak ada ruangan gelap dan
unakan film konvensional jika ada
gelap  serta  memaksimalkan
sing karena hasil yang tidak diterima
erugikan pasien dalam aspek waktu
konomi.
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