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BAB I  

PENDAHULUAN  

  

A. Latar Belakang  

Pemeriksaan Collumna Vertebrae Lumbal  atau lumbosacral 

merupakan salah satu pemeriksaan penunjang diagnostik konvensional untuk 

melihat kelainan yang terdapat pada tulang punggung. Pemeriksaan 

lumbosacral biasanya dilakukan karena terdapat beberapa kelainan 

diantaranya. Hernia Nukleus pulposus (HNP), Fraktur, metastase, skoliosis, 

spondilolistesis, spondilosis, dan Low Back  Pain (LBP) (Lampignano, J. P & 

Kenrick, 2018).  

Klinis yang sering ditemukan  pada pemeriksaan lumbosacral adalah 

(LBP). LBP atau yang biasa di kenal dengan nyeri  punggung  bagian bawah  

merupakan  kondisi  yang sering  membawa  pasien  untuk  mencari  

pengobatan pada negara maju, peneliti Italia melaporkan prevalensi nyeri 

punggung bawah sekitar 32% pada usia diatas 65 tahun dan 36% pada dewasa 

usia 70-79 tahun menurut Study Of Community-Dwelling. Sedangkan 

prevalensi penyakit  Muskuloskeletal  pada  usia diatas  60  tahun di negara 

berkembang  dilaporkan  antara  18%-29%  tiap bulannya (Fejer et al., 2012).  

Pemeriksaan Lumbosacral memiliki berbagai macam proyeksi antara 

lain yaitu AP, lateral, sebagai proyeksi rutin, dan proyeksi lain sebagai 

proyeksi tambahan yaitu lateral Hyperflexion, Hyperextension, banding kanan 

dan kiri. (Setiawan, et al., 2024.). Pasien pada pemeriksaan lumbosacral 

sering ditemukan kesulitan melakukan posisi lateral pada pasien non-

kooperatif, merupakan kondisi dimana pasien tidak bisa diajak bekerja sama 
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dalam suatu pemeriksaan. Seperti kondisi pasien yang tidak sadarkan diri 

ataupun kondisi dimana pasien susah untuk diposisikan maupun diberi 

instruksi dikarenakan kondisi klinis yang diderita oleh pasien (Prastansi, 

2020). Oleh karena itu dibutuhkan suatu alat untuk mempermudah 

pemeriksaan lumbosacral proyeksi lateral pada pasien non-kooperatif.   

Penelitian yang dilakukan oleh Agustina Dwi, et al., (2024), telah 

merancang sebuah alat fiksasi yang memiliki bentuk prisma segitiga siku-siku 

dengan bahan akrilik, sehingga dapat menyangga tubuh pasien pada posisi 

oblik. Alat fiksasi ini hanya berfokus pada satu proyeksi yaitu proyeksi obliq  

dan tidak bisa digunakan untuk proyeksi lainnya. Pasien non-kooperatif 

ditemukan tidak hanya pada pemeriksaan lumbosacral proyeksi obliq  

melainkan pada hampir semua proyeksi. oleh karena itu dibutuhkan alat 

fiksasi lumbosacral untuk pemeriksaan proyeksi lateral pada pasien non-

kooperatif.   

Studi pendahuluan yang dilakukan oleh penulis, ditemukan bahwa saat 

memosisikan pasien dengan proyeksi Lateral pada pasien yang nonkooperatif, 

terdapat beberapa kendala yang dihadapi. Hal ini disebabkan oleh tidak 

mampuan pasien untuk mempertahankan dan melakukan posisi lateral. 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 serius 

terhadap kesehatan. Dampak dari radiasi ini dapat berakibat pada kerusakan 
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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 lumbosacral  

proyeksi AP dan Lateral yang terbuat dari pada pasien (non-

kooperatif)dengan judul “RANCANG BANGUN ALAT FIKSASI PADA 

PEMERIKSAAN LUMBOSACRAL PADA PASIEN NON-KOOPERATIF”  

B. Rumusan Masalah  

1. Bagaimana rancang bangun alat fiksasi dan hasil citra pemeriksaan 

lumbosacral?  

2. Bagaimana hasil uji alat fiksasi pemeriksaan Lumbosacral?  

C. Tujuan Penelitian  

1. Untuk mengetahui rancang bangun alat fiksasi dan hasil citra 

pemeriksaan lumbosacral   

2. Untuk mengetahui hasil uji alat fiksasi pemeriksaan Lumbosacral yang 

didapat  

D. Manfaat Penelitian  

1. Bagi penulis  

Menambah wawasan dan pengetahuan untuk penulis dalam hal merancang 

alat fiksasi pada pemeriksaan Lumbosacral posisi AP dan Lateral   

2. Bagi Radiografer  

Memudahkan Radiografer untuk mendapatkan hasil radiograf pada 

pemeriksaan lumbosacral posisi AP dan Lateral 
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E. Keaslian Penelitan  

 Tabel 1. 1 Keaslian Penelitian   

NO.  Nama Penelti; Tahun; Judul  Metode (Desain, Sampel, 

Variabel,Instrumen, Analisa)  

Hasil Penelitian  Persamaan/ Perbedaan 

Penelitian  

1 Agustina Dwi Prastanti1 ,  

Haris Sulistiyadi2 , Halinda  

     Fatmayanti3, Rancang  

Bangun Alat Bantu Fiksasi  

 Pemeriksaan Radiografi  

Lumbal  Oblik  

Desain: ADDIE (Analysis, Design, 

Development, Implementation,  

Evaluation) Variabel :  

Independen  

Penggunaan  alat  bantu  fiksasi 

Dependen Tingkat kelayakan alat 

berdasarkan  

penilaian radiografer  

Instrumen: : Observasi  

Observasi : Analisis deskriptif  

Penelitian Desain alat bantu 

fiksasi pemeriksaan lumbal  

oblik dari bahan akrilik dapat 

memudahkan dalam  

pengaturan posisi obyek 

terutama dalam pengaturan 

rotasi obyek atau kemiringan  

obyek terhadap  meja  

pemeriksaan sebesar 45°. 

Gambaran scottie dog sign dapat 

diperoleh dengan baik.  

 Persamaan  dalam  

penelitian ini adalah 

keduanya membahas  

tentang perancangan dan  

 bahan  pengembangan  

alat bantu.  

  Perbedaan dalam  

  penelitian ini terletak  

  pada perancangan  

desain alat serta posisi 

obyek yang diperiksa .  
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

  

A. Landasan teori  

1. Anatomi lumbosacral   

Vertebrae lumbal  memiliki ukuran besar, tubuh berbentuk kacang 

yang bertambah besar dari vertebra pertama hingga kelima di daerah tulang 

belakang ini. Tubuh lumbal  lebih dalam di anterior dari pada posterior, 

dan permukaan superior mereka dari permukaan interior diratakan atau 

sedikit cekung. Pada permukaan posteriornya, vertebra ini diratakan dari 

anterior ke posterior dan cekung melintang, permukaan anterior dan lateral 

cekung dari atas ke bawah. Sacrum dibentuk oleh fusi dari lima segmen 

vertebra sacrum menjadi tulang segitiga yang melengkung (Merrill’s atlas 

, 2016).  

 Keterangan :   

1. : Pedicle   

2. : Prosesus 

Tranversus  

3. :Prosesus Spinosus   

4. : Prosesus 

Articularis Inferior   

5. :Intervertebral 

Foramen  

6. : Lamina   

 

 

 

 

 

Gambar 2. 1 Anatomi Vertebra Lumbal  

(Sumber: Suyasa, 2018.)  
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Sacrum terjepit di antara iliaka tulang pelvis, dengan dasar lebar 

mengarah miring, superior, anterior dan puncaknya mengarah ke 

posterior dan inverior. Meskipun ukuran dan derajat kelengkungan sacrum 

sangat bervariasi pada pasien yang berbeda, tulang biasanya lebih Panjang, 

lebih sempit, lebih melengkung merata dan lebih vertical posisinya pada 

pria daripada wanita. Sacrum wanita cenderung lebih melengkung tajam, 

dengan kelengkungan terbesarnya di bagian bawah tulang itu juga terletak 

pada bidang yang lebih miring, yang menghasilkan sudut lebih tajam di 

antara tulang lumbal  dan pelvis (Merrill’s atlas, 2016).  

 

Keterangan :  

1. Sacral 

promonstori  

2. Pelvis sacral 

foramina  

3. Sacrum  

4. Coccyx  

Gambar 2. 2 Rangkaian Sacrum,  

(Sumber: Merrill’s atlas, 2016.) 

2. Patofisiologi  

a. Spondilosis  

Spondilosis merupakan proses degenerasi (penuaan) dimana timbul 

osteofit (penulangan) didaerah diskus yang selanjutnya akan 

menimbulkan rasa nyeri/defisit neurologist. Tanda-tanda Spondilosis 

pada film polos adalah penyempitan' ruang diskus, pembentukan 

osteofit dan sklerosis yang sering timbul pada korpus Vertebrae yang 
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berdekatan. Osteofit pada permukaan Posterior corpus Vertebra 

menyempitkan canalis Vertebralis dan bisa mengganggu foramina 

interVertebralis.  

b.  Hernia Nukleus Pulposus (HNP) 

Corpus Vertebrae, pedikulus, laminae, dan facies interVertebralis yang 

normal membatasi daerah yang kira-kira berbentuk segitia, yang 

disebut foramina interVertebralis dan dari luar terlihat sebagai celah 

diantara pedikulus. Nucleus pulposus tak dapat dibedakan secara 

terpisah dari annulus fibrous sekelilingnya. Hernia discus langsung 

divisualisasikan sebagai tonjolan focal kecil dari discus interVertebra. 

Biasara kearah postero Lateral satu sisi atau sisi lain garis tengah, 

menuju ke arah foramen keluar sampai saraf sehingga menekan sarung 

radix atau radix saraf yang berdekatan, dan bisa menyebabkan 

pembengkakan serta timbul gangguan neurologis. 

3. Pentingnya Fiksasi Dalam Pemeriksaan Lumbosacral   

Pemeriksaan lumbosacral sering digunakan untuk mendiagnosis 

berbagai kondisi seperti nyeri punggung, cedera, dan lain 

sebagainya. Dalam pemeriksaan X-Ray konvensional banyak pasien 

yang mengeluh kesusahan saat melakukan posisi lateral dan jika 

dipaksakan akan membuat pasien tidak nyaman  

 

a. Tujuan fiksasi   

Fiksasi adalah upaya untuk membatasi gerakan pasien saat 

pemeriksaan.  
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Dalam konteks pemeriksaan lumbosacral fiksasi bertujuan untuk   

1) Meningkatkan kenyamanan pasien selama pemeriksaan  

2) Mengurangi pergerakan pasien   

3) Mengoptimalkan efisiensi waktu pemeriksaan  

b. Prinsip Desain Alat Fiksasi   

Pada pemilihan Material yang digunakan harus kuat, ringan, 

mudah dibersihkan atau disterilkan, serta non-radiopak agar 

tidak menimbunkan artefak pada citra radiologi (Miller, 2021 )  

c. Proyeksi Pemeriksaan Radiografi Lumbosacral   

1) AP (Antero Posterior)   

a) Posisi Pasien dalam Posisikan pasien terlentang di atas meja 

pemeriksaan dengan lengan di samping dan kepala di atas 

bantal, dan kaki diluruskan, dengan penyangga di bawah lutut 

untuk kenyamanan pasien. Pada gambar 2.3 menunjukkan 

posisi pasien AP sebagai berikut:  

  

Gambar 2. 3 Proyeksi AP Antero Posterior 

(Sumber: Yumanet  April 18, 2018) 
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b) Posisi obyek   

(1) Mid Sagittal Plane (MSP) diatur pada pertengahan meja 

pemeriksaan.   

(2) Pastikan tidak adanya rotasi dari thoraks dan pelvis.   

c) Arah sinar (central ray) arahkan tegak lurus kaset   

d) Titik bidik Setinggi crista iliaca (interspace lumbal  4 – Lumbal    

e) Dengan menggunakan kaset ukuran 35x43 cm sudah dapat 

memperlihatkan vertebrae lumbal , sacrum dan соссух.   

f) Source Image Distance (SID) 48 inchi (122cm)   

g) Central ray Penyinaran seluas objek yang diperiksa dengan luas 

kolimasi 8 × 17 inci (18 × 43 cm) untuk pemeriksaan rutin, dan 

luas kolimasi 14 × 17 inci (35 × 43 cm) apabila diminta 

menampakkan gambaran Abdomen.   

h) Kriteria Radiograf Pada gambar 2.7 menunjukkan hasil 

radiograf sebagai berikut:  

(1) Anatomi yang terlihat ruang sendi Lumbal  5 – Sacrum 1  

(2) Sendi sacroiliac menunjukkan jarak yang sama dari tulang 

belakang, menunjukkan tidak ada rotasi panggul   

(3) Penjajaran central ray (CR) dan Lumbal  5 - Sacrum 1 yang 

benar dibuktikan dengan ruang sambungan terbuka.   

(4) Vertebrae simetris dengan procesus spinosus.  
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Gambar 2. 4 Radiograf Proyeksi AP 

(Sumber: Yumanet  April 18, 2018) 

 

2) Lateral   

a) Posisi pasien lateral recumbent atau tidur miring dengan 

salah satu tubuh menempel pada kaset. Pada gambar 2.5 

menunjukkan posisi pasien Lateral sebagai berikut:  

 

Gambar 2. 5 Posisi pasien Lateral 

(Sumber: Yumanet  April 18, 2018) 
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b) Posisi Objek   

(1) Mengatur mid coronal plane (MCP) pada 

pertengahan meja pemeriksaan.   

(2) Kedua kaki difleksikan dengan sandbag di bagian 

knee sebagai fiksasi atau untuk menjaga 

keseimbangan pasien.   

(3) Central Ray Sesuaikan sudut dengan posisi Sias (pria 

5 derajat caudad, wanita 8 derajat bila pasien tidak 

diberi pengganjal).   

(4) Titik Bidik (Central Point): Dari mid coronal plane, 

5cm ke arah posterior SIAS dan 3,8cm ke arah 

inferior crista iliaka.   

(5) Source Image Distance (SID): 48 inchi (122cm)   

(6) Kolimasi disesuaikan objek, dengan luas kolimasi 8 × 

17 inci (18  

(7) × 43 cm) untuk pemeriksaan rutin, dan luas kolimasi 

14 ×17inci (35 × 43 cm) apabila diminta 

menampakkan gambaran Abdomen   

(8) Kriteria Radiograf pada gambar 2.9 menunjukkan 

hasil radiograf sebagai berikut:   

(9) Anatomi yang Ditunjukkan Korpus vertebra lumbal  

5, pertama dan segmen sakral kedua dan ruang sendi 

Lumbal  5 - Sacrum 1.   
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(10) Vertebrae lumbal is pada posisi true lateral di 

perlihatkan dari terbukanya foramen antar tulang.   

(11) Peragaan yang jelas pada tepi tulang dan tanda 

trabekular wilayah  

 

Gambar 2. 6 Hasil Radiograf  

(Sumber: Yumanet  April 18, 2018) 
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4. Alat fiksasi 

Tabel 2. 1 Alat Bantu Fiksasi 

 

  

No Nama alat Gambar Keterangan 

1 Tam-em 

Board 

 

Tam-em Board adalah 

alat bantu pemeriksaan 

thorax maupun 

abdomen, dengan 

beberapa sabuk 

pengikat Velcro yang 

digunakan untuk 

menjaga pergerakan 

dari tungkai atas 

sampai tungkai bawah 

(Bontrager, 2010). 

2 Sand 

bags 

 

Sebagian besar 

digunakan sebagai 

imobilisasi berat badan 

atau alat bantu untuk 

orang dewasa sandbag 

tidak boleh terasa kaku, 

harus lentur sehingga 

pasien nyaman. Pasir 

kasar dianjurkan, 

karena jika sandbag 

terbuka, pasir akan 

lebih mudah untuk 

dibersihkan dan 

kemungkinan 

timbulnya artefak 

dalam radiograf dapat 

diminimalisir 

(Bontrager, 2010) 
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5. Penelitian Terdahulu  

 Penelitian yang dilakukan oleh Penelitian yang dilakukan oleh 

Agustina Dwi, Haris Sulistiyadi, Halinda Fatmayanti (2024) Dengan judu 

Rancang Bangun Alat Bantu Fiksasi Pemeriksaan Radiografi Lumbal  Oblik 

Menggunakan metode penelitian dan pengembangan (Research and 

Development) model penelitian ADDIE (Analysis, Design, Development, 

Implementation, Evaluation) dimana model ini mendeskripsikan desain, 

menguji keefektifan produk dan pengaruh produk mika akrilik sebagai alat 

bantu fiksasi pemeriksaan radiografi lumbal  oblik. Bentuk alat bantu untuk 

pemeriksaan lumbal  oblik. 

 

Gambar 2.7 alat bantufiksasi lumbal  Oblik 

Agustina Dwi, At al (2024) 

a. Kelebihan  

1) Gambaran citra 

Radiograf lumbal  oblik RPO dari phantom lumbal  

memperlihatkan gambaran scottie dog dengan baik seperti yang 

ditunjukkan pada area lingkaran hitam yaitu tampak bagian leher 

sebagai pars interarticularis (bagian dari lamina membentuk daerah 

bahu anjing), telinga (bagian dari processus articularis superior), 

mata (bagian dari pedicle), hidung (bagian dari procesus 

transversus), dan kaki depan (bagian dari processus articularis 

inferior). 
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2) Posisi Obyek 

Posisi rotasi obyek atau kemiringan 45° juga telah mencukupi 

karena telah mampu menampakkan zygapophyseal joint yang 

membuka secara jelas terutama pada gambaran telinga anjing yang 

terbentuk dari gambaran processus articularis superior lumbal  2 dan 

3.   

b. Kekurangan  

1) Proyeksi 

Kurangnya proyeksi yang dapat diambil menggunakan alat 

bantu fiksasi pemeriksaan lumbal  Oblik yang dimana proyrksi ini 

cukup jarang di temui 

 

B. Kerangka Teori  

 

  

Gambar 2. 8 Kerangka Teori 

  

  

Lumbosacral 

Hernia   
Nukleus   
Pulposus 

skoliosis 
Low Back  

Pain 

pemeriksaan 

AP Lateral 

Alat Fiksasi 

spondiloliste 
sis 

spondilosis 

Teknik 

Radiograf 
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C. Kerangka Konsep  

    

Gambar 2. 9 Kerangka Konsep 

 

D. Pertanyaan Penelitian 

1. Bagaimana rancang bangun alat fiksasi pemeriksaan 

lumbosacral?   

2. Bagaimana hasil uji alat fiksasi pemeriksaan Lumbosacral? 

 

  

Perancangan alat  

Uji Ke rja Alat 

Mengambil data 

Pengolahan Data 
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BAB III  

METODE PENELITIAN  

 

A. Jenis Penelitian  

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian 

kuantitatif deskriptif dengan pendekatan eksperimen eksploratif. Penelitian 

ini dilakukan dengan merancang dan mengembangkan alat bantu fiksasi 

untuk pemeriksaan Lumbosacral .  

Alat yang dirancang bertujuan untuk membantu petugas radiologi 

dalam melaksanakan prosedur pemeriksaan Lumbosacral pada pasien secara 

lebih efektif. Sebelum alat ini digunakan dalam praktik klinis, akan 

dilakukan uji fungsi guna memastikan bahwa sistem kerja alat telah sesuai 

dengan rancangan yang telah ditetapkan.  

B. Lokasi dan Waktu Penelitian  

Lokasi dan waktu dalam mengambil informasi dalam menyusun 

penelitian ini berlangsung pada:  

1. Waktu Penelitian : Bulan November  2025  

2. Lokasi Penelitian : RSUD Wonosari 

C. Populasi dan Sampel  

Populasi pasien simulasi pemeriksaan Lumbosacral dengan jumlah 

sebayak 1 orang. Responden pada penelitian ini adalah radiografer dengan 

jumlah 7 orang. 
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D. Alat dan Bahan Perancangan Alat Fiksasi  

Sebagai penunjang pelaksaan pembuatan, pengukur, dan pengujian 

alat fiksasi pemeriksaan Lumbosacral digunakan alat, sebagai berikut:  

Tabel 3. 1 Alat dan bahan yang digunakan  

No. Nama Alat  Gambar Alat  Fungsi 

1.   Akrilik 

 
  

 Sebagai bahan baku utma 

dengan ketebalan 5 mm 

2.   Lesser 

cuter   

 

 Sebagai pemotong Akrilik 

3.   Pengaris   

 

 Untuk mengukur Akrilik 

dan   alat bantu pemotongan 

4.   Lem 

 

 Untuk merekatkan Akrilik  
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E. Desain Rancang Bangun Alat Fiksasi  

Berikut adalah contoh gambar rancang bangun alat fiksasi 

pemeriksaan Lumbosacral proyeksi AP dan lateral.  

 

Gambar 3. 1 Desain Alat Fiksasi 

  

 

Gambar 3. 2 Desain Alat Fiksasi 

  

 

Gambar 3. 3 Desain Alat Fiksasi  
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F. Prosedur Pembuatan Alat  

Beberapa langkah proses pembuatan alat  

1. Siapkan alat dan bahan seperti yang tertera pada gambar di atas.  

2. Potong akrilik sesuai ukuran  

3. Sambungkan akrilik menggunakan lem dengan mengikuti desain   

4. Ketika semua sudah terbentuk sesuai desain dan merekat sempurna, 

maka alat fiksasi sudah di anggap selesai.  

G. Cara kerja alat  

Setelah alat fiksasi pemeriksaan lumbosacral selesai dibuat. Prosedur 

penggunaan alat bantu pada pemeriksaan lumbosacral sebagai berikut:  

1. Alat fiksasi diletakan di atas meja pemeriksaan.  

2. Setelah itu pasien dipindahkan ke atas alat  

3. Setelah pasien diposisikan masukan kaset ke tempat kaset  

4. Untuk melakukan posisi AP kaset diletakkan di sisi bawah pasien   

5. Sedangkan untuk melakukan proyeksi lateral kaset diletakkan di sisi 

samping  

6. Setelah meletakkan kaset atur kolimasi tegak lurus kaset jika proyeksi AP 

sinar dari atas (AP normal) jika Lateral sinar dari samping (crostable)  

7. Setelah kolimasi diatur X-Ray dilakukan  

8. Setelah pemeriksaan selesai dilakukan pada pasien Lumbosacral, alat 

disimpan kembali.  
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H. Pengujian Alat 

Pengujian alat fiksasi untuk pemeriksaan Lubosacral di RSUD Wonosari 

Yogyakarta. Hal-hal yang diperlukan dalam pengujian alat tersebut 

adalah:  

1. Persiapan alat dan bahan  

a. Alat fiksasi Lumbosacral  

b. Pesawat sinar-X  

c. Kaset ukuran 35 x 43 cm  

d. Computer Radiograf  

2. Tata laksana citra radiograf   

a. Menyiapkan pesawat sinar-X  

b. Memosisikan obyek pada alat fiksasi Lumbosacral yang telah 

dibuat  

c. Mengatur luas lapangan kolimator terhadap obyek  

d. Mengatur faktor eksposi kemudin di ekspos  

e. Melakukan uji fungsi dan uji kinerja dengan memberikan 

kuesioner pada Radiografer untuk mengisi kuesioner seperti di 

bawah ini.  
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Tabel 3. 2 Kuesioner Penelitian 

No Indikator   

Kinerja  

Responden  

  SS S TS STS 

1.  Desain dan rancangan alat fiksasi pada pemeriksaan 

lumbosacral Praktis  

  

  

  

   

  

  

  

  

  

2.  Alat ini Dapat digunakan dengan mudah (user 

friendly)?. 

    

3.  Waktu pengoperasian alat fiksasi pada 

pemeriksaan lumbosacral proyeksi AP dan lateral 

(Cross table) cepat 

    

4.  Alat ini mengurangi pergerakan objek pada 

pemeriksaan AP 

    

5. Alat ini mengurangi pergerakan objek pada 

pemeriksaan Lateral 

    

6 Alat ini dapat memaksimalkan proyeksi pada 

pemeriksaan AP 

    

7 Alat ini dapat memaksimalkan proyeksi pada 

pemeriksaan Lateral 

    

Keterangan: SS (Sangat Setuju), S (Setuju), TS (Tidak Setuju), STS (Sangat Tidak Setuju) 

Saran :   
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Tabel 3.3 Skor Kuesioner  

 

 

  

 

 

 

 

 

I. Metode Analisis Data 

Data diperoleh dari hasil penyerahan lembar kuesioner kepada 

responden. Lembar kuesioner tersebut terdiri dari 6 pertanyaan yang 

diberikan kepada responden. Setelah kuesioner dikembalikan, data yang 

terkumpul kemudian diolah dan dianalisis sesuai dengan metode yang 

digunakan (Pranatawijaya et al., 2019)  

1. Untuk menghitung tingkat keberhasilan dari jawaban kuesioner 

responden, di gunakan rumus sebagai berikut:  

                                                            Skor Total Seluruh Responden 

Skor Rata-Rata Variabel = 

                 Jumlah Responden x Jumlah Item 

 

2. Presentasi Hasil Analisis Kelayakan Alat Bantu Fiksasi Pemeriksaan 

lumbosacral pada pasien non-kooperatif 

 

 

No.  Kategori   Skor 

1  Sangat setuju (SS) 4 

2  

 

3 

 

4 

Setuju (S) 

 

Tidak Setuju (TS) 

 

Sanggat Tidak Setuju (STS) 

3 

 

2 

 

1 
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Tabel 3. 3 Kriteria Kelayakan (Skala Likter) 

 

J. 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(Syamil, 

A. (2023). Peniliti seringkali mengajukan permohonan persetujuan dari 

institusi terakait atau mendapatkan rekomendasi dari universitas sebelum 

memulai penelitian. 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 dalam mengambil 

keputusan dan tidak ada paksaan untuk ikut serta pada aktivitas riset.  

2. Memberikan toleransi terhadap hak pribadi dan kerahasiaan subjek 

riset  Umumnya peneliti akan berpengaruh terhadap pengukuran data 

pribadi, termasuk data personal, dan pengkaji mengutamakan hak 

utama personal. 

3. Memperhitungkan guna dan rugi yang dimunculkan   

Interval Skor Rata-Rata Kategori Kelayakan Kategori Kelayakan 

75% - 100% Sangat Layak  Hampir semua responden 

sangat setuju/setuju 

50% - 74% Layak Mayoritas responden 

setuju 

 

25% - 49%  Tidak Layak Mayoritas responden 

tidak setuju. 

0% - 25% Sangat tidak layak Hampir semua responden 

sangat tidak setuju/tidak 

setuju 
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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.  
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BAB 4  

HASIL DAN PEMBAHASAN  

  

A. Hasil penelitian  

1. Rancang Bangun Alat fiksasi pada pemeriksaan lumbosacral pada pasien 

non-kooperative  

a. Pembuatan rancang bangun alat fiksasi pada pemeriksaan 

lumbosacral pada pasien non-cooperative.  

Pada proses pembuatan alat bantu Fiksasi pada pemeriksaan 

lumbosacral penulis memulai dengan merancang alat fiksasi. Tahap 

pertama dalam proses pembuatan dimulai dengan membuat desain dan 

memilih bahan. Pemilhan bahan dilakukan untuk mencari bahan yang 

kuat, ringan, serta dapat ditembus sinar X. Setelah mencari bahan yang 

sesuai didapatkanlah akrilik sebagai bahan dasar alat fiksasi.  

  Setalah membuat desain dan pemilihan bahan selesai, langkah 

berikutnya adalah memotong akrilik sesuai ukuran yang ditentukan. 

Pemotongan dilakukan menggunakan cutting lesser agar hasilnya 

presisi. akrilik kemudian disambungkan satu asma lain.   

b. Pemilihan bahan yang sesuai  

1. Akrilik : Akrilik yang digunakan memiliki ketebalan 5 mm  

c. Pembuatan Alat  

pembuatan alat bantu Fiksasi pada pemeriksaan lumbosacral 

dilakukan di bengkel akrilik di daerah Yogyakarta. Pengerjaan 

dilakukan oleh pemilik bengkel akrilik dan sebelum pengerjaan 

berkonsultasi terlebih dahulu dengan pemilik bengkel akrilik 

mengenai kekuatan akrilik. Kemudian bahan-bahan yang diperlukan 

dipersiapkan oleh pemilik bengkel yang sudah tersedia di gudang.  

Potong akrilik menggunakan cutting lesser berupa 2 lembar 

dengan ukuran 38 x 48 cm2, 2 lembar dengan ukuran 35 x 48 cm2, 2 

lembar dengan ukuran 2 x 38 cm2, dan 2 lembar dengan ukuran 2 x 35 

cm2. Lem akrilik mengikuti desain yang sudah ada.  
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Gambar  4.1 Proses pembuatan alat  

  

d. Hasil Rancang Bangun Alat Fiksasi  

Setelah dilakukan proses pembuatan rancang bangun alat fiksasi pada 

pemeriksaan Lumbosacral  

  

Gambar  4.2 Hasl Rancang Bangun Alat Fiksasi  

Rancang bangun alat fiksasi ini terbuat sepenuhnya dari akrilik putih  
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e. Pengunaaan alat  

Berikut adalah gambar pengunaan alat fiksasi  

  

Gambar 4.3 Penggunaan alat fiksasi  

 

f. Hasil Citra Radiograf    

Hasil citra radiograf pada pemeriksaan lumbosacral yang telah di 

ekspos dengan menggunakan fiksasi menurut dokter radiologi, 

gambaran radiograf lumbosacral tersebut memiliki kontras yang 

rendah, detail yang dihasilkan kurang, kontur tulang belakang terlihat 

samar  sehingga susah untuk mendiaknosa pasien, dan detail tulang 

banyak yang kurang 
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Gambar 4.4 Hasil Radiograf Lumbosacral AP  

   

Gambar 4.5 Hasil Radiograf Lumbosacral Lateral 

 

2. Uji Efektivitas Rancang Bangun Alat Bantu Fiksasi Pemeriksaan lumbal  

Uji efektivitas dilakukan dengan meminta responden untuk mengisi 

form kuesioner yang telah dibuat. Responden tersebut adalah radiografer 

RSUD Wonosari.  
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a. Pada aspek Apakah desain dan rancangan alat fiksasi pada pemeriksaan 

lumbosacral Praktis ? didapatkan total skor sebesar 22 dari skor 

maksimal 28, dengan nilai efektivitas 78,5%  

b. Pada aspek Apakah alat ini Dapat digunakan dengan mudah (user 

friendly)? didapatkan total skor sebesar 23 dari skor maksimal 28, dengan 

nilai efektivitas 82,1%  

c. Pada aspek Waktu pengoperasian alat fiksasi pada pemeriksaan 

lumbosacral proyeksi AP dan lateral (Cross table)? didapatkan total skor 

sebesar 23 dari skor maksimal 28, dengan nilai efektivitas 82,1%  

d. Alat ini mengurangi pergerakan objek pada pemeriksaan AP! didapatkan 

total skor sebesar 23 dari skor maksimal 28, dengan nilai efektivitas   

82,1%  

e. Alat ini mengurangi pergerakan objek pada pemeriksaan Lateral! 

didapatkan total skor sebesar 21 dari skor maksimal 28, dengan nilai 

efektivitas 75%  

f. Alat ini dapat memaksimalkan proyeksi pada pemeriksaan AP! 

didapatkan total skor sebesar 20 dari skor maksimal 28, dengan nilai 

efektivitas 71,43%   

g. Alat ini dapat memaksimalkan proyeksi pada pemeriksaan AP! 

didapatkan total skor sebesar 20 dari skor maksimal 28, dengan nilai 

efektivitas 71,43%   
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Dari hasil kuesioner terhadap 7 Radiografer di RSUD Wonosasri, kemudian 

dimasukkan kedalam rumus:   

 

 

Gambar 4. 2 Grafik Hasil Uji Kelayakan  

Berdasarkan hasil pengolahan data alat fiksasi pemeriksaan ossa pedis 

pada pasien non kooperatif didapatkan dengan total nilai 77,55%. Dari hasil 

tersebut adn saran dari responden dapat disimpulkan bahwa alat fiksasi 

“KURANG LAYAK” dengan efektivitas dari rancang bangun alat bantu 

fiksasi pemeriksaan lumbosacral pada pasien non-cooperative.  
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B. Pembahasan  

1. rancang bangun alat bantu fiksasi pemeriksaan lumbosacral  

Alat Fiksasi digunakan dalam pemeriksaan lumbosacral pada pasien 

yang tidak kooperatif. Alat ini membantu radiografer agar pasien tidak 

bergerak tiba-tiba karena sakit, Selain itu Alat ini membantu pasien tidak 

melakukan posisi lateral / miring jika kesakitan.  

Penulis memilih bahan baku dari alat fiksasi ini sebagian besar 

terbuat dari akrilik. Alasan pemilihan bahan dasar besi akrilik adalah 

karena bahan tersebut kuat dan dapat ditembus sinar-x. Akrilik di potong 

mengikuti ukuran yang ditentukan menggunakan cuting lesser dan di lem 

mengikuti desain gambar   

Dari penelitian terdahulu alat yang dibuat oleh penulis memiliki 

perbedaan dari segi jenis pemeriksaan dan desain yang berbeda, desain 

alat yang di rancang oleh Prastanti at.,al (2024) memfokuskan pada 

lumbal  oblik.  

2. Uji fungsi alat fiksasi pemeriksaan lumbosacral pada pasien non 

kooperatif  

Berdasarkan pengujian alat fiksasi di Instalasi radiologi RSUD 

Wonosari, alat ini dapat berfungsi dengan baik dan praktis untuk di 

gunakan. Alat fiksasi mampu membuat pasien tidak bergerak dan tidak 

melakukan pengulangan foto, memepercepat waktu pemeriksaan dan 

membantu radiographer.   

Pengujian terhadap alat menunjukkan bahwa rancang bangun alat 

fiksasi yang terbuat dari bahan akrilik terbukti efektif dalam 

mempermudah pemeriksaan lumbosacral, khususnya pada proyeksi 

Antero-Posterior (AP) dan lateral (coss table). Efektivitas ini 

ditunjukkan dari kemudahan penggunaan alat dalam memosisikan 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 77,55%.  
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BAB V  

KESIMPULAN DAN SARAN  

A. Kesimpulan  

1. Pembuatan alat fiksasi pada pemeriksaan lumbosacral pada pasien non 

kooperatif dimulai dengan membuat desai gambar alat fiksasi, 

kemudian menemui bengkel akrilik lalu memberikan desain dan 

ukuran. Lalu potong akrilik menggunakan cutting lesser berupa 2 

lembar dengan ukuran 38 x 48 cm2, 2 lembar dengan ukuran 35 x 48 

cm2, 2 lembar dengan ukuran 2 x 38 cm2, dan 2 lembar dengan ukuran 

2 x 35 cm2. Lem acrylik mengikuti desain yang sudah ada.  

2. Berdasarkan hasil kuesioner yang diberikan kepada radiografer RSUD 

Wonosari efektivitas dari alat fiksasi pada pemeriksaan lumbosacral 

pada pasien non kooperatif mendapatkan presentase sebesar 77,55% 

sehingga dapat disimpulkan bahwa alat fiksasi pada pemeriksaan 

lumbosacral pada pasien non kooperatif layak digunakan  

B. Saran  

1. Berdasarkan hasil pengujian yang telah peneliti lakukan di Instalasi 

Radiologi RSUD Wonosari alat fiksasi pada pemeriksaan lumbosacral 

pada pasien non kooperatif masih memerlukan penyesuaian lebih lanjut 

mengenai bahan yang digunakan  

2. Pada penelitian selanjutnya diharapkan ada uji alat pada beberapa 

rumah sakit yang berbeda supaya didapatkan hasil yang sebaik baiknya  

3. Pada penelitian selanjutnya diharapkan ada perbaikan atau optimalisasi 

alat dari segi bahan, penyambungan, kenyamanan pasien dan desain 

agar dapat mendapat desain alat dan hasil radiograf yang maksimal   
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Lampiran 2. Jadwal penelitian 
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Lampiran 3. Jadwal penelitian 
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Lampiran 4. Kuisioner Responden 1 
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Lampiran 5. Inform Consent Pasien Simulasi 

  

FORMULIR INFORMED CONSENT 

( LEMBAR PERSETUJUAN PASIEN SIMULASI ) 

 

Saya yang bertandatangan di bawah ini :  

Nama   :Hilal dhya 

Jenis Kelamin : Perempuan / Laki – Laki  

  

Dengan ini saya menyatakan telah memahami penjelasan segala sesuatu  

mengenai penelitian “RANCANG BANGUN ALAT FIKSASI PADA 

PEMERIKSAAN LUMBOSACRAL PADA PASIEN NON KOOPERATIF” 

dan saya bersedia untuk ikut berpartisipasi dalam penelitian ini dengan penuh 

kesadaran dan tanpa ada paksaan dari siapapun, dan tidak keberatan apabila hasil 

penelitian ini dipublikasikan untuk kepentingan ilmu pengetahuan dengan 

menjaga kerahasiaan dari responden  

  

Gunungkidul,1 Desember. 2025  
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Lampiran 6. Inform Consent Responden 1 

 

FORMULIR INFORMED CONSENT 

( LEMBAR PERSETUJUAN PARTISIPAN ) 

 

Saya yang bertandatangan di bawah ini :  

Nama   : Diko Firsta L  

Jenis Kelamin : Perempuan / Laki – Laki  

  

Dengan ini saya menyatakan telah memahami penjelasan segala sesuatu  

mengenai penelitian “RANCANG BANGUN ALAT FIKSASI PADA 

PEMERIKSAAN LUMBOSACRAL PADA PASIEN NON KOOPERATIF” 

dan saya bersedia untuk ikut berpartisipasi dalam penelitian ini dengan penuh 

kesadaran dan tanpa ada paksaan dari siapapun, dan tidak keberatan apabila hasil 

penelitian ini dipublikasikan untuk kepentingan ilmu pengetahuan dengan 

menjaga kerahasiaan dari responden  

 

Gunungkidul,1 Desember. 2025  
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 Lampiran 7. kuesioner responden 2 
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Lampiran 8. Inform Consent Responden 2 

 

FORMULIR INFORMED CONSENT 

( LEMBAR PERSETUJUAN PARTISIPAN ) 

 

Saya yang bertandatangan di bawah ini :  

Nama   : Devi Nurvidiawati  

Jenis Kelamin : Perempuan / Laki – Laki  

  

Dengan ini saya menyatakan telah memahami penjelasan segala sesuatu  

mengenai penelitian “RANCANG BANGUN ALAT FIKSASI PADA 

PEMERIKSAAN LUMBOSACRAL PADA PASIEN NON KOOPERATIF” 

dan saya bersedia untuk ikut berpartisipasi dalam penelitian ini dengan penuh 

kesadaran dan tanpa ada paksaan dari siapapun, dan tidak keberatan apabila hasil 

penelitian ini dipublikasikan untuk kepentingan ilmu pengetahuan dengan 

menjaga kerahasiaan dari responden.  

  

Gunungkidul,1 Desember. 2025  
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Lampiran 9. Kuisioner Responden 3 
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Lampiran 10. Inform Consent Responden 3 

  

FORMULIR INFORMED CONSENT 

( LEMBAR PERSETUJUAN PARTISIPAN ) 

 

Saya yang bertandatangan di bawah ini :  

Nama   : Sri Lestari  

Jenis Kelamin : Perempuan / Laki – Laki  

  

Dengan ini saya menyatakan telah memahami penjelasan segala sesuatu  

mengenai penelitian “RANCANG BANGUN ALAT FIKSASI PADA 

PEMERIKSAAN LUMBOSACRAL PADA PASIEN NON KOOPERATIF” 

dan saya bersedia untuk ikut berpartisipasi dalam penelitian ini dengan penuh 

kesadaran dan tanpa ada paksaan dari siapapun, dan tidak keberatan apabila hasil 

penelitian ini dipublikasikan untuk kepentingan ilmu pengetahuan dengan 

menjaga kerahasiaan dari responden  

  

Gunungkidul,1 Desember. 2025  
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Lampiran 11. Kuisioner Responden 4 
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Lampiran 12. Inform Consent Responden 4 

 

FORMULIR INFORMED CONSENT 

( LEMBAR PERSETUJUAN PARTISIPAN ) 

 

Saya yang bertandatangan di bawah ini :  

Nama   : Retno Ayu W  

Jenis Kelamin : Perempuan / Laki – Laki  

  

Dengan ini saya menyatakan telah memahami penjelasan segala sesuatu  

mengenai penelitian “RANCANG BANGUN ALAT FIKSASI PADA 

PEMERIKSAAN LUMBOSACRAL PADA PASIEN NON KOOPERATIF” 

dan saya bersedia untuk ikut berpartisipasi dalam penelitian ini dengan penuh 

kesadaran dan tanpa ada paksaan dari siapapun, dan tidak keberatan apabila hasil 

penelitian ini dipublikasikan untuk kepentingan ilmu pengetahuan dengan menjaga 

kerahasiaan dari responden.  

  

Gunungkidul,1 Desember. 2025  
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Lampiran 13. Kuisioner Responden 5 
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Lampiran 14. Inform Consent Responden 5 

 

FORMULIR INFORMED CONSENT 

( LEMBAR PERSETUJUAN PARTISIPAN ) 

Saya yang bertandatangan di bawah ini :  

Nama   : Binurzan Bayu K  

Jenis Kelamin : Perempuan / Laki – Laki  

  

Dengan ini saya menyatakan telah memahami penjelasan segala sesuatu  

mengenai penelitian “RANCANG BANGUN ALAT FIKSASI PADA 

PEMERIKSAAN LUMBOSACRAL PADA PASIEN NON KOOPERATIF” 

dan saya bersedia untuk ikut berpartisipasi dalam penelitian ini dengan penuh 

kesadaran dan tanpa ada paksaan dari siapapun, dan tidak keberatan apabila hasil 

penelitian ini dipublikasikan untuk kepentingan ilmu pengetahuan dengan 

menjaga kerahasiaan dari responden.  

  

  

 
 

Gunungkidul, 1  Desember . 2025   
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Lampiran 15. Kuisioner Responden 6 
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Lampiran 16. Inform Consent Responden 6 

 

FORMULIR INFORMED CONSENT 

( LEMBAR PERSETUJUAN PARTISIPAN ) 

Saya yang bertandatangan di bawah ini :  

Nama   : Candra Muhammad  

Jenis Kelamin : Perempuan / Laki – Laki  

  

Dengan ini saya menyatakan telah memahami penjelasan segala sesuatu  

mengenai penelitian “RANCANG BANGUN ALAT FIKSASI PADA 

PEMERIKSAAN LUMBOSACRAL PADA PASIEN NON KOOPERATIF” 

dan saya bersedia untuk ikut berpartisipasi dalam penelitian ini dengan penuh 

kesadaran dan tanpa ada paksaan dari siapapun, dan tidak keberatan apabila hasil 

penelitian ini dipublikasikan untuk kepentingan ilmu pengetahuan dengan 

menjaga kerahasiaan dari responden.  

  

 
  

Gunungkidul, 1  Desember . 2025   
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Lampiran 17. Kuisioner Responden 7 
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Lampiran 18. Inform Consent Responden 7 

 

FORMULIR INFORMED CONSENT 

( LEMBAR PERSETUJUAN PARTISIPAN ) 

Saya yang bertandatangan di bawah ini :  

Nama   : Endah Kurniawati  

Jenis Kelamin : Perempuan / Laki – Laki  

  

Dengan ini saya menyatakan telah memahami penjelasan segala sesuatu  

mengenai penelitian “RANCANG BANGUN ALAT FIKSASI PADA 

PEMERIKSAAN LUMBOSACRAL PADA PASIEN NON KOOPERATIF” 

dan saya bersedia untuk ikut berpartisipasi dalam penelitian ini dengan penuh 

kesadaran dan tanpa ada paksaan dari siapapun, dan tidak keberatan apabila hasil 

penelitian ini dipublikasikan untuk kepentingan ilmu pengetahuan dengan 

menjaga kerahasiaan dari responden.  

  

Gunungkidul,1 Desember. 2025  
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Lampiran 19. Frekuensi Hasil Kuesioner 

 

 

 

 

Skor Total Seluruh Responden Skor  

Rata-Rata Variabel =      

           Jumlah Responden x Jumlah Item         

   22+23+23+23+21+20+20 

 

   7x4x7   

=         152    x100% 196  

=   77,55%  

 4  3  2  1  

Apakah desain dan rancangan alat fiksasi pada 

pemeriksaan lumbosacral Praktis ?     
      

   
6  

  

   
1     

  

     
20  

Apakah alat ini Dapat digunakan dengan mudah 

(user friendly)?.  
  

2  

  

    
5  

  

    
23  

Waktu pengoperasian alat fiksasi pada 

pemeriksaan lumbosacral proyeksi AP dan lateral 

(Cross table)?  

    
1  

  

  
6  

  

    
22  

Apakah alat ini mengurangi pergerakan objek ?        
7  

  

    
21  

Apakah alat ini dapat memaksimalkan proyeksi?      
7  

  

     
 21  

 Apakah alat ini mempersingkat waktu   

pemeriksaan?  
  

1  6  

  

    
22  




