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INTISARI 

 

Latar belakang: Trauma pada shoulder joint sering dijumpai di instalasi radiol ogi. 

Pemeriksaan radiografi konvensional proyeksi Antero Posterior (AP) kerap tidak 

memberikan visualisasi optimal terhadap struktur glenohumeral terutama pada pasien 

nonkooperatif. Proyeksi Grashey view  memberikan visualisasi sendi bahu lebih baik 

karena memperlihatkan anatomi glenoid cavity dan caput humerus tanpa tumpang 

tindih, sehingga dianggap lebih representatif dalam evaluasi kasus trauma.  

Tujuan: Mengetahui informasi citra antara proyeksi AP dan Grashey view  pada 

shoulder joint dengan kasus trauma serta menentukan proyeksi paling optimal untuk 

penegakan diagnosa radiologis.  

Metode: Penelitian kuantitatif eksperimental ini melibatkan tiga pasien nonkooperatif 

dengan trauma shoulder joint sebagai sampel dan tiga dokter spesialis radiologi 

sebagai responden. Pemeriksaan dilakukan menggunakan proyeksi AP dan 

modifikasi Grashey view . Data diperoleh melalui kuesioner penilaian informasi citra  

berdasarkan delapan objek anatomi, kemudian diolah dengan aplikasi pengolahan 

data menggunakan rumus skala Likert. Hasil penilaian dikonversi ke persentase dan 

divisualisasikan melalui pie chart guna menunjukkan kontribusi tiap proyeksi 

terhadap penilaian anatomi pada setiap pasien.  

Hasil: Ketiga pasien dengan variasi usia memperlihatkan pola informasi citra yang 

serupa pada delapan objek anatom i baik pada proyeksi AP maupun Grashey view . 

Perbedaan utama terletak pada kelengkapan informasi citra. Grashey view mampu 

menampilkan struktur seperti glenoid cavity, lateral border of scapula, glenohumeral 

joint space, acromiohumeral interval, caput humeri,  dan facies articularis lebih jelas 

dibanding AP. Persentase optimalisasi proyeksi AP tercatat 37,52%, sedangkan 

Grashey view  mencapai 62,48%. 

Kesimpulan: Grashey view  lebih baik dalam menampilkan informasi citra shoulder 

joint dan merupakan proyeksi paling optimal pada pasien nonkooperatif dengan kasus 

trauma. 

Kata Kunci: Grashey view, Informasi citra, Proyeksi antero posterior, Shoulder joint, 

Trauma 
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ABSTRACT 

 

Background: Shoulder joint trauma is commonly encountered in radiology 

departments. Conventional anteroposterior (AP) radiographic examination often 

does not provide optimal visualization of the glenohumeral structure, especially in 

uncooperative patients. The Grashey view provides better visualization of the 

shoulder joint because it shows the anatomy of the glenoid cavity  and humeral head 

without overlap, making it more representative in the evaluation of trauma cases.  

Objective: To determine the imaging information between the AP and Grashey views 

of the shoulder joint in trauma cases and to determine the most optimal projection for 

radiological diagnosis. 

Methods: This quantitative experimental study involved three noncooperative patients 

with shoulder joint trauma as samples and three radiologists as respondents. The 

examination was performed using AP projection and modified Grashey view. Data 

were obtained through an image information assessment questionnaire based on 

eight anatomical objects, then processed using data processing software with the 

Likert scale formula. The assessment results were converted into percentages and 

visualized using pie charts to show the contribution of each projection to the 

anatomical assessment of each patient.  

Results: The three patients of varying ages showed similar image information 

patterns for the eight anatomical objects in both the AP and Grashey view 

projections. The main difference lies in the completeness of the image information. 

The Grashey view is able to display structures such as the glenoid cavity, lateral 

border of the scapula, glenohumeral joint space, acromiohumeral interval, caput 

humeri, and facies articularis more clearly than the AP view. The optimalization 

percentage of the AP projection was recorded at 37.52%, while the Grashey view 

reached 62.48%. 

Conclusion: The Grashey view is superior in displaying shoulder joint image 

information and is the most optimal projection for non-cooperative patients with 

trauma cases.  

Key Words: Antero posterior projection, Grashey view, Image information, Shoulder 

joint, Trauma.  
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BAB I 

PENDAHULUAN  

 

A. Latar Belakang 

Sendi bahu merupakan sendi yang menghubungkan lengan atas dengan 

kerangka aksial tubuh, dan terbentuk oleh pertemuan antara tulang scapula  dan 

clavicula. Jika dilihat dari sisi posterior tubuh, tulang scapula tampak tidak 

langsung terhubung dengan tulang belakang, melainkan terlihat seperti 

menempel pada tulang rusuk. Posisi ini disokong oleh sejumlah otot yang 

menghubungkan scapula dengan humerus (tulang lengan atas) serta tulang 

belakang (Scalon & Sanders, 2015). Cedera pada sendi bahu umumnya terjadi 

akibat trauma, yang dapat menyebabkan fraktur pada bagian proksimal humerus 

dan berujung pada gangguan atau kerusakan pada sendi tersebut (Mike et al., 

2022). 

Trauma pada sendi bahu, seperti dislokasi, fraktur, atau cedera jaringan 

lunak, merupakan kondisi yang sering dijumpai dalam praktik klinis, terutama 

akibat kecelakaan lalu lintas atau insiden jatuh. Keberhasilan penanganan sangat 

bergantung pada ketepatan diagnosis radiologis (Mike et al., 2022). Namun, 

melakukan pemeriksaan pada pasien yang tidak kooperatif dapat menjadi 

tantangan tersendiri. Dalam hal ini, radiografi konvensional te tap menjadi pilihan 

utama dalam evaluasi awal trauma pada sendi bahu, karena mampu memberikan 
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hasil yang cepat dan cukup akurat, terutama pada pasien dengan dugaan klinis 

fraktur pasca trauma (Behrang et al., 2020). 

Trauma pada sendi bahu dapat disebabkan oleh kejadian traumatik, baik 

yang bersifat akut maupun kronis, dan dapat mengakibatkan fraktur pada tulang 

clavicula, scapula, atau bagian proksimal humerus, serta cedera pada jaringan 

lunak seperti robekan rotator cuff, cedera ligamen acromioclavicular, maupun 

kompleks labroligamentous. Pada pasien yang mengalami nyeri hebat atau 

keterbatasan gerak, mempertahankan posisi tubuh yang ideal selama pemeriksaan 

radiografi sering kali sulit dilakukan. Kondisi ini dapat berdampak pada 

menurunnya informasi citra radiografis yang dihasilkan (Behrang et al., 2018). 

Hal ini penting untuk diperhatikan, karena posisi yang tidak tepat dapat 

menyebabkan struktur anatomi penting tidak tampak jelas dan meningkatkan 

risiko terjadinya kesalahan dalam interpretasi klinis (Yildiz et al., 2022). 

Proyeksi standar yang digunakan untuk memvisualisasikan shoulder joint 

secara komprehensif, antara lain proyeksi antero posterior (AP) rotasi eksternal,  

axial inferosuperior metode Lawrence, posterioanterior (PA) transaxsillary  

modifikasi Hobbs, axial inferosuperior modifikasi Clements, anterioposterior 

(AP) axila apical, tangential intertubercular (bicipital) groove modifikasi Fisk,  

anterioposterior (AP) netral, transthoracic lateral metode Lawrence, anterior 

oblique tangential metode Neer, antero posterior (AP) apical oblique axial 

metode Gart, dan antero posterior  (AP) oblique metode Grashey (Lampignano, 

2018). 
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Proyeksi anteroposterior (AP) merupakan proyeksi standar yang umum  

digunakan dalam evaluasi sendi bahu karena pelaksanaannya yang relatif cepat 

dan mudah. Namun proyeksi ini memiliki keterbatasan dalam visualisasi optimal 

dari artikulasi glenohumeral akibat adanya superposisi antara caput humeri dan 

glenoid (Bethany et al., 2016). Sebagai alternatif penggunaan proyeksi Grashey  

view  atau juga dikenal sebagai true AP view dikembangkan dan 

direkomendasikan untuk memperoleh visualisasi artikulasi glenohumeral yang 

lebih sejajar dengan sinar-X, sehingga mampu mengurangi superposisi anatomi, 

meningkatkan kejelasan margin sendi, serta dapat mengevaluasi trauma seperti 

fraktur pada glenoid maupun kelainan struktural lainnya  (Cheol & Dong-Hee, 

2024). 

Proyeksi Grashey umumnya dilakukan dengan memutar tubuh pasien 

sekitar 40° terhadap detektor, meskipun besar sudut rotasi ini dapat disesuaikan 

tergantung pada morfologi tubuh individu. Teknik ini memberikan keunggulan 

dalam visualisasi artikulasi antara caput humeri dan glenoid secara lebih jelas. 

Namun pada pelaksanaannya memerlukan tingkat kerja sama pasien yang lebih 

tinggi serta keterampilan radiografer dalam menyesuaikan posisi secara tepat 

(Cheol & Dong-Hee, 2024). Pada pasien nonkooperatif seperti mereka yang 

mengalami nyeri hebat, trauma, atau keterbatasan fungsi gerak, penerapan 

proyeksi Grashey menjadi lebih menantang. Oleh karena itu modifikasi teknik 

diperlukan agar tetap dapat menghasilkan citra diagnostik yang memadai. Salah 

satu pendekatan yang terbukti efektif adalah dengan mengubah arah paparan 
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sinar-X ke arah mediolateral sebesar 34,9° hingga 37,3°, tanpa perlu memutar 

tubuh pasien. Modifikasi ini memungkinkan diperolehnya citra proyeksi Grashey  

yang tetap sesuai standar diagnostik, sehingga sangat bermanfaat untuk 

diterapkan pada pasien dengan keterbatasan mobilitas (Kim, 2024).  

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan peneliti di Rumah Sakit 

Indriati Solo Baru melalui wawancara dengan dokter radiologi, diketahui bahwa 

penggunaan proyeksi Grashey belum pernah diterapkan. Pemeriksaan shoulder 

joint lebih sering menggunakan proyeksi antero posterior (AP) karena dinilai 

lebih mudah dan cepat untuk dilakukan, terutama pada pasien dengan kasus 

trauma. Namun berdasarkan evaluasi citra dengan modifikasi posisi Grashey  

diperoleh informasi citra yang dinilai lebih baik dalam menunjukkan anatomi 

pada acromion, caput humeri, dan celah sendi glenohumeral serta  memberikan 

informasi diagnostik tambahan dibandingkan proyeksi AP standar khususnya 

dalam menilai fraktur pada anatomi caput dan collum humeri.  

Berdasarkan latar belakang diatas penelitian ini bertujuan untuk 

membandingkan informasi citra radiografi shoulder joint antara proyeksi antero 

posterior (AP) dan proyeksi Grashey pada kasus trauma, khususnya pada pasien 

nonkooperatif. Mengingat pentingnya  informasi citra dalam penegakan diagnosis 

dan keterbatasan yang ada pada proyeksi antero posterior (AP), penelitian ini 

akan mengevaluasi efektivitas teknik m odifikasi yang dapat meningkatkan mutu 

pelayanan radiologi diagnostik. Oleh karena itu, penelitian ini mengambil judul 

“PERBANDINGAN INFORMASI CITRA PADA TEKNIK  
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PEMERIKSAAN SHOULDER JOINT DENGAN PROYEKSI ANTERO  

POSTERIOR DAN GRASHEY VIEW DENGAN KASUS TRAUMA”.  

 

B. Rumusan Masalah  

Berdasarkan latar belakang tersebut, rumusan masalah penelitian ini adalah: 

1. Bagaimana informasi citra yang dihasilkan dari proyeksi antero posterior (AP) 

dan Grashey view pada pemeriksaan shoulder joint dengan kasus trauma? 

2. Proyeksi manakah yang memberikan informasi citra lebih optimal dalam 

penegakan diagnosa dengan kasus trauma?  

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Untuk mengevaluasi informasi citra yang dihasilkan dari proyeksi antero 

posterior (AP) dan Grashey view pada pemeriksaan shoulder joint dengan 

kasus trauma.  

2. Untuk mengetahui proyeksi manakah yang memberikan informasi citra lebih 

optimal dalam penegakan diagnosis dengan kasus trauma.  

 

D. Manfaat Penelitian  

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat yaitu sebagai berikut:  

1. Studi Literatur  

Dapat menambah wawasan dan pengetahuan yang lebih luas tentang teknik 

radiografi shoulder joint, khususnya dengan kasus trauma.  
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2. Manfaat Praktis 

Dapat menjadi bahan pertimbangan bagi radiografer dan dokter spesialis 

radiologi dalam memilih proyeksi yang paling sesuai untuk pemeriksaan 

shoulder joint dengan kasus trauma. 

 

E. Batasan Penelitian  

       Batasan pada penelitian ini hanya membahas proyeksi antero posterior (AP) 

dengan Grashey view untuk sebagai perbandingan.  
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F. Keaslian Penelitian 

        Tabel 1. 1 Keaslian Penelitian 

No. Nama Peneliti; Tahun; Judul Metode (Desain, Sampel, Variabel, 
Instrumen, Analisa) 

Hasil Penelitian Persamaan/Perbedaan 
Penelitian 

1. Joo Young-Cheol dan Hong 
Dong-Hee (2024). A Study of 
Patients Positions Indices for 
Accurate Radiography in 
Glenohumeral Joint Projection 
[Grashey Method] 

Desain: Retrospektif 
Sampel: 200 citra radiograf shoulder joint 
kiri dengan proyeksi antero posterior dan 
supero inferior axial dengan rincian 98 
citra dari berjenis kelamin laki-laki dan 
102 citra berjenis kelamis perempuan, 
dengan rentang usia yang bervariasi. 
Variabel: 
Independen 
Jenis Kelamin dan Usia 
Dependen 
Halfmoon sign distance 
Scapular spine angle 
Scapular plane angle 
Scapular body angle 
Intrumen: Observasi,  
Pengukuran, Dokumentasi 
Analisis: Deskriptif 
 
 

Ditemukan bahwa penempatan 
tulang scapula yang sejajar 
dengan imaging plate dapat 
meningkatkan akurasi 
informasi citra proyeksi 
Grashey. 

Persamaan dalam 
penelitian ini adalah 
memanfaatkan proyeksi 
Grashey untuk 
memperoleh visualisasi 
yang optimal terhadap 
sendi glenohumeral dan 
meningkatkan informasi 
citra radiografi bahu. 
Perbedaan dalam 
penelitian ini terletak pada 
fokus kajian dan 
pendekatan metodologi 
yang digunakan. 

2.  dalet  l in   ld  ,  asin 
 ara  r,  a i  uri,  st n 
 yd ng    2022).  ptimi ation of 
the Grashey View Radiograph for 
Critical Shoulder Angle 
Measurement: A Reliability 
Assessment With Zero Echo Time 

Desain: Observasional 
Sampel: 65 pasien (35 wanita dan 30 pria 
dengan rentang usia 25-49 tahun) dengan 
klinis nyeri bahu. 
Variabel: 
Independen 
Metode Pengukuran dengan Grashey view 

Kedua metode yang 
digunakan sama sama dapat 
menghasilkan hasil CSA yang 
optimal, namun metode ZTE 
MRI lebih akurat dalam 
mengukur nilai CSA 
dibanding dengan radiografi 

Persamaan dalam 
penelitian ini adalah sama 
sama fokus terhadap 
penggunaan proyeksi 
Grashey dalam evaluasi 
sendi glenohumeral untuk 
meningkatkan akurasi 
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MRI dan ZTE MRI. 
Dependen 
Critical Shoulder Angle (CSA) 
Instrumen: Observasi,  
Pengukuran, Dokumentasi 
Analisa: Deskriptif 

Grashey view, khususnya pada 
posisi pasien yang tidak 
optimal. 

pencitraan struktur 
anatomi pada bahu. 
Perbedaan dalam 
penelitian ini terletak pada 
tujuan penelitian dan 
pendekatan metodologi 
yang digunakan. 
 

3. Je Joong Kim (2024). A Study on 
the Angle of the Glenohumeral 
Joint Using CT 3D 
Reconstruction Techniques in the 
Grashey Method of Traumatic 
Shoulder 

Desain: Observasional 
Sampel: 100 pasien dengan cidera bahu 
traumatis. 
Variabel: 
Independen 
Sudut tabung sinar-X dalam metode 
Grashey 
Dependen 
Kejelasan visualisasi sendi glenohumeral 
Instrumen: 
Observasi, Pengukuran, Dokumentasi 
Analisa: Deskriptif 

Metode rekonstruksi citra 3D 
dari CT terbukti efektif dalam 
menentukan sudut optimal 
untuk pemeriksaan radiografi 
shoulder joint, terutama pada 
pasien nonkooperatif 
kemudian ditemukan bahwa 
pada sudut tabung antara 34,9-
37,3 derajat merupakan sudut 
yang paling optimal untuk 
visualisasi sendi glenohumeral 
dalam metode Grashey 
khususnya pada pasien 
nonkooperatif dengan cedera 
bahu traumatis. 

Persamaan dalam 
penelitian ini adalah 
keduanya membahas 
pemanfaatan proyeksi 
Grashey untuk evaluasi 
sendi glenohumeral pada 
kasus trauma, serta sama-
sama dilakukan pada 
pasien nonkooperatif. 
Keduanya bertujuan untuk 
meningkatkan kualitas 
visualisasi radiografis GH 
joint guna menunjang 
diagnosis cedera bahu, 
khususnya dalam kondisi 
klinis yang menantang. 
Perbedaan penelitian ini 
terletak pada pendekatan 
metodologi dan ruang 
lingkup analisis yang 
digunakan. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA  

 

A. Landasan Teori 

1. Anatomi Shoulder Joint 

Shoulder joint terdiri dari dua tulang ya itu clavicula dan scapula,  

Fungsi clavicula dan scapula adalah menghubungkan setiap ekstremitas atas ke 

batang atau kerangka tubuh sisi aksial. Pada bagian depan, tulang bahu 

terhubung dengan kerangka axial pada ujung clavicula, tetapi pada bagian 

belakang tidak terhubung secara lengkap karena scapula  hanya terhubung oleh 

otot. Ekstremitas atas terhubung dengan bahu pada shoulder joint, dimana 

humerus bertemu dengan scapula atau glenohumeral joint (Lampignano & 

Kendrick, 2018).  

 

        

 Keterangan  

1. Acromioclavicular joint 

2. Glenohumeral joint 

3. Scapula  

4. Costae  

5. Humerus  

6. Clavicula  

7. Stemoclavicular joint 

8. Sternum  

Gambar 2. 1 Shoulder Joint Anterior view   

(Tortara, 2017) 

 

 

7 8 6 

5 

4 

3 

2 
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Bagian anatomi yang ada pada shoulder joint antara lain yaitu: 

a. Proksimal humerus  

Proksimal humerus adalah bagian dari lengan atas yang berartikulasi 

dengan scapula, membentuk shoulder joint (Lampignano & Kendrick, 

2018).  

 

 Keterangan 

1. Lesser tubercle  

2. Surgical neck  

3. Body  

4. Deltoid tuberosity  

5. Greater tuberble  

6. Intertubercular groove  

7. Head  

8. Anatomic neck  

Gambar 2. 2 Frontal View dari Proksimal Humerus-Rotasi Netral 

(Lampignano & Kendrick, 2018) 

 

b. Clavicula  

Clavicula  (tulang selangka) adalah tulang panjang dengan 

kelengkungan ganda yang memiliki tiga bagian utama yaitu dua ujung dan 

bagian tengah yang panjang. Ekstermitas lateral atau akmial (ujung) 

clavicula berartikulasi dengan acromion scapula. Sendi atau artikulasi ini 

disebut acromiclavicular joint dan umumnya dapat dengan mudah 

dipalpasi (Lampignano & Kendrick, 2018). 

 

 

6 
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 Keterangan  

1. Body  

2. Manubrium of sternum  

3. Acromion of scapula  

4. Jugular notch  

5. Stemoclavicular joint  

6. Acromal extremity  

7. Sternal extremity  

8. Acromioclavicular joint  

Gambar 2. 3 Clavicula  

(Lampignano & Kendrick, 2018) 

 

 

c. Scapula  

Scapula (tulang belikat), yang membentuk bagian posterior shoulder, 

adalah tulang segitiga dengan tiga batas,  tiga sudut, dan dua permukaan. 

Tiga batas tersebut adalah batas medial (vertebral), yang merupakan tepi 

atau batas panjang di dekat vertebra bagian atas, atau tepi paling atas dari 

scapula dan batas lateral (axilla), atau batas yang paling dekat dengan 

ketiak (Lampignano & Kendrick, 2018).  

 

 

 Keterangan  

1. Medial (vertebra) border 

2. Superior border 

3. Glenohumeral joint 

4. Lateral (axillary) border 

5. Axilla  

Gambar 2. 4 Tiga Sisi Scapula dan Glenohumeral Joint  

(Lampignano & Kendrick, 2018) 
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2. Patologi Shoulder Joint 

a.  Trauma 

Trauma musculoskeletal atau biasa disebut trauma adalah cedera pada 

otot, tulang, atau jaringan lunak yang disebabkan oleh tekanan eksternal 

yang berlebihan. Tekanan eksternal yang ditransmisikan terdapat banyak 

energi kinetik daripada yang dapat diserap jaringan dan mengakibatkan 

cedera. Tingkat keparahan trauma tidak hanya bergantung pada jum lah 

kekuatan tetapi juga pada lokasi dampak, karena bagian tubuh yang 

berbeda dapat menahan jumlah kekuatan lokasi dampak, karena bagian 

tubuh yang berbeda dapat menahan jumlah kekuatan yang berbeda pula. 

Sendi bahu merupakan salah satu jaringan yang cukup sering menderita  

trauma tersebut (Bengngu, 2021). 

Gambar 2. 5 Hasil citra Shoulder joint dengan indikasi trauma  

(Mike et al., 2022) 

 

Indikasi pada shoulder joint biasanya terjadi akibat trauma sehingga 

menyebabkan fraktur pada proksimal humerus sehingga mengakibatkan 
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permasalahan ataupun cidera (Mike et al. 2022). Trauma pada shoulder 

joint seperti dislokasi, fraktur, atau cedera jaringan lunak, sering ditemui 

dalam praktik klinis baik pada kasus kecelakaan lalu lintas, dan jatuh. 

Penatalaksanaan yang tepat sangat bergantung pada ketepatan diagnosis 

radiologi (Mike et al., 2022). 

b. Fraktur 

Fraktur dalah kelainan kerangka yang paling umum terlihat dalam 

praktik radiologi umum. Fraktur pada bahu biasanya terjadi pada tulang 

proksimal humerus, scapula, dan clavivula.  

Gambar 2. 6 Hasil citra Shoulder joint dengan indikasi fraktur  

(Mike et al., 2022) 

 

Fraktur didefinisikan sebagai gangguan tulang yang disebabkan oleh 

kekuatan mekanis yang diterapkan baik langsung ke tulang atau 

ditransmisikan di sepanjang poros tulang (Eizenberg, 2015).  

Pada kasus fraktur shoulder joint evaluasi radiografis difokuskan pada 

struktur tulang yang sering mengalami cedera, yaitu proximal humerus 
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(humeral head, collum anatomicum, collum chirurgicum, tuberculum majus 

dan minus), scapula (acromion, coracoid process, glenoid cavity), serta  

clavicula terutama bagian distal. Penilaian radiografi bertujuan untuk 

mengidentifikasi jumlah fragmen, adanya pergeseran (displacement), 

angulasi, maupun shortening, serta hubungan artikular antara humeral head 

dan glenoid. Keterlibatan tuberositas harus diperhatikan karena 

berhubungan dengan fungsi rotator cuff, sementara fraktur pada collum  

chirurgicum penting untuk menilai risiko gangguan vaskularisasi humeral 

head. Selain struktur tulang, tanda jaringan lunak seperti hemarthrosis atau 

pembengkakan juga dapat menjadi indikator tambahan pada gambaran 

radiografi (Behrang et al., 2018; Mike et al., 2022). 

 

c. Dislokasi 

 Dislokasi sendi adalah keadaan ketika sambungan antara tulang yang 

satu dengan tulang yang lain hilang kontak atau tidak terhubung.  

Gambar 2. 7 Hasil citra Shoulder joint dengan indikasi dislokasi 

(Mike et al., 2022) 



15 

 

 

 

 

Dislokasi dapat dibedakan menjadi 2 menurut penyebabnya, yaitu 

conginental adalah kondisi ketika dislokasi sudah terjadi semenjak lahir 

dan juga disebabkan oelh trauma atau penyakit (Maheshwari dan Mhaskar, 

2015). 

Pada kasus dislokasi shoulder joint, penilaian radiografis 

menitikberatkan pada posisi caput humeri terhadap glenoid cavity untuk 

menentukan arah dislokasi (anterior, posterior, inferior , atau superior). 

Coracoid process digunakan sebagai marker anatomi, terutama pada 

dislokasi anterior di mana humeral head bergeser ke arah anterior bawah 

coracoid. Acromion menjadi patokan untuk menilai jarak dengan caput 

pada dislokasi superior maupun inferior. Selain itu, perlu diperhatikan 

adanya lesi kom plikasi seperti Hill-Sachs lesion (impaksi posterolateral 

humeral head) dan Bankart lesion (avulsi anteroinferior glenoid dan 

labrum) yang sering menyertai dislokasi berulang. Evaluasi radiografis 

dengan tambahan CT atau MRI dapat membantu menilai kehilangan tulang 

pada glenoid (>20–30% luas permukaan) yang berhubungan dengan 

instabilitas berulang (Behrang et al., 2018; Mike et al., 2022). 
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3. Pemeriksaan Radiografi Shoulder Joint (Lampignano, 2018)  

Persiapan pemeriksaan meliputi persiapan pasien dan persiapan alat:  

a. Persiapan pasien 

Pada pemeriksaan radiograf shoulder joint memiliki persiapan yaitu 

melepaskan benda disekitar objek yang dapat menimbulkan radiopaque  

pada radiograf seperti melepas baju yang berkancing, kait dan lain lain. 

 

b. Persiapan alat 

Peralatan yang perlu dipersiapkan meliputi pesawat sinar -X, kaset, 

marker, dan apron. 

 

c.    Proyeksi pemeriksaan  

Teknik Pemeriksaan Radiografi shoulder joint terdiri dari anatomi 

clavicula, scapula, dan humerus (proximal aspect).  

1) Menurut Lampignano (2018), ada beberapa proyeksi yang digunakan 

pada pemeriksaan shoulder joint.  

a)  Proyeksi AP Oblique Metode Grashey 

Tujuan pemeriksaan ini yaitu untuk memvisualisasikan space joint 

antara humeral head dengan glenoid cavity.  

(1) Posisi Pasien    : Pasien dalam posisi erect.  
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 Gambar 2. 8 Proyeksi AP Oblique Glenoid Cavity  

(Lampignano, 2018)  

 

(2) Posisi Objek   : Letakkan scapulohumeral joint  pada 

pertengahan IR. Rotasikan tubuh 35° - 

45° ke arah sisi yang diperiksa.  

(3) Arah sumbu sinar   : Horizontal tegak lurus terhadap kaset.  

(4) Titik bidik    : Pada mid scapuloohumeraljoint atau 2 

cm ke arah inferior dan ke sisi lateral 

dari coracoid process.  

(5) SID   : 102 cm 

(6) Ukuran kaset  : 24x30 cm 

  Keterangan  

1. Acromion 

2 Humeral head 

3. Glenoid cavity  

4. Clavicula  

  

Gambar 2. 9 Radiograf Shoulder Joint metode Grashey 

(Lampignano, 2018)  

 

(7) Kriteria radiograf  : Terbukanya joint space antara humeral 

head dan glenoid cavity. Tampak glenoid cavity dan soft tissue 

sepanjang scapulohumeral joint.  
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b)  Proyeksi Antero posterior (AP)  

(1) Posisi pasien   : Pasien dalam posisi erect.  

(2) Posisi objek    : Tubuh pasien dirotasi pada sisi yang  

                                               sakit jika perlu untuk menepatkan 

scapulohumeral joint pada pertengahan 

kaset, dan tempatkan lengan pasien 

dalam posisi netral.   

Gambar 2. 10 Proyeksi Antero-Posterior (AP) 

(Lampignano & Kendrick, 2018) 

 

(3) Arah sumbu sinar : Horizontal tegak lurus terhadap kaset.  

(4) Titik bidik  :  Pada mid scapulohumeral joint atau 2 

                                                cm ke arah inferior dan ke sisi lateral 

dari coracoid process.  

(5) SID : 102 cm 

(6) Ukuran kaset : 24 x 30 cm 
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 Keterangan: 

1. Acromion  

2. Coracoid process  

3. Scapulo humeral joint 

4. Greater tubercle  

5. Lesser tubercle  

6. Scapula  

7. Proximal humerus  

Gambar 2. 11 Radiograf Proyeksi Antero Posterior (AP) 

(Lampignano & Kendrick, 2018)  

 

(7) Kriteria radiograf: 

 (a) Tampak sepertiga proksimal humerus, scapula bagian atas, 2/3 

clavicula bagian lateral,  termasuk persendian humeralhead 

dengan glenoidcavity dapat ditampilkan. 

(b) Batas greatertubercle superposisi dengan humeralhead.  

(c) Garis dari medial humeralhead tampak melewati glenoidcavity. 
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B. Kerangka Teori  

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

Gambar 2. 12 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

PATOLOGI SHOULDER JOINT   

TEKNIK PEMERIKSAAN RADIOGRAFI SHOULDER JOINT 

PROYEKSI AP  

INFORMASI CITRA  

SHOULDER JOINT   

GRASHEY VIEW  
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C. Kerangka Konsep  

        

  

 

 

 

Gambar 2. 13 Kerangka Konsep 

 

Variabel Bebas 

 

Proyeksi AP dan Proyeksi 

Grashey view Pada Kasus 

Trauma 

Variabel Terikat 

 

Informasi Citra Radiograf 

Shoulder joint 

Variabel Terkontrol 

 

Faktor Eksposi 

Pasien Trauma Shoulder joint 

Focus to Film Distance 

Central Ray 35  
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Jenis dan Rancangan Penelitian  

Jenis penelitian yang digunakan pada penelitian Karya Tulis Ilmiah ini 

adalah penelitian kuantitatif dengan pendekatan eksperimental. Rancangan 

eksperimental dilakukan dengan percobaan pemeriksaan radiografi shoulder joint 

dengan menggunakan proyeksi antero posterior (AP) dan proyeksi Grashey view 

untuk mengetahui informasi citra yang dihasilkan.  

 

B. Tempat dan Waktu Penelitian  

Tempat yang dipilih untuk melakukan penelitian dilaksanakan di Rumah 

Sakit Indriati Solo Baru. Kemudian untuk waktu penelitian dari bulan Juni sampai 

dengan bulan Juli Tahun 2025.  

 

C. Populasi dan Subjek Penelitian  

1. Populasi 

      Pasien yang melakukan pemeriksaan radiologi pada bulan Juni sampai 

Juli 2025 di Rumah Sakit Indriati Solo Baru dengan kasus trauma. Pada 

penelitian ini yang menjadi kriteria pasien adalah pasien dari unit gawat 

darurat. 
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2. Besar sampel 

     Sampel yang memenuhi sebagai kriteria  untuk sampel adalah pasien 

yang menjalani pemeriksaan shoulder joint dengan kasus trauma , dengan 

spesifik kriteria 3 pasien nonkooperatif dengan kasus trauma. Pengambilan 

sampel dilakukan pada bulan Juni sampai Juli 2025 di Instalasi Radiologi 

Rumah Sakit Indriati Solo Baru dengan rincian jumlah pasien pemeriksaan 

radiografi shoulder joint dengan kasus trauma yaitu 14 pasien.  

 3. Subjek penelitian  

  Dengan responden sebanyak 3 dokter spesialis radiologi sebagai 

penilai, dengan kriteria minimal 5 tahun bekerja .  

      4.  Cara pengambilan sampel 

           Cara pengambilan sampel dilakukan dengan menjelaskan pada pasien 

tentang pemeriksaan terkait dan memberikan lembar persetujuan inform 

consent, lalu dilakukan eksperimen pemeriksaan foto shoulder joint, 

pencetakan citra, memberikan kuesioner penilaian radiograf kepada dokter 

radiologi, pencatatan hasil dan dokumentasi, dan analisa.  

 

D. Identifikasi Variabel Penelitian  

 Variabel merupakan objek dari penelitian atau eksperimen yang akan kita  

laksanakan, yang berperan dalam suatu kegiatan dan dampak yang akan diamati, 

analisa, dan didokumentasikan. Diantara variabel-variabel tersebut terdapat tiga 

macam variabel, yang diantaranya sebagai berikut:  
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     1. Variabel Independen 

   Variabel independen adalah variabel yang dapat mempengaruhi 

variabel lain yang menjadi topik pembahasan ini adalah perbedaan jenis 

proyeksi pemeriksaan yang digunakan dalam eksperimen citra shoulder joint.  

Perbedaan jenis proyeksi ini dimaksudkan untuk mengetahui perbedaan 

informasi citra yang paling optimal dalam pemeriksaan radiografi shoulder 

joint pada pasien dengan kasus trauma dari proyeksi antero posterior (AP) 

dengan proyeksi Grashey view. 

2. Variabel Dependen 

   Variabel dependen pada penelitian ini adalah informasi citra shoulder 

joint pada proyeksi antero posterior (AP) dan proyeksi Grashey view pada hasil 

radiografi pemeriksaan shoulder joint.  

3. Variabel Terkontrol 

   Variabel terkontrol dalam penelitian ini adalah faktor eksposi, focus to 

film distance, pasien trauma shoulder joint, dan penggunaan central ray 30.  
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E. Definisi Operasional 

Tabel 3. 1 Definisi Operasional 

Variabel Definisi Cara Ukur Alat Ukur Hasil 

Ukur 

Skala 

Ukur 

Informasi 

Citra 

Radiografi 

Shoulder 

Joint 

Proyeksi 

AP 

Nilai 

informasi 

citra 

radiografi 

Shoulder 

Joint 

proyeksi AP 

berdasarkan 

kejelasan 

struktur 

anatomi.  

 

Eksperimen Lembar 

checklist 

dan hasil 

radiografi 

shoulder 

joint 

proyeksi 

AP 

Skor 

penilaian 

anatomi 

(1=sangat 

tidak jelas, 

2=tidak 

jelas, 

3=jelas, 

4=sangat 

jelas) 

Ordinal 

Informasi 

Citra 

Radiografi 

Shoulder 

Joint 

Proyeksi 

Grashey 

view  

Nilai 

informasi 

citra 

radiografi 

Shoulder 

Joint 

proyeksi 

Grashey 

view  

berdasarkan 

kejelasan 

struktur 

anatomi.  

 

Eksperimen Lembar 

checklist 

dan hasil 

radiografi 

shoulder 

joint 

proyeksi 

Grashey 

view  

Skor 

penilaian 

anatomi 

(1=sangat 

tidak jelas, 

2=tidak 

jelas, 

3=jelas, 

4=sangat 

jelas)  

Ordinal 

Struktur 

Anatomi 

Visualisasai 

bagian 

anatomi 

Shoulder 

Joint.  

Observasi Lembar 

checklist 

dan hasil 

radiografi 

shoulder 

joint 

Skor 

penilaian 

anatomi 

(1=sangat 

tidak jelas, 

2=tidak 

jelas, 

3=jelas, 

4=sangat 

jelas)  

Ordinal 
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F. Instrumen Operasional dan Cara Pengumpulan Data  

     1. Instrumen Operasional 

Dalam menunjang Tugas Akhir ini, penulis membutuhkan data -data yang 

dikum pulkan dengan menggunakan berbagai sumber, antara lain:  

a. Kuesioner 

Kuesioner merupakan teknik pengumpulan data yang dilakukan 

dengan cara mengajukan pertanyaan atau pernyataaan tertulis kepada 

responden untuk memperoleh informasi mengenai variabel yang diteliti 

(Sugiyono, 2019:199). Dalam penelitian ini lembar kuesioner diberikan 

kepada dokter spesialis radiologi selaku responden dalam menilai informasi 

citra radiograf. 

 

2. Cara Pengumpulan Data 

      Berikut prosedur pengumpulan data yang dapat dijabarkan sebagai berikut:  

a. Dilakukan dengan pengambilan 3 pasien di Instalasi Radiologi Rumah 

       Sakit Indriati dengan permintaan pemeriksaan shoulder joint.  

b. Kriteria pasien yang digunakan adalah 4 pasien nonkooperatif dengan 

kasus trauma.  

c. Lembar inform konsen sebagai persetujuan dari ketiga pasien untuk 

digunakan sebagai sampel dalam penelitian. 

d. Dilakukan pemeriksaan menggunakan modalitas X-ray Digital Radiograph 

merk Toshiba untuk mendapatkan hasil citra radiograf.  
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e. Lembar checklist 3 rangkap untuk penilaian hasil anatom i dari radiograf 

oleh 3 dokter Sp. Rad. 

f. Alat perekam suara untuk merekam pernyataan dokter tentang penilaian 

sangat tidak jelas, tidak jelas, jelas, dan sangat jelas.  

g. Kamera sebagai alat untuk mendokumentasikan lembar inform konsen, 

lembar permintaan, dan hasil radiograf.  

 

G. Cara Analisis Data 

 Analisis dilakukan dari data yang diperoleh dari penelitian dan pengisian 

kuesioner oleh dokter spesialis radiologi. Proses analisis data dilakukan dengan 

mengelompokkan data berdasarkan data penilaian per objek anatomi shoulder 

joint pada setiap proyeksi terhadap penilaian dari ketiga dokter spesialis radiologi. 

Lalu dibuatkan diagram pie chart gambaran citra anatomis pada tiga pasien 

dengan kasus trauma. Selanjutnya dibuat pembahasan terkait analisis yang telah 

dilakukan dengan menggunakan media aplikasi khusus pen golahan data dan 

menggunakan rumus skala likert untuk mendapatkan nilai indeks dengan cara 

membandingkan skor yang diperoleh dengan skor total yang didapat kemudian 

dikali dengan seratus. Rumus perhitungannya adalah sebagai berikut:  

       
                 

          
     

(Erinsyah, 2024)  
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H. Etika Penelitian  

Peneliti dalam melakukan penelitian tidak akan berhasil tanpa bantuan  orang 

lain. Di perlakukan responden yang akan menyisihkan waktunya yang  terlibat 

dalam penelitian, diperlakukan timbal balik peneliti kepada responden. Respon 

dari responden yang secara sukarela memberikan informasi penelitian  di hargai 

atas informasi, kesediaan dan kejujurannya dan hal inilah yang di sebut  kode etik 

penelitian (Kemenkes, 2017). Dalam melakukan penelitian ini harus  melakukan 

proses perizinan kepada kepala rumah sakit sebagai tempat yang  akan di lakukan 

penelitian. Etika penelitian meliputi:  

 

1. Kerahasiaan (Confidentiality) 

Responden mempunyai hak atas data yang di berikan harus di rahasiakan, 

semua informasi yang didapatkan dari responden dijamin kerahasiaannya. 

Peneliti tidak mencantumkan nama responden (Unonimity)  pada lembar 

penelitian, tetapi menggunakan kode responden (Nursalam,  2016). Peneliti 

harus memastikan bahwa informasi pribadi tentang  responden dikumpulkan,  

disimpan, digunakan atau dihancurkan, hal ini di lakukan untuk menghormati 

privasi atau kerahasiaan responden dan kesepakatan yang dibuat dengan 

responden. Peneliti memperbolehkan responden pada saat penelitian identitas 

dengan menggunakan inisial nama responden. Peneliti menyimpan data yang 

telah di isi oleh responden di dalam map dan dibuka jika ada keperluan dalam 

penelitian. Informasi mengenai responden hanya di ketahui oleh pihak yang 
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berkepentingan seperti peneliti, pembimbing dan pihak rumah sakit untuk 

menindaklanjuti intervensi yang dapat digunakan.  

 

2. Keadilan (Justice)  

Keadilan merupakan kewajiban etis untuk memperlakukan setiap  orang 

sesuai dengan apa yang benar dan tidak benar. Dalam penelitian ini  harus ada 

pemerataan pembagian beban dan manfaat dari reponden penelitian untuk 

menjadikan lebih baik atau lebih buruk lagi. Responden harus diperlakukan 

secara adil selama ke ikut sertaannya dalam penelitian  baik sebelum, selama 

dan sesudah tanpa adanya diskriminasi apabila  ternyata mereka di keluarkan 

atau tidak bersedia menjadi responden dalam  penelitian (Nursalam, 2016). 

Peneliti tidak membedakan responden dan memberikan perlakuan yang sama 

terhadap responden dengan cara tidak membedakan seperti dom isili, pekerjaan 

atau sosial.  

 

3. Asas kemanfaatan (Beneficiency)  

Penelitian yang dilakukan memperoleh manfaat semaksimal mungkin bagi  

masyarakat dan khususnya pada subjek penelitian. Penelitian hendaknya  

meminimalisasi dampak, resiko atau bahaya yang merugikan bagi responden.  
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I. Jalannya Penelitian  

Penelitian dim ulai dari pengajuan surat ijin penelitian yang disetujui oleh  

dosen pembimbing 1, dosen pembimbing 2, dan oleh penguji kemudian surat 

tersebut diserahkan ke bagian sekretariat rumah sakit yaitu diklat, lalu bagian  

diklat menyampaikan kapan penelitian dapat dilaksanakan. Persiapan yang 

dilakukan penulis yaitu dengan menyiapkan fotokopi berupa: 

1. Surat izin penelitian  

2. Proposal penelitian penulis yang berjudul Perbandingan Informasi Citra Pada 

    Teknik Pemeriksaan Shoulder joint Dengan Proyeksi Antero posterior Dan 

    Grashey View Dengan Kasus Trauma 

Data tersebut akan diberikan kepada kepala ruang radiologi Rumah  Sakit 

Indriati Solo Baru untuk dibaca dan dipahami, kemudian penulis  

mensosialisasikannya serta menyampaikan maksud dan tujuan penulis dalam 

melakukan penelitian.  
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

 

A. Hasil 

 Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan pesawat sinar-x Digital 

Radiography dengan merk Toshiba. Sampel penelitian menggunakan tiga pasien 

dari instalasi gawat darurat yang melaksanakan pemeriksaan shoulder joint dengan 

indikasi trauma pada bahu. Citra didapatkan dengan melakukan eksposi sebanyak 

dua kali pada setiap pasien dengan menggunakan proyeksi anteroposterior dan 

Grashey view  dengan menggunakan faktor eksposi yang sama yaitu 60 kV dan 

10,2 mAs. 

1. Hasil Perbandingan Informasi Citra  

a. Karakteristik Sampel Penelitiian  

 Penelitian ini melibatkan tiga sampel pasien dengan latar belakang 

klinis berupa trauma pada area shoulder joint, yang masing-masing 

menjalani pemeriksaan radiografi  shoulder joint menggunakan dua proyeksi 

yaitu antero posterior dan Grashey view  yang sudah dimodifikasi. 

Pendekatan ini digunakan untuk membandingkan kualitas visualisasi struktur 

anatomi bahu pada pasien dengan kondisi nonkooperatif akibat nyeri pasca 

trauma. sehingga metode modifikasi sinar menjadi solusi praktis tanpa 

memerlukan rotasi tubuh pasien. Adapun distribusi karakteristik sampel 

penelitian tertera pada tabel 4.1 sebagai berikut.  
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Tabel 4.1 Karakteristik Sampel Penelitian  

No Kode Pasien Patologi Usia Jenis Kelamin 

1 P1 Trauma 52 Laki-laki 

2 P2 Trauma 70 Perempuan  

3 P3 Trauma 21 Laki-laki 

 

 Ketiga pasien ini dipilih sebagai representasi dari variasi usia dan jenis 

kelamin dengan riwayat trauma untuk melihat sejauh mana proyeksi antero 

posterior dan Grashey view  dengan modifikasi dapat memperlihatkan 

struktur anatomi bahu secara optimal. Setiap pasien dilakukan pemeriksaan 

radiografi dengan dua proyeksi dan hasil citra kemudian analisis untuk 

menilai informasi citra visualisi objek anatom i shoulder joint secara detail. 

Gambar radiograf masing-masing pasien dicantumkan untuk mendukung 

deskripsi dan memperlihatkan kondisi visualisasi informasi citra anatom i 

dari masing-masing anatomi. 
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Gambar 4. 1 Hasil Citra Shoulder Joint Pasien 1 

 Pada gambar 4.1 menunjukkan hasil citra pada pasien pertama yang 

merupakan pasien laki-laki berusia 52 tahun yang datang dengan keluhan 

nyeri pada bahu kiri setelah mengalami trauma pasca kecelakaan lalu lintas. 

Kemudian dilakukan pemeriksaan radiografi shoulder joint dengan 

menggunakan dua proyeksi yaitu proyeksi anteroposterior dan Grashey view. 

    

Gambar 4. 2 Hasil Citra Shoulder joint Pasien 2 
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 Pasien kedua yang tertera pada gambar 4.2 adalah pasien perempuan  

berusia 70 tahun dengan keluhan berupa pada bahu kanan yang dialami 

setelah terjatuh secara tidak sengaja. Kemudian dilakukan pemeriksaan 

radiografi shoulder joint dengan menggunakan dua proyeksi yaitu proyeksi 

anteroposterior dan Grashey view. 

 

Gambar 4. 3 Hasil Citra Shoulder joint Pasien 3 

 Kemudia sampel terakhir yaitu sesuai pada gambar 4.3 yaitu pasien 

laki-laki berusia 21 tahun yang juga mengalami nyeri pada bahu disebelah 

kanan pasca trauma akibat kecelakaan lalu lintas. Kemudian dilakukan 

pemeriksaan radiografi shoulder joint dengan menggunakan dua proyeksi 

yaitu proyeksi anteroposterior dan Grashey view. 

b. Karakteristik Responden Penelitian  

 Perbandingan informasi anatomi citra pada proyeksi antero posterior 

dan Grashey view merupakan hasil eksposi shoulder joint pada ketiga pasien 
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dengan indikasi trauma pada bahu dengan menggunakan dua proyeksi 

berbeda pada setiap pasien yaitu proyeksi anteroposterior dan Grashey view . 

Penilaian informasi citra menggunakan angket dalam bentuk check list oleh 

tiga responden penelitian yaitu Dokter Spesialis Radiologi. Dokter Spesialis 

Radiologi yang berperan dalam respondensi penelitian ini merupakan dokter 

spesialis yang masih aktif bekerja  serta  berpengalaman dalam menilai dan 

memberikan ekspertisi sebuah citra atau radiograf, khususnya pada radiograf 

shoulder joint minimal 5 tahun yang tertera sesuai pada table 4.1 sebagai 

berikut. 

Tabel 4. 2 Kriteria Responden 

 

 Dengan karakteristik tersebut menandakan ketiga responden telah 

memiliki kapabilitas yang baik dalam menilai radiograf. Selanjutnya 

responden akan diberikan angket penilaian radiograf berupa check list untuk 

menilai radiograf shoulder joint dengan penggunaan dua proyeksi yaitu 

proyeksi antero posterior dan Grashey view . Data dari hasil angket tersebut 

kemudian diolah untuk menjawab rumusan masalah dalam penelitian ini.  

 

 

Responden Tempat Kerja Pengalaman Kerja 

R1 Rumah Sakit Indriati Solo Baru  17 Tahun 

R2 Rumah Sakit Indriati Solo Baru  12 Tahun 

R3 Rumah Sakit Indriati Solo Baru  11 Tahun 
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c. Analisis Informasi Citra 

 Analisis informasi citra dilakukan untuk mengetahui gambaran 

radiografis shoulder joint pada pasien dengan kasus trauma. Pemeriksaan 

radiografi menggunakan dua proyeksi utama yaitu antero  posterior dan 

Grashey view. Melalui analisis ini dapat diperoleh informasi mengenai 

keterlihatan struktur tulang bahu, hubungan antar sendi, serta kualitas 

visualisasi anatomi yang relevan. Penilaian difokuskan pada sejauh mana 

struktur dapat ditampilkan dengan jelas pada masing-masing proyeksi 

sehingga dapat memberikan gambaran yang komprehensif mengenai kondisi 

shoulder joint.   

 

Gambar 4. 4 Hasil Citra Shoulder Joint Pasien 1 

 Pada pasien pertama untuk proyeksi antero posterior anatomi glenoid 

cavity tampak sebagian dengan kontur yang cukup jelas meskipun terdapat 

superimposisi normal oleh caput humeri. Lateral border of scapula dapat 
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diidentifikasi di bagian inferior, sedangkan coracoclavicular distance  

terlihat dengan jarak antara prosesus coracoid dan clavicula masih dapat 

dievaluasi. Acromioclavicular joint space  tampak sebagai celah sendi yang 

jelas di antara acromion dan clavicula distal. Glenohumeral joint space  

terlihat meskipun sebagian tertutup tumpang tindih dengan caput humeri 

yang berbentuk bulat dan korteks tegas. Acromiohumeral interval dapat 

diamati antara acromion dan kepala humerus, serta facies articularis pada 

kepala humerus tampak homogen dan sejajar dengan bidang artikular 

glenoid.  

 Sedangkan pada proyeksi Grashey view  anatomi glenoid cavity  

divisualisasi lebih optimal tanpa superimposisi yang berarti, sehingga batas 

artikular dengan kepala humerus tampak jelas. Lateral border of scapula 

terlihat lebih tegas dibandingkan proyeksi antero posterior. Coracoclavicular 

distance tetap terlihat dan dapat diukur, sedangkan acromioclavicular joint 

space tampak lebih jelas dengan batas kortikal acromion dan clavicula. 

Glenohumeral joint space  terlihat lebih lebar dengan delineasi ruang sendi 

yang lebih baik, caput humeri tampak bulat dengan facies articularis yang 

sejajar dengan glenoid, dan acromiohumeral interval dapat dievaluasi secara 

lebih mudah pada citra ini.  
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Gambar 4. 5 Hasil Citra Shoulder joint Pasien 2 

 Kemudian untuk pasien kedua pada proyeksi antero anatomi posterior  

glenoid cavity tampak sebagian dengan kontur cukup jelas meskipun ada 

sedikit superimposisi oleh caput humeri. Lateral border of scapula dapat 

diidentifikasi di bagian inferior, sedangkan coracoclavicular distance  

terlihat dengan jarak antara processus coracoideus dan clavicula masih dapat 

dievaluasi. Acromioclavicular joint space  terlihat dengan batas acromion 

dan clavicula yang jelas. Glenohumeral joint space  tampak meskipun 

sebagian tertutup tumpang tindih dengan caput humeri yang bulat dan 

korteks tampak tegas. Acromiohumeral interval terlihat antara acromion dan 

kepala humerus, serta facies articularis pada kepala humerus tampak 

homogen dan sejajar dengan bidang artikular glenoid.  

 Sedangkan pada proyeksi Grashey view  anatomi glenoid cavity  

divisualisasi lebih optimal dengan superimposisi minimal, sehi ngga batas 
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artikular dengan caput humeri tampak lebih jelas. Lateral border of scapula 

terlihat lebih tegas dibandingkan proyeksi antero posterior akibat rotasi 

oblique. Coracoclavicular distance  tetap dapat diidentifikasi, sedangkan 

acromioclavicular join t space tampak dengan batas acromion dan clavicula 

yang jelas. Glenohumeral joint space  terlihat lebih lebar dengan delineasi 

ruang sendi yang lebih baik, caput humeri tampak bulat dengan facies 

articularis sejajar glenoid, dan acromiohumeral interval dapat dievaluasi 

secara lebih jelas.  

 

Gambar 4. 6 Hasil Citra Shoulder joint Pasien 3 

 Lalu pada pasien ketiga untuk  proyeksi antero posterior pada anatomi 

glenoid cavity terlihat sebagian dengan kontur cukup jelas walaupun ada 

sedikit superimposisi oleh caput humeri. Lateral border of scapula dapat 

diidentifikasi di bagian inferior scapula. Coracoclavicular distance  terlihat 

dengan jarak antara processus coracoideus dan clavicula yang masih bisa 
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dievaluasi. Acromioclavicular joint space  terlihat dengan batas acromion 

dan clavicula yang tampak jelas. Glenohumeral joint space  terlihat meski 

sebagian tertutup overlap dengan caput humeri berbentuk bulat dan korteks 

yang tegas. Acromiohumeral interval dapat diamati di antara acromion dan 

kepala humerus, sementara facies articularis pada kepala humerus tampak 

homogen dan sejajar dengan permukaan artikular glenoid.  

 Sedangkan pada proyeksi Grashey view  anatomi glenoid cavity  

divisualisasi lebih optimal dengan superimposisi minimal  sehingga batas 

artikular dengan caput humeri terlihat lebih jelas. Lateral border of scapula 

tampak lebih tegas akibat rotasi oblique yang sesuai. Coracoclavicular 

distance te tap dapat diidentifikasi dengan jelas, sedangkan 

acromioclavicular joint space  terlihat dengan margin acromion dan 

clavicula yang terdefinisi baik. Glenohumeral joint space  tampak lebih lebar 

dengan delineasi ruang sendi yang lebih baik, caput humeri terlihat bulat 

dengan facies articularis yang mengikuti bidang artikular glenoid, dan 

acromiohumeral interval dapat dievaluasi dengan baik pada proyeksi ini.  
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d. Hasil Kuesioner  

 Hasil kuesioner pada penelitian ini merupakan penilaian dari tiga 

dokter spesialis radiologi terhadap citra radiografi shoulder joint dari tiga 

pasien dengan kasus trauma. Penilaian dilakukan menggunakan skala Likert 

1–4 pada delapan objek anatomi untuk masing-masing proyeksi, yaitu antero 

posterior (AP) dan Grashey view . Data yang diperoleh disajikan dalam 

bentuk tabel distribusi skor sebagai dasar analisis perbandingan informasi 

citra kemudian dikonversi ke dalam bentuk persentase dan divisualisasikan 

melalui diagram pie chart untuk menunjukkan proporsi kontribusi masing-

masing proyeksi terhadap total penilaian pada setiap objek anatomi.  Hasil 

penilaian kuesioner pada ketiga pasien sebagai berikut. 

1)  Hasil Penilaian Kuesioner Pasien 1  

Tabel 4. 3 Distribusi Kuesioner Pasien 1  

No. Objek  Antero Posterior Grashey View 

1 Glenoid cavity 5 11 

2 Lateral border of scapula 7 9 

3 Coracoclavicular distance 7 7 

4 Acromioclavicular joint space 9 8 

5 Glenohumeral joint space 5 11 

6 Caput humeri 5 11 

7 Acromiohumeral interval 4 9 

8 Facies articularis 5 11 

Total 47 77 
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  Seperti yang tertera pada tabel 4.3 menampilkan distribusi 

hasil kuesioner pasien 1 terkait penilaian delapan objek anatomi pada dua 

proyeksi yaitu antero posterior (AP) dan Grashey view . Pada tabel 4.3 

terlihat skor masing-masing objek antara lain: anatom i glenoid cavity  

mendapat skor 5 pada proyeksi antero posterior dan 11 pada Grashey 

view , lateral border of scapula pada proyeksi antero posterior mendapat 

skor 7 dan 9 untuk proyeksi Grashey view , pada anatomi 

coracoclavicular distance  kedua proyeksi sama-sama mendapat skor 7, 

acromioclavicular joint space  untuk proyeksi antero posterior mendapat 

skor 9 dan 8 untuk Grashey view , glenohumeral joint space skor 5 untuk 

proyeksi antero posterior sedangkan pada Grashey view mendapat skor  

11, pada caput humeri proyeksi antero posterior mendapat skor 5 dan 11 

untuk Grashey view , acromiohumeral interval  skor 4 untuk proyeksi 

antero posterior dan 9 untuk Grashey view , serta facies articularis  

mendapat skor 5 untuk proyeksi antero posterior dan 11 untuk proyeksi 

Grashey view . Total skor yang terkumpul pada pasien pertama untuk 

proyeksi antero posterior (AP) adalah 47 sedangkan untuk Grashey view  

adalah 77. 

  Berdasarkan penilaian kuesioner informasi citra pada pasien 

pertama diperoleh hasil skor menggunakan skala Likert bahwa proyeksi 

antero posterior mendapatkan nilai sebesar 37,90%, sementara proyeksi 
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Grashey view  memperoleh 62,10%. Setelah dikonversi hasil tersebut pada 

klasifikasi interval skala Likert 4 poin dengan rentang interval sebesar 

25% maka nilai proyeksi antero posterior berada dalam kategori tidak 

jelas yaitu pada 25,00%–49,99%. Sedangkan nilai pada proyeksi Grashey 

view  masuk dalam kategori jelas yang termasuk dalam 50,00%–74,99%. 

 

 

Gambar 4. 7 Persentase Hasil Kuesioner Pasien 1  

  Selain itu jika dilihat dari kontribusi persentase masing-masing 

proyeksi terhadap keseluruhan penilaian objek pertama dalam bentuk 

diagram pie chart pada gambar 4.7 hasil perhitungan menunjukkan bahwa 

proyeksi Antero Posterior hanya menyumbang 3 7,90% sedangkan 

proyeksi Grashey view  menyumbang 62,10% dari total informasi citra  

yang diperoleh.  

 

 

37,90% 

62,10% 

Diagram Persentase Hasil Kuesioner Pasien 1 

Antero Posterior Grashey view
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2)  Hasil Penilaian Kuesioner Pasien 2  

Tabel 4. 4 Distribusi Kuesioner Pasien 2  

No. Objek  Antero Posterior Grashey View 

1 Glenoid cavity 5 11 

2 Lateral border of scapula 6 9 

3 Coracoclavicular distance 8 8 

4 Acromioclavicular joint space 10 8 

5 Glenohumeral joint space 6 11 

6 Caput humeri 5 11 

7 Acromiohumeral interval 4 11 

8 Facies articularis 5 11 

Total 49 80 

 

  Pada tabel 4.4 menampilkan distribusi hasil kuesioner pasien 2 

yang menilai delapan objek anatomi shoulder joint pada proyeksi antero 

posterior (AP) dan Grashey view. Skor yang didapat untuk masing-

masing objek antara lain yaitu: pada anatomi glenoid cavity mendapat 

skor 5 pada antero posterior dan 11 pada Grashey view , lateral border of 

scapula mendapat skor 6 pada proyeksi antero posterior dan 9 untuk 

Grashey view , kemudian pada coracoclavicular distance  kedua proyeksi 

mendapatkan skor yang sama yaitu 8, acromioclavicular joint space  

mendapat skor 10 untuk proyeksi antero posterior dan 8 untuk Grashey 

view , glenohumeral joint space  mendapat skor 6 untuk proyeksi antero 
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posterior dan 11 untuk Grashey view , caput humeri skor 5 untuk proyeksi 

antero posterior dan 11 untuk Grashey view , kemudian pada 

acromiohumeral interval mendapat skor 4 untuk proyeksi antero posterior  

dan 11 untuk Grashey view , serta facies articularis  mendapat skor 5 

untuk proyeksi antero posterior dan 11 untuk Grashey view . Total skor 

keseluruhan pada proyeksi antero posterior (AP) adalah 49 sedangkan 

pada Grashey view  mencapai skor 80. 

  Berdasarkan penilaian kuesioner informasi citra pada pasien 

kedua diperoleh hasil skor menggunakan skala Likert bahwa proyeksi 

antero posterior mendapatkan nilai sebesar 51,04%, sementara proyeksi 

Grashey view  memperoleh 83,33%. Setelah dikonversi hasil tersebut pada 

klasifikasi interval skala Likert 4 poin dengan rentang interval sebesar 

25% maka nilai proyeksi antero posterior berada dalam kategori kategori 

jelas yang termasuk dalam 50,00%–74,99%. Sedangkan nilai pada 

proyeksi Grashey view  masuk dalam kategori sangat jelas yang termasuk 

dalam 75,00%–100%. 
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Gambar 4. 8 Persentase Hasil Kuesioner Pasien 2 

  Selain itu jika dilihat dari kontribusi persentase masing-masing 

proyeksi terhadap keseluruhan penilaian objek pertama dalam bentuk 

diagram pie chart pada gambar 4.8 hasil perhitungan menunjukkan bahwa 

proyeksi Antero Posterior menyumbang skor 37,99% sedangkan proyeksi 

Grashey view  menyumbang 62,01% dari total informasi citra yang 

diperoleh. 

 

 

 

 

 

 

 

37,99% 

62,01% 

Diagram Persentase Hasil Kuesioner Pasien 2 

Antero Posterior Grashey view
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3)  Hasil Penilaian Kuesioner Pasien 3   

Tabel 4. 5 Distribusi Kuesioner Pasien 3  

No. Objek  Antero Posterior Grashey View 

1 Glenoid cavity 5 11 

2 Lateral border of scapula 6 9 

3 Coracoclavicular distance 8 7 

4 Acromioclavicular joint space 9 10 

5 Glenohumeral joint space 5 11 

6 Caput humeri 5 11 

7 Acromiohumeral interval 5 11 

8 Facies articularis 5 11 

Total 48 81 

 

  Kemudian seperti yang tertera pada tabel 4.5 menampilkan 

distribusi hasil kuesioner pasien 3 mengenai penilaian delapan objek 

anatomi pada proyeksi antero posterior (AP) dan Grashey view. Skor 

yang diberikan untuk masing-masing objek antara lain yaitu: pada 

anatomi glenoid cavity mendapat skor 5 pada proyeksi antero posterior  

dan 11 pada Grashey view , lateral border of scapula mendapat skor 6 

pada proyeksi antero posterior dan 9 untuk Grashey view , 

coracoclavicular distance  skor 8 untuk proyeksi antero posterior dan 7 

untuk Grashey view , acromioclavicular joint space  mendapat skor 9 

untuk proyeksi antero posterior dan 10 untuk Grashey view , pada anatomi 
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glenohumeral joint space skor 5 untuk proyeksi antero posterior dan 11 

untuk Grashey view , lalu pada caput humeri skor 5 untuk proyeksi antero 

posterior dan 11 untuk Grashey view , acromiohumeral interval mendapat 

skor 5 pada proyeksi antero posterior  dan 11 pada Grashey view , 

kemudian  pada facies articularis skor 5 untuk proyeksi antero posterior  

dan 11 untuk Grashey view . Total skor keseluruhan pada proyeksi antero 

posterior (AP) berjumlah 48 sedangkan pada proyeksi Grashey view  

berjumlah 81.  

  Berdasarkan penilaian kuesioner informasi citra pada pasien 

ketiga  diperoleh hasil skor menggunakan skala Likert bahwa proyeksi 

antero posterior mendapatkan nilai sebesar 50,00%, sementara proyeksi 

Grashey view  memperoleh 84,38%. Setelah dikonversi hasil tersebut pada 

klasifikasi interval skala Likert 4 poin dengan rentang interval sebesar 

25% maka nilai proyeksi antero posterior berada dalam kategori kategori 

jelas yang termasuk dalam 50,00%–74,99%. Sedangkan nilai pada 

proyeksi Grashey view  masuk dalam kategori sangat jelas yang termasuk 

dalam 75,00%–100%. 
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Gambar 4. 9 Persentase Hasil Kuesioner Pasien 3  

  Selain itu jika dilihat dari kontribusi persentase masing-masing 

proyeksi terhadap keseluruhan penilaian objek pertama dalam bentuk 

diagram pie chart pada gambar 4.9 hasil perhitungan menunjukkan bahwa 

proyeksi Antero Posterior menyumbang skor 37,20% sedangkan proyeksi 

Grashey view  menyumbang 62,80% dari total informasi citra yang 

diperoleh. 

 

2. Proyeksi Optimal Pemeriksaan Shoulder Joint Dengan Kasus Trauma  

  Berdasarkan penilaian terhadap delapan objek anatomi pada shoulder 

joint diperoleh data kumulatif yang memperbandingkan dua jenis proyeksi yaitu 

antero posterior dan Grashey view  yang telah dikonversi data menggunakan 

skala Likert berbasis persentase nilai visualisasi keseluruhan untuk proyeksi 

antero posterior adalah 37,52% sedangkan nilai untuk proyeksi Grashey view  

37,20% 

62,80% 

Diagram Persentase Hasil Kuesioner Pasien 3 

Antero Posterior Grashey view
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mencapai 62,48%. Jika dikategorikan berdasarkan interval skala proyeksi 

Antero Posterior secara umum berada pada tingkat tidak jelas dengan interval 

25,00%–49,99%, sementara Grashey view termasuk dalam kateogri jelas 

dengan interval 50,00%–74,99 dengan dominasi visualisasi yang jauh lebih 

unggul.  

   

  Gambar 4. 10 Akumulasi Keseluruhan Perbandingan Proyeksi  

 Antero Posterior dan Grashey view  

  Bisa dilihat pada gambar 4.10 menunjukkan bahwa proyeksi Antero 

Posterior hanya menyumbang sekitar 37,52% sedangkan proyeksi Grashey view  

mendominasi dengan 62,48%. Temuan ini mempertegas bahwa secara 

keseluruhan proyeksi Grashey view memberikan informasi visualisasi citra  

yang lebih baik dan lebih optimal dibandingkan proyeksi Antero Posterior 

konvensional dalam menampilkan struktur anatom i sendi bahu dengan kasus 

trauma. 

 

37,52% 

62,48% 

Perbandingan Keseluruhan 

Antero Posterior Grashey view
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B. Pembahasan  

1.    Perbandingan Informasi Citra Proyeksi Antero Posterior dan Grashey view 

       Pada Pemeriksaan Shoulder joint Dengan Kasus Trauma 

Berdasarkan hasil analisis informasi citra  pada ketiga pasien dengan 

variasi usia yang berbeda menunjukkan pola keterlihatan anatomi yang 

relatif sama pada delapan objek shoulder joint yang dinilai, yaitu glenoid 

cavity, lateral border of scapula, coracoclavicular distance , 

acromioclavicular joint space , glenohumeral joint space , caput humeri, 

acromiohumeral interval, dan facies articularis. Pada proyeksi 

anteroposterior (AP) glenoid cavity dan glenohumeral joint space  hanya 

tampak sebagian karena tertutup oleh caput humeri, lateral border of 

scapula hanya terlihat di bagian inferior, sedangkan acromioclavicular joint 

space tampak jelas sebagai celah antar tulang dan coracoclavicular distance  

masih dapat diidentifikasi. Caput humeri terlihat berbentuk bulat namun 

menutupi sebagian glenoid, acromiohumeral interval tampak sempit, dan 

facies articularis tampak kurang sejajar dengan glenoid. Sebaliknya pada 

proyeksi Grashey view glenoid cavity  divisualisasi penuh tanpa superposisi, 

glenohumeral joint space  terlihat lebih terbuka, caput humeri tampak bulat 

dengan bidang artikular yang sejajar dengan glenoid, lateral border of 

scapula terlihat lebih utuh, acromiohumeral interval lebih mudah dibedakan, 

serta facies articularis tampak sejajar dengan glenoid cavity. Hanya pada 
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acromioclavicular joint space  proyeksi antero posterior (AP) dapat 

memperlihatkan celah sendi lebih jelas, sementara coracoclavicular distance  

relatif sama pada kedua proyeksi. Hasil ini konsisten pada ketiga pasien 

sehingga variasi usia tidak menimbulkan perbedaan siginifikan dalam 

informasi citra radiografi shoulder joint dengan kasus trauma. 

Temuan ini sejalan dengan penelitian oleh Bethany et al. (2016) yang 

dimana walaupun proyeksi antero posterior memang menjadi standar dalam 

pemeriksaan shoulder joint karena teknisnya sederhana dan cepat. Namun 

proyeksi tersebut memiliki keterbatasan dalam menampilkan artikulasi 

glenohumeral akibat tumpang tindih struktur seperti caput humeri  dan 

glenoid. Sebaliknya pada proyeksi Grashey view  ( true AP view) yang 

mengarahkan sinar-X sejajar dengan bidang artikulasi glenoid dan caput 

humeri  sehingga mengurangi superposisi dan meningkatkan kejelasan 

margin sendi (Cheol & Dong-Hee, 2024). 

Menurut peneliti hasil perbandingan ini menunjukkan bahwa 

meskipun proyeksi antero posterior (AP) penting sebagai proyeksi dasar 

karena lebih mudah dilakukan terutama pada pasien nonkooperatif, namun 

Grashey view memiliki nilai diagnostik yang lebih tinggi dalam 

menampilkan struktur kritis seperti glenoid cavity, lateral border of scapula, 

glenohumeral joint space , acromiohumeral interval, caput humeri, dan 

facies articularis. Dengan demikian penggunaan proyeksi Grashey view  
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sebaiknya diprioritaskan pada pemeriksaan shoulder joint dengan kasus 

trauma untuk memperoleh informasi citra yang lebih jelas. 

 

2.   Optimalisasi Informasi Citra Pada Proyeksi Antero P osterior dan Grashey  

      view dalam Penegakkan Diagnosa Pada Trauma Shoulder Joint  

Berdasarkan hasil akumulasi keseluruhan dari penilaian kuesioner 

terhadap delapan objek anatomi shoulder joint diperoleh bahwa proyeksi 

Grashey view  menyumbang sebesar 62,48%, sedangkan proyeksi antero 

posterior (AP) hanya sebesar 37,52%. Persentase ini menunjukkan bahwa 

secara keseluruhan proyeksi Grashey view  memberikan informasi citra yang 

lebih optimal dibandingkan dengan proyeksi antero posterior (AP) pada 

pemeriksaan shoulder joint dengan kasus trauma. Selisih sebesar 24,96% 

antara kedua proyeksi ini mengindikasikan bahwa proyeksi Grashey lebih 

konsisten dalam menampilkan struktur anatomi secara jelas terutama pada 

pasien non-kooperatif. Proyeksi ini mampu mengurangi tumpang tindih antar 

struktur tulang dan memperlihatkan sendi glenohumeral serta detail anatom i 

lainnya secara lebih akurat sesuai prinsip dasar teknik true AP view yang 

menempatkan scapula sejajar dengan pancaran sinar-X. 

Temuan ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Cheol &  

Dong-Hee (2024) dan Kim (2024), yang menyatakan bahwa penggunaan 

proyeksi Grashey view sangat berguna dalam menunjukkan gambaran true 
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AP dimana proyeksi tersebut dapat menilai struktur dari glenohumeral joint 

itu sendiri karena memberikan tampilan celah sendi yang lebih terbuka dan 

jelas. 

Menurut peneliti bahwa proyeksi Grashey view  merupakan teknik 

yang paling optimal untuk digunakan dalam pemeriksaan shoulder joint pada 

kasus trauma khususnya pada kondisi pasien yang tidak memungkinkan 

untuk dilakukan rotasi tubuh. Akurasi visualisasi yang lebih tinggi membuat 

proyeksi ini layak untuk dijadikan pilihan utama dalam mendukung proses 

diagnostik radiologi secara menyeluruh.  
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN  

 

A. Kesimpulan  

1. Perbandingan antara proyeksi antero posterior (AP) dan Grashey view  pada 

pemeriksaan shoulder joint dengan kasus trauma menunjukkan bahwa 

meskipun keduanya mampu menampilkan delapan objek anatomi yang dinilai, 

proyeksi antero posterior (AP) memiliki keterbatasan dalam menilai caput 

humeri dan glenoid cavity akibat superposisi sehingga glenohumeral joint 

space hanya tampak sebagian. Sementara pada Grashey view  struktur tersebut 

dapat divisualisasi lebih jelas dengan margin sendi yang terbuka. Pola 

keterlihatan ini konsisten pada ketiga pasien dengan variasi usia  yang berbeda 

sehingga perbedaan umur tidak berpengaruh signifikan terhadap hasil  

informasi citra. Hal ini membuktikan bahwa proyeksi Grashey view lebih baik 

dalam menampilkan struktur shoulder joint secara utuh dan jelas terutama 

pada pasien trauma yang nonkooperatif.  

2. Proyeksi Grashey view memberikan informasi citra sebesar 62,48%, 

sedangkan proyeksi Antero Posterior hanya 37,52%. Selisih persentase ini 

menunjukkan bahwa proyeksi Grashey view  lebih konsisten dalam 

menghasilkan visualisasi anatomi yang jelas dan diagnostik. Proyeksi ini 

terbukti lebih optimal digunakan pada kasus trauma bahu khususnya untuk 

pasien nonkooperatif dibandingkan dengan pengguanaan proyeksi antero 
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posterior karena mampu menampilkan celah sendi dan struktur penting 

lainnya dengan lebih detail dan tanpa superposisi.  

 

B. Saran 

1. Untuk praktik radiologi rumah sakit disarankan agar radiografer dan tim  

radiologi mempertimbangkan penggunaan proyeksi Grashey view  sebagai 

prosedur standar  atau tambahan dalam pemeriksaan shoulder joint pada kasus 

trauma khususnya pada pasien nonkooperatif dengan indikasi fraktur atau 

dislokasi pada sendi glenohumeral.  

2. Untuk penelitian selanjutnya disarankan dilakukan penelitian lanjutan dengan 

sampel yang lebih besar serta variasi posisi atau proyeksi lain seperti Axillary 

atau Y-View  agar perbandingan dapat diperluas dan validasi temuan menjadi 

lebih kuat secara klinis.  
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Lampiran 1 Surat Ijin Penelitian 
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Lampiran  2 Surat Ijin Penelitian 
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Lampiran 3 Etichal Clearance  
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Lampiran 4 Validasi Kuesioner 
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Lampiran 5 Informed Consent Pasien 1  
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Lampiran 6 Informed Consent Pasien 2 
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Lampiran 7 Informed Consent Pasien 3 
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Lampiran 8 Lembar Kuesioner Responden 1 Pasien 1 
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Lampiran 9 Lembar Kuesioner Responden 1 Pasien 2 
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Lampiran 10 Lembar Kuesioner Responden 1 Pasien 3  
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Lampiran 11 Lembar Kuesioner Responden 2 Pasien 1 
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Lampiran 12 Lembar Kuesioner Responden 2 Pasien 2 
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Lampiran 13 Lembar Kuesioner Responden 2 Pasien 3  
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Lampiran 14 Lembar Kuesioner Responden 3 Pasien 1 
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Lampiran 15 Lembar Kuesioner Responden 3 Pasien 2 
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Lampiran 16 Lembar Kuesioner Responden 3 Pasien 3 
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Lampiran 17 Tabel Hasil Kuesioner 

Responden 

Objek 1 Glenoid cavity  

Pasien 1 Pasien 2 Pasien 3 

AP GV AP GV AP GV 

R1 2 3 2 3 2 3 

R2 1 4 1 4 1 4 

R3 2 4 2 4 2 4 

Jumlah 5 11 5 11 5 11 

 

Responden 

Objek 2 Lateral border of scapula 

Pasien 1 Pasien 2 Pasien 3 

AP GV AP GV AP GV 

R1 2 3 2 3 2 3 

R2 1 4 1 4 1 4 

R3 4 2 3 2 3 2 

Jumlah 7 9 6 9 6 9 

 

Responden 

Objek 3 Coracoclavicular distance 

Pasien 1 Pasien 2 Pasien 3 

AP GV AP GV AP GV 

R1 2 2 3 2 3 2 

R2 1 4 1 4 1 4 

R3 4 1 4 2 4 1 

Jumlah 7 7 8 8 8 7 

 

Responden 

Objek 4 Acromioclavicular joint space  

Pasien 1 Pasien 2 Pasien 3 

AP GV AP GV AP GV 

R1 2 2 3 2 3 2 

R2 3 4 3 4 3 4 

R3 4 2 4 2 3 4 

Jumlah 9 8 10 8 9 10 

 

Responden 

Objek 5 Glenohueral joint space 

Pasien 1 Pasien 2 Pasien 3 

AP GV AP GV AP GV 

R1 2 3 3 3 2 3 

R2 1 4 1 4 1 4 

R3 2 4 2 4 2 4 

Jumlah 5 11 6 11 5 11 

 

Responden 

Objek 6 Caput humeri 

Pasien 1 Pasien 2 Pasien 3 

AP GV AP GV AP GV 

R1 2 3 2 3 2 3 

R2 1 4 1 4 1 4 

R3 2 4 2 4 2 4 

Jumlah 5 11 5 11 5 11 
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Responden 

Objek 7 Acromiohumeral interval 

Pasien 1 Pasien 2 Pasien 3 

AP GV AP GV AP GV 

R1 2 3 2 3 2 3 

R2 1 4 1 4 1 4 

R3 1 2 1 4 2 4 

Jumlah 4 9 4 11 5 11 

 

Responden 

Objek 8 Facies articularis 

Pasien 1 Pasien 2 Pasien 3 

AP GV AP GV AP GV 

R1 2 3 2 3 2 3 

R2 1 4 1 4 1 4 

R3 2 4 2 4 2 4 

Jumlah 5 11 5 11 5 11 
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Lampiran 18 Hasil Citra Shoulder Joint Pasien 1 
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Lampiran 19 Hasil Citra Shoulder Joint Pasien 2 
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Lampiran 20 Hasil Citra Shoulder Joint Pasien 3 
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Lampiran 21 Dokumentasi Penelitian 
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Lampiran 22 Tabel Jadwal Penelitian 

 

No. Kegiatan 
2025 

Feb Mar Apr Mei Juni Juli Agu 

1 

a. Pengajuan judul        

b. Pengajuan 

Proposal 

       

c. Perijinan 

Penelitian 

       

2 

a. Pengumpulan 

data 

       

b. Analisis Data        

3 
Penyusunan 

Laporan 

       

 




