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ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan merancang dan membuat alat bantu fiksasi untuk pemeriksaan
radiografi Ossa Pedis pada pasien non-kooperatif. Alat ini dirancang untuk membantu
radiografer dalam menahan posisi kaki pasien selama proses pemeriksaan guna
memperoleh citra radiografi yang jelas dan akurat serta meningkatkan kenyamanan dan
keamanan pasien. Proses pembuatan melibatkan langkah-langkah pengukuran,
pemotongan, perakitan, serta pengujian di instalasi radiologi RSUD Panembahan
Senopati Bantul dengan melibatkan delapan radiografer sebagai responden. Hasil
pengujian menunjukkan bahwa alat ini efektif dalam meningkatkan stabilitas posisi
pasien dan kualitas citra radiografi, serta praktis digunakan untuk memfasilitasi
pemeriksaan pada pasien yang sulit dikendalikan. Dengan bahan dasar besi hollow dan
akrilik, serta dilengkapi tali strap untuk fiksasi yang aman, alat ini memenuhi standar
keamanan dan kenyamanan pasien sekaligus mendukung keefektifan proses pemeriksaan
radiografi

Kata Kunci: alat bantu fiksasi, radiografi Ossa Pedis, pasien non-kooperatif, desain alat,
radiografi radiologi, keselamatan pasien.
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ABSTRACT

This study aims to design and develop a fixation aid device for radiographic examination
of the Ossa Pedis in uncooperative patients. The device is intended to assist radiographers
In maintaining the patient's foot position during the procedure, thereby obtaining clear
and accurate radiographic images while enhancing patient comfort and safety. The
manufacturing process involved measurements, cutting, assembly, and testing at the
Radiology Installation of RSUD Panembahan Senopati Bantul, involving eight
radiographers as respondents. Results indicate that the device effectively improves patient
stabilization and image quality, and is practical for use in patients who are difficult to
control. Constructed from hollow iron and acrylic, and equipped with strap ties for secure
fixation, the device meets safety and comfort standards for patients and supports the
efficiency of radiographic examinations.

Keywords: fixation device, Ossa Pedis radiography, uncooperative patients, device
design, radiology radiography, patient safety
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Radiologi adalah cabang ilmu kedokteran yang berhubungan dengan penggunaan
semua modalitas yang menggunakan radiasi untuk diagnosis dan prosedur terapi
dengan menggunakan panduan radiologi, termasuk teknik pencitraan dan penggunaan
radiasi dengan sinar-X dan zat radioaktif (BAPETEN, 2011). Radiologi merupakan
ilmu kedokteran yang digunakan untuk melihat bagian tubuh manusia yang
menggunakan pancaran atau radiasi gelombang elektromagnetik maupun gelombang
mekanik. Macam-macam pemeriksaan dalam Radiologi antara lain, Pemeriksaan
thorax, kepala, ektermitas, vetebrae, dan mammography. Salah satu pemeriksaan

radiologi pada extremitas adalah pemeriksaan Ossa pedis (Patel, 2005).

Ossa pedis merupakan anggota gerak bawah yang terdiri dari tulang tarsal, tulang
metatarsal, dan phalang. Tulang tarsal atau tulang pangkal kaki dibagi menjadi 3 yaitu
proksimal, intermediate, dan distal. Pada bagian proksimal terdiri dari talus yang
menyambungkan tibia dan fibula menjadi sendi pergelangan kaki. Kelompok
intermediate terdiri dari tulang navicular yang berartikulasi dengan semua tarsal
kecuali calcaneus. Terdapat 4 tarsal diatas, yaitu cuboid lateral dan 3 cuneiforms yang
terletak dibagian medial. Tulang metatarsal atau telapak kaki terdiri dari 5 bagian.
Phalang merupakan jari — jari kaki memiliki 14 tulang, dan memiliki struktur yang
sama seperti phalangs (Nugrahaeni, 2020).

Indikasi yang selalu terjadi pada pedis yaitu fraktur. Fraktur adalah putusnya
kontinuitas jaringan tulang yang disebabkan oleh kondisi fisiologis maupun patologis.
Fraktur fisiologis terjadi karena trauma berat atau trauma ringan yang terus menerus,
misalnya saat terjatuh karena kecelakaan lalu lintas. Fraktur patologis terjadi karena

adanya penyakit yang mendasari sehingga tulang menjadi keropos atau tidak kuat,



misalnya pada penderita osteoporosis (Wahyuni et al., 2018). Untuk melihat kelainan

pada Ossa Pedis maka perlu dilakukannya pemeriksaan radiografi Ossa Pedis.

Teknik pemeriksaan Ossa pedis memiliki beberapa proyeksi yaitu, Antero
Posterior (AP), Lateral dan Oblique. Pada pemeriksaan radiografi ossa pedis dengan
kasus pasien tidak sadar (non kooperatif) terdapat kesulitan dalam memposisikan
objek, saat kaki pasien diletakkan di atas kaset pasien tidak kuat sehingga terjadi
pergerakan pada objek yang ingin diperiksa. Oleh karena itu masih dibutuhkan bantuan
dari pihak keluarga pasien. Hal ini disebabkan pedis mengalami pelemahan fungsi
gerak pada bagian yang cedera diakibatkan patah tulang ataupun nyeri pada bagian
pedis. Keterlibatan keluarga pasien dalam proses pemeriksaan radiografi Ossa Pedis
bertujuan untuk menjaga agar kaki pasien tetap stabil dan tidak bergerak selama
pemeriksaan berlangsung (Zaki, 2022). Oleh karena itu, keluarga pasien memerlukan
proteksi radiasi sebagai perlindungan terhadap paparan radiasi, guna mencegah risiko

terpapar radiasi selama proses pemeriksaan radiografi Ossa Pedis.

Proteksi radiasi merupakan suatu tindakan yang dilakukan untuk mengurangi
dampak merugikan dari paparan radiasi. Perlindungan ini tidak hanya diterapkan
kepada pasien, tetapi juga kepada masyarakat umum serta petugas radiologi. Selama
proses penyinaran berlangsung, baik pasien maupun petugas diharuskan untuk tidak
berada di zona radiasi. Dalam konteks radiologi, radiasi dapat menimbulkan efek yang
bersifat deterministik dan stokastik pada organ dan jaringan tubuh tertentu. Efek
deterministik adalah efek yang dapat terjadi pada organ atau jaringan tubuh yang
menerima radiasi pada dosis tinggi, sedangkan efek stokastik merupakan efek yang
dapat muncul akibat paparan radiasi dosis rendah di seluruh tubuh, yang dapat
dirasakan oleh individu yang menerima dosis tersebut setelah jangka waktu tertentu,

atau pada keturunannya. (Elena et al., 2022)

Alat fiksasi memiliki peran yang sangat penting dalam mempermudah proses
pemeriksaan radiografi. Alat fiksasi ini dirancang untuk membantu memperoleh hasil

radiografi yang optimal, dengan kenyamanan pasien sebagai prioritas utama dalam



penggunaannya. Selain itu, pengunaan alat fiksasi juga bertujuan untuk menghasilkan
citra yang berkualitas, sehingga diharapkan mengurangi pengulangan foto pada pasien
(Arianty et al., 2020). Beberapa jenis alat fiksasi yang biasa digunakan dalam
pemeriksaan radiografi seperti cassete holder, pigg o-statt, tamem board, perekat, dan
soft bags. (Bontrager, 2016).

Penelitian yang dilakukan oleh Zaki Naufal (2022), telah dirancang dan dibangun
sebuah alat fiksasi yang memiliki bentuk setengah lingkaran dengan bagian tengah
yang dapat ditekuk, sehingga dapat menyesuaikan dengan tubuh pasien. Salah satu
kelemahan dari alat tersebut terletak pada bagian penahan hidrolik, yang cenderung
terlalu mudah bergerak. Hal ini mengakibatkan proses pemeriksaan memakan waktu
lebih lama. Selain itu, alat ini juga memerlukan penyesuaian khusus bagi pasien yang
memiliki ukuran tubuh lebih besar.

Penelitian yang dilakukan oleh Dessy Arianty et al. (2020), telah dirancang dan
dibangun sebuah alat fiksasi yang memiliki bentuk persegi, sehingga dapat dibawa ke
mana saja, dengan desain yang sederhana. Salah satu kelemahan dari alat tersebut
terletak pada penggunaan alat fiksasi yang hanya diperuntukkan bagi pasien yang
kooperatif. Untuk pasien yang tidak kooperatif, masih diperlukan bantuan dari anggota
keluarga pasien untuk menahan kaki pasien. Hal ini menyebabkan anggota keluarga
pasien terpapar dosis radiasi dan mengakibatkan waktu pemeriksaan menjadi cukup

lama.

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan oleh penulis, ditemukan bahwa
saat memposisikan kaki pasien dengan proyeksi Antero Posterior (AP) dan oblique
pada pasien yang tidak sadar (non-kooperatif), terdapat beberapa kendala yang
dihadapi. Hal ini disebabkan oleh ketidakmampuan kaki pasien untuk tetap dalam
posisi yang diperlukan dalam waktu yang lama. Oleh karena itu, diperlukan bantuan
dari pihak keluarga. Namun, keterlibatan keluarga pasien dalam proses tersebut dapat
berpotensi membahayakan mereka, mengingat paparan radiasi dapat memberikan

dampak yang serius terhadap kesehatan individu tersebut. Dampak dari radiasi ini



dapat berakibat pada kerusakan jaringan sel dalam tubuh. Oleh karena itu, sangat
diperlukan alat bantu fiksasi untuk mempermudah pelaksanaan pemeriksaan tersebut.

Berdasarkan latar belakang tersebut penulis tertarik untuk melakukan penelitian
dengan membuat alat bantu fiksasi pemeriksaan ossa pedis pada pasien tidak sadar
(non kooperatif) agar dapat mempermudah jalannya pemeriksaan dengan judul
“Rancang Bangun Alat Bantu Fiksasi Pemeriksaan Radiografi Ossa pedis Pada

Pasien Non-Kooperatif”
B. Rumusan Masalah

1. Bagaimana pembuatan rancang bangun alat fiksasi pada pemeriksaan radiografi
ossa pedis?
2. Bagaimana uji efektivitas rancang bangun alat fiksasi pada pemeriksaan radiografi

ossa pedis?
C. Tujuan Penelitian

1. Untuk mengetahui pembuatan rancang bangun alat fiksasi pemeriksaan radiografi
ossa pedis.
2. Untuk mengetahui hasil efektivitas dari rancang bangun alat fiksasi pemeriksaan

radiografi ossa pedis.
D. Manfaat Penelitian

1. Bagi Penulis
Menambah wawasan dan pengetahuan untuk penulis dalam hal merancang alat
fiksasi pemeriksaan ossa pedis

2. Bagi tempat peneliti
Penelitian ini dilakukan agar menambah wawasan bagi rumah sakit tentang
rancang bangun alat fiksasi pemeriksaan ossa pedis.

3. Bagi institusi
Untuk menambah referensi bagi mahasiswa Poltekkes TNI AU Adisutjipto

Yogyakarta pada rancang bangun alat fiksasi pemeriksaan ossa pedis.



E. Batasan Penelitian

Batasan penelitian ini yaitu pembuatan rancang bangun alat fiksasi pemeriksaan
ossa pedis pada pasien non kooperatif dan mengetahui hasil uji fungsi dari alat fiksasi
untuk pemeriksaan ossa pedis proyeksi Antero Posterior dan Oblique.



F. Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

No Nama Penelti, Metode (Desain, Sampel, Variabel, Hasil Penelitian Persamaan/ Perbedaan
Tahun Instrumen, Analisa) Penelitian
1. Dessy Arianty dan  Metode: Deskriptif Kualitatif Citra yang dihasilkan menunjukkan Persamaan pada penelitian ini

Ni’matul

‘Ulumiyah, (2020)

Desain: Alat bantu fiksasi
Sampel: Pasien Rontgen Pedis

Variabel:

Independent

Penggunaan alat bantu dalam
pemeriksaan ossa pedis.

Dependent

Kualitas citra radiografi ossa pedis (yang
mencakup aspek-aspek seperti densitas,

kontras, ketajaman, dan detail)

Instrumen: observasi dan uji fungsi
Alat fiksasi

tampilan phalang, metatarsal, dan
yang lebih

proksimal dan distal dari phalang pada

tarsal jelas. Bagian
Pedis tampak lebih terdefinisi dengan
baik, mengurangi masalah seperti
bayangan yang tidak diinginkan. Rata-
rata nilai kepadatan radiografis
meningkat sebesar 80 % dibandingkan

tanpa alat bantu.

yaitu berfokus pada rancang

bangun alat fiksasi
pemeriksaan  Ossa  pedis
sedangkan perbedaannya

adalah pada bagian desain alat

fiksasi pemeriksaan Ossa

pedis.



No Nama Penelti, Metode (Desain, Sampel, Variabel, Hasil Penelitian Persamaan/ Perbedaan
Tahun Instrumen, Analisa) Penelitian
2. Zaki Naufal, (2022) Metode: Deskriptif Kualitatif Berdasarkan penelitian dari uji fungsi ~ Persamaan pada penelitian ini

Desain: Alat bantu fiksasi
Sampel: Pasien Rontgen Pedis

Variabel:

Independent

Penggunaan alat bantu dalam
pemeriksaan ossa pedis.

Dependent

Kualitas citra radiografi ossa pedis (yang
mencakup aspek-aspek seperti densitas,

kontras, ketajaman, dan detail)

Instrumen: observasi dan uji fungsi
Alat fiksasi

alat tersebut didapatkan presentase
73,3%

disimpulkan bahwa fungsi alat fiksasi

sebesar sehingga dapat
pemeriksaan radiografi ossa pedis dan
alat tersebut cukup layak dan dapat
membantu dalam proses positioning
dengan rentan waktu 3 menit untuk

melakukan pemeriksaan ossa pedis.

yaitu berfokus pada rancang

bangun alat fiksasi
pemeriksaan  Ossa  pedis
sedangkan perbedaannya
adalah pada bagian
penyangga kaki pada alat
fiksasi dan dapa bagian

penahan kaki pasien.



BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

A. Telaah Pustaka
1. Sinar-X

Sinar-X adalah pancaran gelombang elektromagnetik yang sejenis dengan
gelombang radio, panas, cahaya sinar ultraviolet, tetapi mempunyai panjang
gelombang yang sangat pendek sehingga dapat menembus benda-benda. Sinar-
X mempunyai beberapa sifat fisik antara lain daya tembus, hamburan,
penyerapan, efek fotografi, luminisensi, ionisasi, efek biologik (Souisa et al.,
2014). Sinar-X merupakan gelombang elektromagnetik dengan energi yang
sangat tinggi. Di dalam tabung sinar-X dihasilkan elektron bebas yang
dipercepat dengan beda potensial yang sangat tinggi, lalu ditembakkan ke suatu
target. Karena energinya yang cukup besar, maka radiasi tertentu dapat
menimbulkan -ionisasi di sepanjang lintasannya, sehingga radiasi tersebut
dinamakan radiasi pengion sinar-X dihasilkan ketika elektron berinteraksi
dengan elektron pada atom target (Fitler, 2018). Sinar-X memiliki energi yang
bergantung dari tegangan pemercepat elektron yang dipasang antara anoda dan
katoda. Tegangan tersebut yang akan mempengaruhi energi dan daya tembus
sinar-X. Daya tembus akan semakin besar apabila tegangan kerjanya juga
besar. Berkas sinar-X medis memiliki spektrum kontinu, artinya pada berkas
mengandung sinar-X energi tinggi dan energi rendah (Pamungkas et al., 2020).

Pemanfaatan radiasi pengion seperti sinar-X pada bidang kedokteran
untuk kegunaan terapi maupun diagnostik sudah sangat umum dilakukan. Akan
tetapi selain dari manfaat penggunaannya, radiasi yang mengenai tubuh
manusia juga dapat menimbulkan kerugian baik bagi pasien, pekerja dan
masyarakat umum dari paling ringan hingga fatal. Akibat interaksi radiasi
dengan materi tersebut maka sel-sel dapat mengalami perubahan struktur
(Dabukke et al., 2021). Efek radiasi terbagi menjadi efek stokastik (tidak



langsung) dan efek non stokastik (langsung ketika dosis melebihi ambang).
Efek stokastik berkaitan dengan paparan dosis rendah yang terus menerus dan
menyebabkan kerusakan somatik (kanker) atau cacat keturunan (kerusakan
genetik). Efek stokastik tidak mengenal dosis ambang, karena sekecil apapun
dosis radiasi yang diterima tubuh dapat menimbulkan kerusakan somatik
maupun genetik. Pengaruh sinar-X menyebabkan kerusakan haemopoetik
(kelainan darah), seperti anemia, leukimia, dan leukopeni yaitu menurunnya
jumlah leukosit (<6.000m2) dan menimbulkan efek deterministik pada organ
reproduksi atau gonad (kemandulan) serta menyebabkan menopause dini
sebagai akibat dari gangguan hormonal sistem reproduksi (Mauliku et al.,
2019). Semakin besar dosis yang diterima, semakin besar pula dampak negatif
yang terjadi, sehingga dampak negatif dari radiasi tersebut sebanding dengan
jumlah radiasi yang diterima (Aryawijayanti et al., 2015).

. Kualitas Citra Radiografi

Kualitas radiografi adalah kemampuan radiograf dalam memberikan
informasi yang jelas mengenai objek atau organ yang diperiksa. Kualitas
radiograf ditentukan beberapa faktor yaitu: densitas, kontras, ketajaman, dan
detail. Faktor yang mempengaruhi kualitas radiograf antara lain faktor eksposi
(Zelviani, 2017).

Faktor eksposi merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi dan
menentukan kualitas dan kuantitas dari penyinaran radiasi sinar-X yang
diperlukan dalam pembuatan citra radiografi. Faktor eksposi terdiri dari 3
parameter yaitu tegangan tabung (kV), arus (mA) dan waktu ekspos (s).
Tegangan tabung merupakan beda potensial yang diberikan antara anoda dan
katoda dalam tabung sinar-X. Tegangan ini akan menentukan kualitas sinar-X
dan daya tembus dari sinar-X. Waktu eksposi (s) merupakan waktu yang
menentukan lamanya berkas sinar-X yang dipaparkan pada objek yang
diekspos. Waktu penyinaran dibuat sesingkat mungkin untuk menghindari
ketidaktajaman akibat pergerakan (unsharpness movement) (wibowo et
al.,2017).
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3. Anatomi Pedis
Tulang pedis adalah bagian yang paling bawah dari rangkaian tulang

ektremitas bawah yang terdiri dari tujuh buah tarsal, lima buah tulang
metatarsal dan empat belas tulang phalang. Pedis merupakan anggota gerak
bawah ada tujuh buah tulang secara kolektif dinamakan tarsus. Tulang tersebut
tersusun dari calcaneus, talus, navicular, kuneiform, cuboid, metatarsal.
(Pearce, 2021)

) & 8. Keterangan Gambar:

i M= 1. Cuboideum
(][ (7 2. Calcaneus
%‘,321})\;' ;‘ 3. Talus
; ",':“.';7\?\; , 4. Navicular
2 ) 5. Three cuneiform

Gambar 2.1 Anatomi Pedis
(Bontrager, 2018)

a. Talus
Talus adalah tulang yang tidak beraturan dan menempati posisi kaki paling
atas, dan merupakan tarsal terbesar kedua. Talus berartikulasi dengan empat
tulang tibia, fibula, calcaneus, dan tulang navicular. Permukaan superior,
permukaan trochlear, berartikulasi dengan tibia dan menghubungkan kaki
(superior) ke kaki (inferior).
b. Calcaneus
Calcaneus merupakan tulang kaki terbesar dan terkuat. Sumbu panjang
calcaneus diarahkan ke bawah dan membentuk sudut sekitar 30 derajat. Bagian
posterior dan inferior calcaneus mengandung tuberositas superior untuk

perlekatan tendon achilles.
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c. Navicular
Tulang navicular terletak di sisi medial kaki antara talus dan Three
Cuneiforms
d. Metatarsal
Terdapat lima tulang metatarsal, yang terdiri dari tubuh dan dua ujung
artikular. Ujung proximal yang diperluas disebut basis, dan ujung distal yang
kecil dan membulat disebut kepala. Metatarsal pertama adalah yang terpendek
dan paling tebal. Metatarsal kedua adalah yang terpanjang. Dasar kelima
metatarsal mengandung tuberositas yang menonjol, yang merupakan tempat
sering terjadinya fraktur.
e. Cuboideum
Cuboideum adalah tulang yang terletak dibagian lateral kiri. Bagian
posterior bersendi dengan calcaneus sedangkan bagian anterior bersendi dengan
kedua tulang metatarsal yang di sebelah lateral.
f. Cuneiform
Tulang yang berbentuk biji berjumlah ada tiga, bagian posterior bersendi
dengan navicular dan bagian anterior bersendi dengan metatarsal yang berada
dibagian lateral.
4. Patologi Pedis
Patologi yang terdapat pada pedis :
a. Fraktur
Pemisahan tulang atau tulang rawan yang lengkap atau sebagian. Tulang
bisa patah karena kekuatan atau penggunaan yang berlebihan, dan hasilnya
adalah patah tulang. Paling banyak disebabkan karena kecelakaan, baik itu
kecelakaan saat bekerja atau kecelakaan lalu lintas (Helmi, 2012).
b. Dislokasi
Dislokasi adalah kondisi dimana ketika tulang persendian bergeser atau
keluar dari posisi normalnya. Dislokasi disebabkan karena benturan atau adanya
tekanan keras pada persendian misalnya karena terjatuh, kecelakaan lalu lintas

atau cedera karena olahraga (Suhendra, 2011).
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c. Corpus alienum
Corpus alienum adalah adanya benda asing dalam tubuh manusia. Adanya
benda asing ini dapat menyebabkan terganggunya fungsi organ atau adanya rasa
sakit pada bagian tubuh yang terdapat benda asing tersebut (Clarks, 2016).
5. Prosedur Pemeriksaan Radiografi Ossa pedis
a. Persiapan alat dan bahan
Alat dan bahan yang harus dipersiapkan adalah pesawat sinar-x, image
receptor (IR) berukuran 24x30 cm, marker, dan alat bantu fiksasi. (Bontrager,
2018)
b. Teknik pemeriksaan
1). Proyeksi Antero Posterior
Posisi Pasien: Supine atau duduk dengan permukaan kaki terletak sejajar
dengan image receptor.
Posisi Objek: Pedis diletakan diatas image receptor, diekstensikan sehingga
telapak kaki menempel pada permukaan image receptor.
Image receptor berada diatas meja pemeriksaan.
FFD: 102 cm
CR: 10° posterior kearah cephalad dengan arah sinar tegak lurus
pada metatarsal.
CP: Pada base metatarsal 3

Gambar 2.2 Proyeksi AP
(Bontrager, 2018)
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Gambar 2.3 Radiograf proyeksi AP
(Bontrager, 2018)
Kriteria Radiograf
tampak jelas anatomi pedis, tidak ada rotasi yang dibuktikan dengan jarak yang
hampir sama antara metatarsal kedua sampai kelima.
2). Proyeksi Oblique
Posisi Pasien: Supine atau duduk dengan permukaan kaki terletak sejajar
dengan image receptor.
Posisi Objek: Atur knee joint fleksi dan telapak kaki menempel pada image
receptor, kaki diposisikan miring 30° — 40° medial. Image

receptor berada diatas meja pemeriksaan.

FFD: 102 cm
CR: vertical tegak lurus dengan central point metatarsal digit 3
CP: Pada base metatarsal 3

Gambar 2.4 Proyeksi oblique
(Bontrager, 2018)
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Gambar 2.5 Radiograf proyeksi oblique
(Bontrager, 2018)

Kriteria Radiograf
Tampak seluruh tulang kaki, oblique yang benar ditunjukan dengan metatarsal
digit 3 sampai 5 tidak mengalami superposisi. Trabecular tulang tampak jelas.

3). Proyeksi Lateral

Posisi Pasien: Pasien tidur miring diatas meja pemeriksaan, berikan bantal
untuk kepala pasien.
Posisi Objek: Pasien menekuk lutut hingga membentuk 45 derajat, letakkan

kaki yang tidak diperiksa berada dibelakang tubuh untuk
mencegah kaki yang akan diperiksa mengalami rotasi.

FFD: 102 cm

CR: Vertikal tegak lurus terhadap kaset

CP: Pada base metatarsal 3
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Gambar 2.6 Proyeksi Lateral
(Bontrager, 2018)

Gambar 2.7 Radiograf Proyeksi Lateral
(Bontrager, 2018)

Kriteria Radiograf

Posisi objek truelateral ditandai dengan sendi tibiotalar tampak terbuka, fibula

distal superposisi dengan tibia distal dan metatarsal saling superposisi.

6. Alat Fiksasi

Alat bantu fiksasi adalah instrument yang membantu orang mendapatkan
gambar radiografi terbaik. Fokus utama penggunaannya adalah kesejahteraan
pasien. Karena kualitas tinggi yang dapat dicapai dengan penggunaan alat bantu,
diharapkan pasien akan membutuhkan lebih sedikit gambar (Arianti et al., 2020).

Menurut Bontrager, (2016) alat bantu pemeriksaan ada beberapa jenis, yaitu:
Pigg o-stat, Tam-em board, Perekat dan Sand bags.

a. Pig o-stat
Menurut Bontrager, (2016) Pig o-stat adalah alat immobilisasi yang
digunakan untuk pemeriksaan radiografi thorax dan abdomen pada bayi dan
anak anak dibawah umur 2 tahun.
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Gabar 2.8 Alat fiksasi Pig o-stat
(Bontrager, 2016)

b. Tam-em board

Tam-em board adalah alat bantu dengan sabuk pengikat velcro yang
digunakan untuk menjaga pergerakan dari tungkai atas dan tungkai bawah. Plex
glass paddle sebagai pegangan yang terletak pada bagian bawah pasien
(Bontrager, 2016).

Gambar 2.9 Alat fiksasi Tam-em board
(Bontrager, 2016)

. Perekat

Menurut (Bontrager, 2016) ada berbagai jenis perekat lembut yang digunakan
dalam prosedur pembedahan dan juga pada kulit sensitif. Perekat dapat
menghasilkan artefak pada radiografi dan juga dapat melukai kulit pasien pada
masa bayi., kecuali dengan penambahan kain tipis antara perekat dan kulit.
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Gambar 2.10 Alat fiksasi Perekat
(Bontrager, 2016)

d. Sandbag
Menurut (Bontrager, 2016) pada umumnya spons dan soft bag digunakan
pada pasien anak dan dewasa sebagai alat immobilisasi. Spons dan tas lembut
terbuat dari busa yang disterilkan kemudian dibungkus dengan kain kuat.
Adapun alasan memilih bahan busa adalah karena resiko artefak pada radiografi

sangat rendah.

Gambar 2.11 Alat Fiksasi Sandbag
(Bontrager, 2018)
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7. Penelitian terdahulu

a. Dari penelitian sebelumnya menurut (Dessy Arianty et al., 2020) dengan judul
“Rancang bangun alat bantu pada pemeriksaan ossa pedis pada proyeksi Antero-
Posterior (AP)” alat bantu positioning dengan bentuk alat fiksasi persegi dengan

pasien supine.

Gambar 2.12 Alat fiksasi pedis
(Dessy Arianty et al., 2020)

Kelebihan dari desain ini terletak pada kesederhanaannya yang minimalis,
sehingga mudah dibawa ke mana saja berkat bentuknya yang menyerupai balok
persegi. Penelitian ini menunjukkan bahwa penggunaan alat fiksasi tersebut
cukup efektif dalam mempertunjukkan kualitas citra radiograf yang diinginkan.
Namun, salah satu kekurangan dari desain penelitian ini adalah perlunya
keterlibatan anggota keluarga untuk menahan kaki pasien dalam situasi di mana
pasien tidak kooperatif. Oleh karena itu, disarankan agar alat ini dilengkapi
dengan penahan atau penyangga untuk pasien yang tidak sadar. Hal ini bertujuan
untuk memastikan posisi pasien tetap stabil selama pemeriksaan, sehingga
kehadiran anggota keluarga tidak lagi diperlukan. Berdasarkan survei kuesioner,

efektivitas alat ini tercatat sebesar 80%.

b. Menurut penelitian terdahulu (Zaki Naufal, 2022) dengan judul “Rancang
bangun alat fiksasi pemeriksaan radiografi ossa pedis” alat fiksasi pemeriksaan

pedis dengan bentuk setengah lingkaran dengan bagian tengah yang dapat
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ditekuk sehingga dapat menyesuaikan dengan tubuh pasien dengan posisi

supine.

S_(é’ﬁ

A

-
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Gambar 2.13 Alat fiksasi Pedis
(Zaki Naufal, 2022)

5

6

Kelebihan dari penelitian ini terletak pada adanya penahan pada bagian

femur dan cruris, yang memberikan kenyamanan bagi pasien dan mencegah

terjadinya pergerakan selama proses pemeriksaan. Namun, terdapat kekurangan

pada sistem penyangga hidrolik di bagian bawah, yang tidak mampu menahan

pasien dengan berat badan berlebih secara optimal. Oleh karena itu, disarankan

agar penyangga hidrolik diperkuat agar dapat mendukung pasien dengan berat

badan berlebih, sehingga penyangga tersebut tidak mengalami pergerakan

selama pemeriksaan. Selain itu, efektivitas alat ini, berdasarkan hasil survei

kuesioner, tercatat sebesar 73,3%.



B. Kerangka Teori
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Gambar 2.14 Kerangka Teori

20



C. Kerangka konsep

Variabel Independen

Rancang Bangun Alat Fiksasi
Pemeriksaan Ossa Pedis Pada
Pasien Non-Kooperatif
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Variabel Dependen

Variabel Kontrol

Pasien Pemeriksaan Ossa
Pedis

Faktor Eksposi
(kV, mAs, FFD

Gambar 2.15 Kerangka konsep



BAB Il
METODE PENELITIAN

. Jenis dan Rancangan
Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian kuantitatif deskriptif
dengan pendekatan eksperimen eksploratif dengan cara membuat alat bantu
fiksasi pada pemeriksaan ossa pedis pada pasien non-cooperative. Alat yang di
desain bertujuan untuk membantu petugas radiologi dalam menjalankan proses
pemeriksaan ossa pedis pada pasien non-cooperative. Namun, Sebelum alat
dipergunakan, terlebih dahulu akan dilakukan uji fungsi pada alat tersebut untuk
mengetahui sistem kerja alat sudah sesuai rancangan atau belum.
. Waktu dan Tempat Penelitian
Lokasi dan waktu dalam mengambil informasi dalam menyusun penelitian
ini berlangsung pada bulan juli-agustus tahun 2025 dan lokasi penelitian di RSUD
Panembahan Senopati Bantul.
. Populasi dan Sampel
Populasi pada penelitian ini adalah pasien dengan pemeriksaan ossa pedis
pada pasien non-cooperative dengan jumlah 5 orang dan sampel pada penelitian
ini adalah 8 radiografer.
. Instrumen Penelitian
1. Pesawat sinar-X
2. Computer Radiografi
3. Image plate
4. Kuesioner
. Alat dan Bahan Perancangan Fiksasi
1. Alat perancangan fiksasi
Sebagai penunjang pelaksaan pembuatan, pengukur, dan pengujian alat
fiksasi pemeriksaan Ossa pedis pada pasien non-cooperative digunakan

beberapa alat, sebagai berikut:
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Tabel 3.1 Alat yang digunakan
No. Nama Alat Gambar Alat

a) Bor Listrik

b) Gergaji Besi

c) Gergaji Pipa

d) Alat Las Listrik

e) Meteran —
( Q\}
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Fungsi Alat

Untuk Mengebor Rangka
Alat Fiksasi

Untuk Memotong Bahan
Dalam Proses Pembuatan
Alat Fiksasi

Untuk Memotong Bahan
Bahan pada proses

Pembuatan Alat Fiksasi

Untuk Mengelas dengan
tujuan untuk menyatukan
komponen komponen Alat

Fiksasi

Untuk Mengukur diamter
Panjang dan Lebar Alat
Fikasi
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2. Bahan Perancangan Fiksasi
Tabel 3.2 Bahan yang digunakan

a) Besi Pipa Hollow Sebagai Bahan Dasar Dari
./ Alat Fiksasi
b) Baut Sebagai Pengunci  dan
;,/ 2 Penyambung Dari Komponen
i
o, Alat Fiksasi

c)  Akrilik Tabung Sebagai Penahan Dari Kaki

Pasien saat diletakkan Pada

Alat Fiksasi
d) Plat Besi Tabung Sebagai Penahan Dari Akrilik
| agar kokoh saat digunakan
‘ ! pada pasien
|
e) Busa Foam Sebagai Alas pada akrilik

agar kaki pasien tidak
kesakitan Saat Menggunakan
Alat Fiksasi




F. Desain Alat Fiksasi
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Berikut adalah contoh gambar rancang bangun alat fiksasi pemeriksaan Ossa

Pedis pada pasien non-cooperative antara lain sebagai berikut:

Gambar 3.1 Desain Alat Fiksasi tampak depan

Gambar 3.2 Desain Alat Fiksasi tampak samping

Keterangan Gambar:

1.

2
3
4.
5

Penahan Cruris (Akrilik)

Strap

Pengunci penyangga Alat Fiksasi
Penyangga Alat Fiksasi
Penyangga penahan Akrilik
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G. Prosedur Pembuatan Alat Fiksasi
Langkah-langkah proses pembuatan alat:
a) Potong besi pipa hollow menggunakan gergaji besi atau gerinda untuk
penyangga dengan panjang 30 cm.
b) Potong Akrilik menggunakan gerinda menjadi setengah dengan lebar 25 cm
untuk membentuk akrilik menjadi terbuka.
c) Buat penyangga dari plat besi yang dibentuk melingkar dengan lebar 25 cm.
d) Las pada bagian-bagian penyangga agar berdiri kokoh.
e) Pasang besi stainless secara horizontal di bagian atas rangka dengan Panjang
25 cm.
f) Letakkan Akrilik, ditopang oleh plat tabung dengan lebar 25 cm sebagai
penyangga.
g) Tambahkan baut atau tuas pengunci di salah satu sisi penyangga agar besi
stainless dengan Panjang 25 cm bisa diputar dan dikunci posisinya.
h) Haluskan permukaan dan cat seluruh bagian agar tahan karat dan tampak
rapi.
H. Cara Kerja Alat Fiksasi
Setelah alat fiksasi pemeriksaan Ossa Pedis selesai dibuat. Prosedur
penggunaan alat bantu pada pemeriksaan Ossa Pedis sebagai berikut:

1) Alat Fiksasi diletakkan diatas meja pemeriksaan

2) Setelah alat fiksasi diletakan diatas meja pemeriksaan, Alat fiksasi di buka dan
kaitkan pengait kunci pada bagian penyangga agar kaki alat fiksasi tidak
melebar.

3) Pasien diposisikan tidur diatas meja pemeriksaan, kaki yang hendak diperiksa
dimasukan pada alat fiksasi pemeriksaan kemudian pada bagian cruris di beri
alat fiksasi strap untuk mengurangi pergerakan pada pasien.

4) Kaset diletakan dibawah kaki yang ingin diperiksa.

5) Kemudian kolimasi disesuaikan dengan besar objek, Arah sinar pada
pertengahan base metatarsal 3.

6) X-ray dilakukan
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7) Setelah pemeriksaan selesai dilakukan pada pasien pemeriksaan Ossa Pedis,
alat disimpan kembali.
Pengujian Alat
Pengujuan alat fiksasi untuk pemeriksaan Ossa Pedis di Rumah Sakit. Hal-
hal yang diperlukan dalam pengujian alat tersebut adalah:
1. Persiapan alat dan bahan
a. Alat fiksasi Ossa Pedis
b. Pesawat sinar-X
c. Kaset ukuran 18 x 24 cm
d. Computer Radiograf
2. Tata laksana citra radiograf
a. Menyiapkan pesawat sinar-X
b. Memposisikan obyek pada alat fiksasi Ossa Pedis yang telah dibuat
c. Mengatur luas lapangan kolimator terhadap obyek
d. Mengatur Faktor eksposi kemudian di ekspose
Melakukan uji fungsi dengan memberikan kuesioner pada Radiografer untuk

mengisi kuesioner seperti contoh dibawabh ini:
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No Pernyataan Jawaban responden
2 3 4 5

1 Apakah  alat bantu  dapat
menyesuaikan ukuran objek?

2 Apakah alat bantu Pemeriksaan
Ossa Pedis proyeksi Antero
Posterior (AP) dan Oblique
tersebut  dapat  mengurangi
pergerakan objek?

3 Apakah pengunci pada penyangga
dapat berfungsi dengan baik?

4 Apakah alat  bantu  tidak
mengganggu citra radiograf?

5 Apakah alat bantu sudah dapat
memaksimalkan proyeksi?

6 Apakah batas atas dan batas
bawah tidak terpotong?

7 Apakah alat bantu fiksasi tidak
menimbulkan artefak?

8 Apakah alat fiksasi  dapat
mempermudah radiografer saat
melakukan pemeriksaan?

9 Apakah alat fiksasi  dapat
mempersingkat pemeriksaan?

J. Metode Analisis Data

Data diperoleh dari hasil penyerahan lembar kuesioner kepada responden.

Lembar kuesioner tersebut terdiri dari 9 pertanyaan yang diberikan kepada

responden. Setelah kuesioner dikembalikan, data yang terkumpul kemudian

diolah dan dianalisis sesuai dengan metode yang digunakan (Pranatawijaya et al.,

2019).
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Hasil pengumpulan data yang didapat akan diolah menggunakan skala likert
sehingga dapat dilakukan analisa dan pengolahan data sebagai berikut:
1. Apabila jawaban respsonden menyatakan “sangat buruk” terhadap kelayakan
alat bantu diberikan nilai 1 poin.
2. Apabila jawaban respsonden menyatakan “buruk” terhadap kelayakan alat
bantu diberikan nilai 2 poin.
3. Apabila jawaban respsonden menyatakan “cukup” terhadap kelayakan alat
bantu diberikan nilai 3 poin.
4. Apabila jawaban respsonden menyatakan “baik” terhadap kelayakan alat bantu
diberikan nilai 4 poin.
5. Apabila jawaban respsonden menyatakan “sangat baik” terhadap kelayakan
alat bantu diberikan nilai 5 poin.
Untuk menghitung tingkat keberhasilan dari jawaban kuesoner responden,

di gunakan rumus sebagai berikut:

Jumlah Jawaban yang Mendukung Kelayakan Alat Bantu
X100

Jumlah pertanyaan x Jumlah responden

. Etika Penelitian

Kerangka etis untuk semua interaksi antara peneliti, peserta studi, dan
masyarakat umum yang mungkin terpengaruh dengan cara tertentu, baik secara
langsung maupun tidak langsung oleh hasil penelitian (Notoatmodjo, 2018).
Peniliti seringkali mengajukan permohonan persetujuan dari institusi terakait
dan/atau mendapatkan rekomendasi dari perguruan tinggi lain sebelum memulai
pekerjaannya. Minat utama peneliti pada saat penelitian ini adalah:
1. Menghormati harkat dan martabat manusia

Pengkaji memberikan pertimbangan hak subjek untuk menerima data yang
terbuka tentang riset, mempunyai kebebasan dan mengambil keputusan dan tidak
ada paksaan untuk ikut serta pada aktivitas riset.

2. Memberikan toleransi terhadap hak pribadi dan kerahasiaan subjek riset



30

Umumnya peneliti akan berpengaruh terhadap penukuran data pribadi,
termasuk data personal, dan pengkaji mengutamakan hak utama personal.
3. Memperhitungkan guna dan rugi yang dimunculkan

Penelitian ini dilakukan berdasarkan langkah-langkah riset ini dalam rangka
memperoleh pencapaian yang berguna untuk subjek riset dan bias dilakukan
generaliasi pada tingkat populasi. Pengkaji meminimalisir pengaruh yang dapat
memberikan kerugian bagi subjek.



BAB 4
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian
1. Rancang Bangun Alat Bantu Fiksasi Pemeriksaan Ossa Pedis
a. Pembuatan rancang bangun alat bantu fiksasi pemeriksaan radiografi Ossa
Pedis.

Pada proses pembuatan alat bantu fiksasi pemeriksaan radiografi Ossa
Pedis penulis memulai dengan merancang alat fiksasi. Tahap pertama dalam
proses pembuatan dimulai dengan mengukur bahan dasar yang digunakan,
yaitu besi hollow. Pengukuran dilakukan dengan cermat menggunakan alat
ukur agar ukuran sesuai dengan desain yang sudah dibuat sebelumnya. Besi
hollow yang digunakan memiliki panjang 31 cm dan lebar 6 cm.
Pengukuran ini bertujuan agar setiap bagian alat bisa terpasang dengan tepat
saat proses penyambungan dilakukan. Pada tahap berikutnya, setelah selesai
mengukur, bahan tersebut dipotong menjadi empat bagian untuk
menyesuaikan panjang dan pendek alat fiksasi.

Setelah pengukuran selesai, langkah berikutnya adalah memotong besi
hollow sesuai dengan ukuran yang sudah ditentukan. Pemotongan dilakukan
dengan alat seperti gerinda agar hasilnya rata dan presisi. Besi hollow
kemudian disambungkan satu sama lain, sehingga besi hollow bisa masuk
ke yang lainnya. Dengan demikian, ketingginya bisa diatur sesuai dengan
tinggi badan pasien, sehingga kaki dari alat fiksasi bisa menyesuaikan
dengan kondisi pasien.

Setelah semua komponen dari besi hollow sudah dipotong dan dibentuk
sesuai kebutuhan, langkah berikutnya adalah proses penyatuan atau
perakitan. Penyatuan dilakukan dengan cara me-las agar permukaan besi
bisa digabungkan dengan kuat dan tahan lama. Selain itu, akrilik dibelah
dua untuk dipasang pada plat tabung dengan ketebalan 5 mm, sebagai

tempat penahan akrilik. Tujuannya adalah sebagai penyangga kaki pasien

31
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saat proses pemeriksaan berlangsung. Beberapa bagian juga disatukan
menggunakan baut, seperti pemasangan baut pada kaki alat fiksasi,
tujuannya untuk memperkuat struktur alat dan memungkinkan kaki alat
fiksasi diatur tingginya agar bisa disesuaikan dengan panjang kaki pasien.
Proses ini dilakukan dengan sangat teliti agar alat fiksasi menjadi kokoh dan
stabil saat digunakan, sehingga tidak ada masalah selama proses
pemeriksaan berlangsung.

Setelah semua bagian berhasil dirakit dan digabungkan menjadi satu,
langkah terakhir adalah proses pemolesan dan finishing. Pemolesan
dilakukan dengan alat khusus untuk menghaluskan logam seperti gerinda,
serta amplas halus yang dipasang pada gerinda, dengan tujuan
menghaluskan seluruh permukaan dan menghilangkan bagian tajam yang
mungkin muncul selama proses pemotongan. Proses ini sangat penting
karena meningkatkan keamanan dan kenyamanan bagi pengguna maupun
pasien. Setelah pemolesan selesai, alat diperiksa secara menyeluruh untuk
memastikan tidak ada cacat produksi, lalu dilakukan tahap akhir yaitu
finishing agar tampilan alat terlihat rapi, menarik, dan siap digunakan dalam
pemeriksaan.

. Pemilihan bahan dan ukuran yang sesuai, antara lain:
1) Besi Pipa Hollow
Penulis memilih bahan Besi Pipa Hollow dengan ukuran 4x6 cm
sebagai bahan dasar sebagai kerangka dalam pembuatan alat fiksasi.
Alasan penggunaan bahan Besi Pipa Hollow dikarenakan bahannya yang
mudah didapatkan, kuat, murah dan mudah dipotong.
2) Akrilik
Akrilik yang digunakan memiliki Panjang 23 cm yang dapat
menahan beban berat kaki pasien.
3) Tali Strap atau Velcro Strap
Tali Strap atau Velcro Strap berfungsi sebagai fiksasi untuk cruris

agar pasien berada pada alat fiksasi dan mengurangi pergerkan pasien
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secara tiba-tiba yang ditumbulkan oleh pasien dalam posisi AP atau
Oblique.
4) Baut
Baut digunakan untuk menyambungkan kerangka alat serta untuk
menyambungkan penahan akrilik dengan akrilik.
. Pembuatan Alat

Pembuatan alat bantu fiksasi pemeriksaan radiografi Ossa Pedis
dilakukan di bengkel las besi di daerah Yogyakarta. Pengerjaan dilakukan
oleh pemilik bengkel las dan sebelum pengerjaan berkonsultasi terlebih
dahulu dengan pemilik bengkel las mengenai alat yang akan dibuat dan
bahan bahan apa saja yang diperlukan. Kemudian bahan bahan yang
diperlukan disiapkan oleh penulis. Setelah semua bahan yang diperlukan
sudah terkumpul langsung dibawa ke bengkel las besi dan mulai proses
pembuatan alat fiksasi.

Potong besi pipa hollow menggunakan gergaji besi atau gerinda
untuk penyangga dengan panjang 30 cm. Potong Akrilik menggunakan
gerinda menjadi setengah dengan lebar 25 cm untuk membentuk akrilik
menjadi terbuka. Buat penyangga dari Plat Besi yang dibentuk melingkar
dengan lebar 25 cm. Las pada bagian-bagian penyangga agar berdiri kokoh.
Pasang besi stainless secara horizontal di bagian atas rangka dengan
Panjang 25 cm. Letakkan Akrilik, ditopang oleh Plat Besi dengan lebar 25
cm sebagai penyangga. Tambahkan baut atau tuas pengunci di salah satu
sisi penyangga agar besi pipa hollow dengan Panjang 25 cm bisa diputar
dan dikunci posisinya. Haluskan permukaan dan cat seluruh bagian agar
tahan karat dan tampak rapi. Adapun berat dari alat fiksasi pemeriksaan
Ossa Pedis pada pasien non-kooperatif adalah 1 - 1,5 kg.
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d. Hasil Rancang Bangun Alat Fiksasi

Setelah dilakukan proses pembuatan rancang bangun alat fiksasi

pada pemeriksaan Os Pedis proyeksi AP (Antero Posterior) dan Oblique

5

Gambar 4.1. Hasil Rancang Bangun Alat Fiksasi pemeriksaan Ossa Pedis

Keterangan Gambar:

1.

2
3
4.
5

Penahan Cruris (Akrilik)

Strap

Pengunci penyangga Alat Fiksasi
Penyangga Alat Fiksasi
Penyangga penahan Akrilik

Adapun gambar penggunaan alat fiksasi pemeriksaan Ossa Pedis

dengan proyeksi Antero Posterior dan Oblique adalah sebagai berikut:

Gambar 4.2. Penggunaan alat fiksasi Ossa Pedis proyeksi Antero Posterior



Gambar 4.5. Hasil Radiograf Proyeksi Oblique
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2. Uji Efektivitas Rancang Bangun Alat Bantu Fiksasi Pemeriksaan Radiografi
Ossa Pedis

Uji efektivitas dilakukan dengan meminta responden untuk mengisi form

kuesioner yang telah dibuat. Responden tersebut adalah radiografer RSUD

Panembahan Senopati Bantul.

a.

Pada aspek Apakah alat bantu dapat menyesuaikan ukuran objek?
didapatkan total skor sebesar 34 dari skor maksimal 40, dengan nilai
efektivitas 85% maka alat fiksasi tersebut sangat optimal menyesuaikan

ukuran objek.

. Pada aspek Apakah alat bantu Pemeriksaan Ossa Pedis proyeksi Antero

Posterior (AP) dan Oblique tersebut dapat mengurangi pergerakan objek?
didapatkan total skor sebesar 31 dari skor maksimal 40, dengan nilai
efektivitas 77,5% maka alat fiksasi tersebut optimal mengurangi pergerakan
objek.

Pada aspek Apakah pengunci pada penyangga dapat berfungsi dengan baik?
didapatkan skor sebesar 36 dari skor maksimal 40, dengan nilai efektivitas
90% maka pengunci dari alat fiksasi tersebut sangat optimal berfungsi

dengan baik.

. Pada aspek Apakah alat bantu tidak mengganggu citra radiograf?

didapatkan skor sebesar 36 dari skor maksimal 40, dengan nilai efektivitas
90% maka alat fiksasi sangat optimal tidak menggangu citra radiograf.
Pada aspek Apakah alat bantu sudah dapat memaksimalkan proyeksi?
Didapatkan skor sebesar 28 dari skor maksimal 40, dengan nilai efektivitas
70% maka alat fiksasi optimal dalam memaksimalkan proyeksi.

Pada aspek Apakah batas atas dan batas bawah tidak terpotong? Didapatkan
skor sebesar 35 dari skor maksimal 40, dengan nilai efektivitas 87,5% maka
alat fiksasi tersebut sangat optimal batas atas dan bawah saat pemeriksaan

tidak terpotong.
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g. Pada aspek Apakah alat bantu fiksasi tidak menimbulkan artefak?
Didapatkan skor 35 dari skor maksimal 40, dengan nilai efektivitas 87,5%
maka alat fiksasi tersebut sangat optimal tidak menimbulkan artefak.

h. Pada aspek Apakah alat fiksasi dapat mempermudah radiografer saat
melakukan pemeriksaan? Didapatkan skor 33 dari skor maksimal 40,
dengan nilai efektivitas 82,5% maka alat fiksasi tersebut sangat optimal
dalam mempermudah radiografer dalam melakukan pemeriksaan.

i. Pada aspek Apakah alat fiksasi dapat mempersingkat pemeriksaan?
Didapatkan skor 27 dari skor maksimal 40, dengan nilai efektivitas 67,5%

maka alat fiksasi tersebut optimal dalam mempersingkat pemeriksaan.
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Gambar 4.6 Diagram Presentase Nilai Per-Pertanyaan

Dari hasil kuesioner terhadap 8 Radiografer di RSUD Panembahan
Senopati Bantul, kemudian dimasukkan kedalam rumus:
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Jumlah Jawaban yang Mendukung Kelayakan Alat Bantu
X100

Jumlah pertanyaan x Jumlah responden

= 34+31+36+36+28+35+35+33+27 X 100
9x5x8

=295
—— X100
360

=81,94%

EFEKTIVITAS ALAT FIKSASI

TIDAK LAYAK
19%

LAYAK
81%

Gambar 4.7 Diagram Uji Efektivitas pemeriksaan Ossa Pedis
menggunakan Alat Fiksasi

Berdasarkan hasil pengolahan data alat fiksasi pemeriksaan ossa pedis pada
pasien non kooperatif didapatkan dengan total nilai 81,94%. Dari hasil tersebut
dapat disimpulkan bahwa responden “LAYAK” dengan efektivitas dari rancang

bangun alat bantu fiksasi pemeriksaan Ossa Pedis pada pasien non kooperatif.
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B. Pembahasan
1. Rancang Bangun Alat Bantu Fiksasi Pemeriksaan Ossa Pedis

Alat fiksasi digunakan dalam pemeriksaan Ossa Pedis pada pasien yang
tidak kooperatif. Alat ini membantu radiografer agar pasien tidak bergerak tiba-tiba,
seperti mengangkat kaki karena sakit, selama proses pemeriksaan. Selain itu, alat
ini juga memudahkan radiografer dalam menahan bagian cruris selama
pemeriksaan menggunakan proyeksi Antero Posterior dan Oblique.

Pengujian alat fiksasi dilakukan di Instalasi Radiologi RSUD Panembahan
Senopati Bantul dengan melibatkan 8 orang radiografer sebagai responden.
Penilaian diperoleh melalui kuesioner yang berisi 9 pertanyaan yang berkaitan
langsung dengan penggunaan alat fiksasi. Hasil menunjukkan bahwa aspek Apakah
alat bantu dapat menyesuaikan ukuran objek dengan nilai efektivitas 85%, Apakah
alat bantu Pemeriksaan Ossa Pedis proyeksi Antero Posterior (AP) dan Oblique
tersebut dapat mengurangi pergerakan objek dengan nilai efektivitas 77,5%, dan
aspek Apakah pengunci pada penyangga dapat berfungsi dengan baik dengan nilai
efektivitas 90%, pada aspek Apakah alat bantu tidak mengganggu citra radiograf
dengan nilai efektivitas 90%, pada aspek Apakah alat bantu sudah dapat
memaksimalkan proyeksi dengan nilai efektivitas 70%, pada aspek Apakah batas
atas dan batas bawah tidak terpotong dengan nilai efektivitas 87,5%, pada aspek
Apakah alat bantu fiksasi tidak menimbulkan artefak dengan nilai efektivitas
87,5%, pada aspek Apakah alat fiksasi dapat mempermudah radiografer saat
melakukan pemeriksaan dengan nilai efektivitas 82,5%, pada aspek Apakah alat
fiksasi dapat mempersingkat pemeriksaan dengan nilai efektivitas 67,5%.

Kedua penelitian terdahulu ini memiliki perbedaan dengan alat fiksasi yang
dibuat oleh penulis dari segi bahan, desain alat dan proyeksi yang diterapkan dalam
alat fiksasi. Penelitian Zaki Naufal (2022) menggunakan bahan dasar dari PVC
sebagai penyangga kaki pasien dan penyangga hidrolik bagian bawah yang tidak
cukup kuat menahan kaki pasien dengan berat badan yang berlebih sehingga

memungkinkan alat fiksasi tidak mampu menahan kaki pasien sehingga dapat
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mengerakan kaki pasien dan menganggu proses pemeriksaan. Penelitian Dessy
Arianty et al., (2023) menggunakan bahan dasar dari kayu dan lem yang sudah
terpasang paten pada kayu, alat fiksasi hanya digunakan pada proyeksi Antero
Posterior (AP), akan tetapi tetap melibatkan pihak keluarga pasien apabila kondisi
pasien non-kooperatif.

Menurut peneliti Rancang bangun alat fiksasi pemeriksaan Radiografi Ossa
Pedis sebaiknya pada bagian penyangga kaki alat fiksasi dibuat lebih kuat sehingga
dapat menahan kaki pasien dengan berat badan berlebih sehingga dapat
meminimalisir pergerakan pada pasien dan menggunakan fiksasi yang bisa
disesuaikan dengan tinggi dan pendeknya pasien seperti pada kaki alat fiksasi yang
dapat diatur Panjang dan pendeknya untuk menyesuaikan dengan tinggi badan
pasien.

Secara teoritis alat fiksasi berfungsi untuk menjaga posisi pasien tetap stabil
selama proses pemeriksaan radiografi, guna menghindari pergerakan yang dapat
menurunkan kualitas citra atau menyebabkan pengulangan foto. Dalam
pemeriksaan Pedis, pasien duduk diatas meja pemeriksaan dan kaki diposisikan
True AP dengan arah sinar 10° Cephalad terhadap kaset (Bontrager, 2018). Namun,
posisi ini sering menimbulkan ketidaknyamanan pada pasien non kooperatif
sehingga diperlukannya keterlibatan keluarga pasien pada proses pemeriksaan.
Oleh karena itu, Dibutuhkan alat fiksasi yang dapat mempertahankan posisi
tersebut, dari segi material pemilihan bahan pada alat fiksasi sangat menentukan
kenyamanan, keamanan, dan ketahanan alat dalam penggunaan jangka panjang.

Peneliti berpendapat bahwa pemilihan bahan Akrilik berlapis busa dalam
alat fiksasi ini merupakan pilihan yang tepat karena berhasil mengatasi kelemahan
dari penelitian sebelumnya, baik dari sisi ketahanan dan kenyamanan pasien.
Dibandingkan dengan alat dari bahan pipa PVC yang digunakan (Zaki, 2022). Alat
rancangan ini lebih fleksibel dan kuat dalam menahan kaki pasien selama proses
pemeriksaan dan bahan yang digunakkan relatif kuat dan tahan lama.

Desain alat bantu fiksasi untuk pemeriksaan ossa pedis dimodifikasi agar

lebih aman, kuat, dan nyaman digunakan. Salah satu perubahan yang dilakukan
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adalah pembuatan penyangga kaki berbentuk huruf A serta penggunaan bahan
akrilik pada bagian penahan kaki pasien. Tujuannya adalah meningkatkan
ketahanan alat terhadap beban, terutama bagi pasien yang memiliki berat badan
berlebih, serta mengurangi kemungkinan retak atau pecah saat digunakan berulang
kali. Selain itu, alat ini juga dilengkapi dengan sistem penyetelan ketinggian
menggunakan baut. Sistem ini memudahkan radiografer untuk menyesuaikan posisi
kaki pasien tanpa perlu menggeser posisi tubuh pasien secara menyeluruh, sehingga

bisa mengurangi rasa nyeri dan meningkatkan kualitas pemeriksaan.

. Uji fungsi Alat Fiksasi Pemeriksaan Ossa Pedis Pada Pasien Non Kooperatif

Alat Fiksasi yang telah dibuat dibawah ke Rumah sakit untuk dilakukan uji
kinerja, Sebelum alat fiksasi ini digunakan pada pasien non kooperatif dilakukan
uji Fungsi oleh Radiografer, pengecekan setiap komponen dan diujikan terlebih
dahulu oleh peneliti yang memiliki berat badan 67 kg untuk melihat kemampuan
alat dalam menopang beban dan ternyata alat mampu menopang dan memberikan
hasil yang baik.

Berdasarkan pengujian alat fiksasi di Instalasi radiologi RSUD Panembahan
Senopati Bantul, alat ini dapat berfungsi dengan baik dan praktis untuk di gunakan.
Alat ini kuat dan dapat dibongkar sehingga tidak memerlukan tempat penyimpan
yang luas, karena di buat menggunakan bahan dasar Besi, Busa dan akrilik,
kerangkanya disatukan menggunakan penghubung sehingga dapat diatur Panjang
dan pendeknya menyesuaikan dengan tinggi badan pasien. Alat fiksasi mampu
membuat pasien tidak bergerak dan tidak melakukan pengulangan foto, obyek yang
di ekspose terlihat jelas, tidak terpotong, memepercepat waktu pemeriksaan dan
membantu radiographer.

Berdasarkan hasil radiograf pada Gambar 4.4 dan 4.5 yang menggunakan
alat fiksasi hasil rancang bangun, terlihat bahwa citra radiograf telah memenubhi
kriteria radiografi Ossa Pedis yang baik sebagaimana standar yang digunakan di

lapangan. Struktur anatomi yang tampak jelas meliputi tulang calcaneus, talus,
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navicular, three cuneiforms menandakan bahwa alat fiksasi mampu membantu
menghasilkan gambar radiograf yang optimal.

Pengujian terhadap alat menunjukkan bahwa rancang bangun alat fiksasi
yang terbuat dari bahan akrilik, besi, dan busa terbukti efektif dalam mempermudah
pemeriksaan Ossa Pedis, khususnya pada proyeksi Antero-Posterior (AP) dan
Oblique. Efektivitas ini ditunjukkan dari kemudahan penggunaan alat dalam
memposisikan pasien non kooperatif secara tepat dan stabil selama pemeriksaan.
Berdasarkan hasil evaluasi terhadap seluruh pertanyaan yang diajukan kepada
responden, diperoleh data bahwa alat fiksasi telah berfungsi dengan baik, dengan
tingkat efektivitas mencapai 81,94%.

Berdasarkan hasil pengujian yang dilakukan di lapangan selama proses
pemeriksaan, radiografer merasakan beberapa hal saat menggunakan alat fiksasi.
Dalam hal ini, radiografer memberikan masukan yang berguna terkait
pengembangan alat fiksasi untuk mendukung proses pemeriksaan radiologi,
terutama pada pasien yang tidak kooperatif. Menurut radiografer, pada proyeksi
Antero Posterior alat fiksasi sudah maksimal karena dapat diposisikan true AP saat
proses pemeriksaan, sedangkan pada proyeksi Oblique alat perlu dikembangkan
lagi agar tingkat kemiringan objek dalam pemeriksaan Ossa Pedis bisa lebih
optimal dan pembuatan alat fiksasi yang lebih simple lagi agar tidak memakan
waktu saat dilakukannya pemeriksaan, sehingga perlu dilakukan pengembangan
lebih lanjut sehingga dapat disimpulkan kelebihan dan kekurangan dari alat fiksasi
pemeriksaan Ossa Pedis pada pasien non kooperatif:



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

1) Pembuatan alat fiksasi untuk pemeriksaan Ossa Pedis pada pasien non
kooperatif dimulai dengan membuat desain gambar alat fiksasi, kemudian
mengumpulkan bahan-bahan yang diperlukan, Potong besi pipa hollow
menggunakan gergaji besi atau gerinda untuk penyangga dengan panjang 30
cm. Potong Akrilik menggunakan gerinda menjadi setengah dengan lebar 25
cm untuk membentuk akrilik menjadi terbuka. Buat penyangga dari Plat Besi
yang dibentuk melingkar dengan lebar 25 cm. Las pada bagian-bagian
penyangga agar berdiri kokoh. Pasang besi stainless secara horizontal di bagian
atas rangka dengan Panjang 25 cm. Letakkan Akrilik, ditopang oleh Plat Besi
dengan lebar 25 cm sebagai penyangga. Tambahkan baut atau tuas pengunci di
salah satu sisi penyangga agar besi pipa hollow dengan Panjang 25 cm bisa
diputar dan dikunci posisinya. Haluskan permukaan dan cat seluruh bagian
agar tahan karat dan tampak rapi.

2) Berdasarkan hasil kuesioner yang diberikan kepada radiografer RSUD
Panembahan Senopati Bantul efektivitas dari alat fiksasi pemeriksaan Ossa
Pedis pada pasien non kooperatif mendapatkan presentase sebesar 81,94%
sehingga dapat disimpulkan bahwa alat fiksasi pemeriksaan Ossa Pedis pada
pasien non kooperatif layak digunakan.

B. Saran

1) Berdasarkan hasil pengujian yang telah peneliti lakukan di Instalasi Radiologi
RSUD Panembahan Senopati Bantul untuk menggunakan alat bantu fiksasi
pemeriksaan Ossa Pedis pada pasien non kooperatif sehingga selama
pemeriksaan tidak diperlukan pihak keluarga pasien untuk menahan kaki

pasien agar keluarga pasien tidak menerima dosis radiasi yang tidak perlu.
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2) Pada penelitian selanjutnya diaharapkan ada pengembangan alat fiksasi pada
proyeksi Oblique dan desain alat fiksasi yang lebih simple sehingga alat fiksasi
pada proyeksi Oblique dapat dilakukan secara maksimal dan dapat

mempersingkat waktu pemeriksaan agar lebih efisien.
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Lampiran 10. Hasil Kuesioner Responden 1

LEMBAR KUESIONER RANCANG BANGUN ALAT BANTU FIKSASI
PEMERIKSAAN OSSA PEDIS PADA PASIEN NONCKOOPERATIF

Namc {gmg Yol PR

Bonluh tanda coklist | ©) sesuai pendapat anda

No Pemyinasn

1 | Apakah  alat  bamtu  dapat :
menyesuatkan whuran obyck* v

2 | Apakah alat bantu Pemcriksamn Osa
Pedis proyeksi Antero Posteriar (AFP)
dan  Ofigue  torsebut dapat

-

mcngurangi pergerakan objek® *
Apskah pengunci pada penyaagga /
dapat berfungsi dengan baik?

4 Apakah alat bantu tdak mengganggu '
citrn rachograf” v

5 Apakah alat  bavu  sadah  dapm
memaksimalkan proyeksa? v
& Apakah batas mas dan batas bawah
- tadak sarpotong? ‘ | 9%
Apakah sl batu  Fhsasi tidak | {“ Ao
| menimbalhan artefak? | | ¥
o Apacah alm  fiksass dapal | . I | |
mempermadah  adiografer saat!

L |meiakukan pemerksman® | |
9 | Apskah  alat  fiksas dapat o 0 Bl
‘mcmpcrsingku pemenksaan’ ‘ l L l

Y
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Lampiran 11. Hasil Kuesioner Responden 2

LEMBAR KUESIONER RANCANG BANGUN ALAT BANTU FIKSASE

PEMERIKSAAN OSSA PEDIS PADA PASIEN NON-KOOPERATIF

N.nl: ru‘ "’:G
Benlah tanda coklist (V) sesuai porapat anda

I;tm;ah; Jawaban responden
2 3 4 s
I Apakah  alsl  bantu _
menyesuakan ukuran ohjek?
2 Apakah alat bantu Pemeriksaan Ossa :
Pedils proveksi Anrerv Posterior (A% \/
dan Ofigwe  lersebat dapat
mengurangi pergerakan objek? |
3 Apakah pengunct pada penyungga i
dapat berfungsi dengan baik? |
El Apakah alat bantu idak menggangew l/
citra radiograf?
5 Apakah alat bamtu  sudah  dapa /
memaksimalkan proyeksi?
6 Apakah batas stas dan batas bawah
7 Apakah alat bantu fiksasi  tidak Il T —
menimbulkan artefuk? ' \/ . ’I
8 | Apakah  almt  fiksas  dapat] | 'T ]
memperidah raddangrafor spa V/ l
melakukan pemeriksaan? ey 4' * '
9 | Apaksh  alat  Gksasi daps \/ _I “I

| mempersingks pemeriksaan®
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Lampiran 12. Hasil Kuesioner Responden 3

LEMBAR KUESIONER RANCANG BANGUN ALAT BANTU FIRSASE
FPEMERIRSAAN OSSA PEDIS PADA PASIEN NON-ROOPERATIF

Nama (e Onpanl )

Bonlah tands coklast | ©) sesual pendapat anda

[ No T - Pernyataan Jaw ahan rcsponden
) . 4 | 3 4
o =5 = o |
| I Apakah alat bantu dapat y
menyesuaikan ukuran objek” ' | V

2 | Apakah ala bamtu Pemcriksaan Ossa
- Pedis proyekst Amtero Pasterior (AP
dan OWigme  tersebut  dapat |

‘ _mengurase pergernkan objek? -
3 Apakah pengunci pada penvangga ‘ i

] dapat berfungs: dengan baik? .'
4 Apakah alat banta tidak mengganggu .
| citra radhogral?
S |
s Apakah als bantu  swadah  dapat v
memaksimalian proyeksi?
& | Apakah batss alas dan batas bawah ‘/
tdak terpotoeg?
© 7 T Apakab alw bantu  fiksas Gk | R D A
 menimbulkan stefak? | v
’_—'8- ‘r\pdah al®  fiksams .;Iqux—“ . | it
mempermedah  radeografor saat ' v
melakukan pemenksaan® |
9 Apakah alax ks dapat ' \/

mengRrsnpka perneniaan !
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Lampiran 13. Hasil Kuesioner Responden 4

LEMBAR KUESIONER RANCANG BANGUN ALAT BANTU FIKSASI
PEMERIKSAAN OSSA PEDIS PADA PASIEN NON-KOOPERATIF

Nama: ﬁuh kmu:.w'uu
Bernlah tanda ocklist (V) sesuai pendapat anda

No Pemyataan Jawaban respooden
2 3 4
| Apakah Al bantu v
menyesaaikan ukuran objek?
2 Apakah alat bamtu Pemcrikssan Ossa
Peddis proyeksi Amtero Posterior (AP) v
dan  Obfigue  lerscbut  dapat
mengurang: pergerakan obgek?
3 | Apskah pesgunci poda penyangga 5
4 Apakah alal bantu tidak mengganggy v
citra radtogral’™
s Apakah alat banta  sodah  dapat
memaksimalkan proveksi? v
6 Apaknh batas atas dan batas bawuh
tidak terpotoag”
"7 | Apaksh alm bantu  fiksas  tidak =
menimbalkan anefak? v
% | Apakah  ala  fiksasi  dapat -
mempermudah  radsografer saat
- __a)_clm | pemerksaon”
9 Apakah alat lNksast dapat v
\ 7 1 m&n pemeriksaan” 1
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Lampiran 14. Hasil Kuesioner Responden 5

LEMBAR KUESIONER RANCANG BANGUN ALAT BANTU FIKSASI

PEMERIKSAAN OSSA PEDIS PADA PASIEN NON-KOOPERATIF

Nﬂl&rw‘M g.

Benlah tanda ceklist (V) scsum pendapat anda

Perayataan T

Apakah alm bantu dapat
menyesumikan ukuran objek’?

)

Apakah alst bantu Pemeriksaan Oesa
Pedis proycksi Amtero Posterior (4P)
dan  Obligwe  terscbut  dapat

Apakah pesgunci pada pemyangga
dapat berfungsi dengan baik?

Apakah alat bantu tdak mengganggu
citra radiogral”?

Apakah alot bhantu  sodah  dapat
memaksimalkan proyekss?

Apakah batas atas dan batas bawah
tdak terpotong?

| Apokab  alal bamtu  fiksas  txdak
menimbulken artefak?

Apaksh alat fiksasi dapaa
mempermudah  radiografer sam
melakukan pemenikssan”

Apakah ala fiksas dapam
Ll:twcxingkd pemenksamn?

64




Lampiran 15. Hasil Kuesioner Responden 6

LEMEBAR KUFSHYSNE B BANC ASC, BASCE N ALAT BT Fiksasl
FEMERIKS AAYN (1554 FEDES PAals PasiEN NON-ROOPFERATIF

sama: Ao clal Nl |
Berilah tanda ceklesi [ sesga pendapal anda,

[ Mo | o _F-#I- walaan ) Jamabham respomilen
| 3 A 4 | s
| | Apakah  alat  bantu  dapat BN S
menyesuaikan wkuran ohjek? '
2 | Apakah alat bantu Pemeriksian s I '
| Mediis proveksi dmeern Posterior 247 I. '
| dan  Ohliguwe  wescbul dapat | '
mengurangi perperakan ahjek? — 1 .
£ Apakah peigone pada penyanggs { IH__f
dagiet beerfusies dempan hak? |
4 Apakah alai banfu tidak (51 B S LT - i
! cilra rdeogral?
3 Apakalh  alst banto  sudah dapat -
| memaksimalkan proveksi? Al
fi | Apakah balas aas dan baas nowak -_--..,,f"
| tichelk terposong? |
7 Apaksh alal tunba  fksasi tidak| T 1 ' a
I mncnimbaslkon arefak? i I
_— ! - — I
s & pakoh alas fikeari  dapas T
iscmpaermudah raclicggraler smak bt
L melakukan pemerik=aan? !
% | Apakah  alm fiksasi | dapat : I T~
memwpersinghal pemerikssan” | | | |
e | —
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Lampiran 16. Hasil Kuesioner Responden 7

LEMBAR KUESIONER RANCANG BANGUN ALAT BANTL FIKSASI
PEMERIKSAAN OS54 PEIMS PADA PASIEN NON-KOOPERATIF

mama: Sancla Medea

Eserilah tandn ceklist (V) sesuan pendapat anda

P'EI'I:I-'_lu'-i1I1|.H'|

Apakah alat  bamlu  dapat
mcnyesuakan akuran objck’

Apakah akst bantu Pemerikssan G
Podis provyeksi Asfera Posierios (AP
dan CAb e tersebut  dapal
mengurangi pergembcan objck?

Apakah pengunci pada penyangga
dapat berfungsi denpan buk?

citra radsogral?

- Apakah alat bantu tidak m:ng:gln,ggu-

' Apakah  alat banie  madab  dapat
Il:rl'n-em}_'l:im.il-:m provyeksi?

i

Apaknh hatas atas dan batas bawah
I:ida.lnn:rp-rrr-:lng"'

Apakah alul bantu  fikss  tidak
memnmbulkan artedak™

Apakah  alal  fksasi dapat
mempermudal radiograler I H|
mlukl;knl;:ﬂenkuun*

r Apakah  alat  fiksasi  dapmt

mern persingkm  pemeri kaen?
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Lampiran 17. Hasil Kuesioner Responden 8

LEMBAR RUESIONER RANCANG BANGUN ALAT BANTU FIKSASE
PEMERIKSAAN OSSA PEDIS PADA PASIEN NON-ROOPERATIF
) r
Nama y \h} ’\’\w “0 E!'%

Benlah tada ceklina () sesual pendapan anda

No | Pempataan | jawaban responden |
1 2 3 K 3
i Apakah alkat hantu dagat
menyesumkan ukuran obpek’”? L
2 | Apakah alat bantu Pemerikssan Osv W
Pedis proyeksi Aunsn Posterior (A5 P
<dan Wi tersabvn dapant
o mengnrangl pergevakoae afyod ”
i Apakal pengunct poda penyonmgsa
gt Ferfimgsi demgpen btk ? L
a A poakeal alew Lamen vhelod mengoomgan
vitew neliograd™”
5 Apakah  aflw  bantw swekah v
mesvak amalkam proveksi” (P
6 | Apstah hatas arar dan Basas hew ot
ok terpaotong? [V
> TAmbeh ofur ot Jiksen?  tidok =
! e i Puadd o crterak ¥ v’
} i OO0V S LS 2 T
N |Apakah  alar fiksavi  daper
v prormacduh o dopnyer waxiy v
vt ko pemeeniksan *
e
v A gk b walea* Jik seax) oo /
| mempersimph ol pemeniksam l
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Lampiran 18. Nilai Kuesioner Alat Fiksasi

Pertanyaan

1

2

3

4

5

Skor

Apakah alat bantu dapat
menyesuaikan ukuran
objek?

34

Apakah alat bantu
Pemeriksaan Ossa Pedis
proyeksi Antero Posterior
(AP) dan Oblique tersebut
dapat mengurangi
pergerakan objek?

31

Apakah  pengunci  pada
penyangga dapat berfungsi
dengan baik?

36

Apakah alat bantu tidak
mengganggu citra radiograf?

36

Apakah alat bantu sudah
dapat memaksimalkan
proyeksi?

28

Apakah batas atas dan batas
bawah tidak terpotong?

35

Apakah alat bantu fiksasi
tidak menimbulkan artefak?

35

Apakah alat fiksasi dapat
mempermudah radiografer
saat melakukan

pemeriksaan?

33

Apakah alat fiksasi dapat
mempersingkat

pemeriksaan?

27
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