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MOTTO 
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RANCANG BANGUN ALAT FIKSASI PEMERIKSAAN EKSTREMITAS 

BAWAH PADA PASIEN EMERGENCY DI INTALASI RADIOLOGI 

 

Firstian Wirayuda Widiyanto1,M. Sofyan2, Mintoro Sumego3 

 

INTISARI 

 

Latar Belakang: Pemeriksaan radiografi ekstremitas bawah pada pasien emergency sering 

mengalami kendala dalam proses positioning akibat keterbatasan gerak, nyeri, dan kondisi 

pasien yang tidak kooperatif. Kondisi tersebut dapat menyebabkan kesulitan 

mempertahankan posisi selama pemeriksaan, meningkatkan risiko pengulangan foto, serta 

menambah paparan radiasi yang tidak diperlukan. Oleh karena itu, diperlukan alat bantu 

fiksasi yang mampu mempertahankan posisi ekstremitas bawah secara stabil, aman, dan 

nyaman selama pemeriksaan radiografi. 

Tujuan: Mengetahui proses perancangan dan pembuatan alat fiksasi ekstremitas bawah 

untuk pemeriksaan radiologi emergency serta mengetahui efektivitas alat fiksasi dalam 

menunjang pemeriksaan radiografi pada kondisi emergency. 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian rancang bangun dengan pendekatan 

deskriptif. Pembuatan alat dilakukan melalui tahapan perencanaan desain, pemilihan 

bahan, proses fabrikasi, perakitan, dan pengujian fungsi. Uji efektivitas dilakukan dengan 

menggunakan kuesioner skala Likert kepada 11 radiografer sebagai responden untuk 

menilai kemudahan penggunaan, kemampuan menstabilkan pasien, efisiensi waktu, 

keamanan alat, dan efektivitas sistem pengikat. 

Hasil: Alat fiksasi berhasil dibuat menggunakan bahan utama akrilik, rangka stainless 

steel, bantalan busa, serta sistem pengikat velcro. Hasil uji efektivitas menunjukkan indeks 

efektivitas keseluruhan sebesar 70,91% yang termasuk kategori efektif. Aspek kemudahan 

positioning pasien memperoleh nilai 63,64%, kemampuan mengurangi pergerakan pasien 

75%, efisiensi waktu pemeriksaan 63,64%, keamanan desain dan material alat 75%, serta 

efektivitas sistem pengikat dalam menstabilkan pasien sebesar 77,27%. 

Kesimpulan: Alat fiksasi ekstremitas bawah yang dikembangkan dapat digunakan sebagai 

alat bantu pemeriksaan radiografi pada pasien emergency. Alat ini dinilai efektif dalam 

membantu radiografer melakukan positioning, mengurangi pergerakan pasien, 

meningkatkan kenyamanan dan keamanan selama pemeriksaan, serta menghasilkan posisi 

yang lebih stabil sehingga mendukung kualitas citra radiograf yang optimal. 

Kata kunci: Alat fiksasi, ekstremitas bawah, radiografi, pasien emergency, positioning, 

radiologi. 
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DESIGN AND DEVELOPMENT OF A LOWER EXTREMITY FIXATION DEVICE 

FOR EMERGENCY PATIENT EXAMINATIONS IN THE RADIOLOGY 

DEPARTMENT 

 

Firstian Wirayuda Widiyanto1,M. Sofyan2, Mintoro Sumego3 

 

ABSTRACT 

 

Background: Radiographic examinations of the lower extremities in emergency patients 

often encounter challenges during the positioning process due to limited mobility, pain, 

and uncooperative patient conditions. These circumstances may lead to difficulties in 

maintaining the required position during examination, increase the likelihood of repeat 

imaging, and result in unnecessary radiation exposure. Therefore, a fixation device is 

needed to maintain the lower extremity position in a stable, safe, and comfortable manner 

during radiographic procedures. 

Objective: To determine the design and development process of a lower extremity fixation 

device for emergency radiographic examinations and to evaluate its effectiveness in 

supporting radiographic procedures under emergency conditions. 

Methods: This study employed a design and development research method with a 

descriptive approach. The device was developed through several stages, including design 

planning, material selection, fabrication, assembly, and functional testing. Effectiveness 

testing was conducted using a Likert-scale questionnaire distributed to 11 radiographers 

as respondents to assess ease of use, patient stabilization capability, time efficiency, device 

safety, and the effectiveness of the restraint system. 

Results: The fixation device was successfully developed using acrylic as the primary 

material, supported by a stainless-steel frame, foam padding, and a Velcro fastening 

system. The effectiveness test showed an overall effectiveness index of 70.91%, categorized 

as effective. The ease of patient positioning aspect scored 63.64%, the ability to reduce 

patient movement scored 75%, examination time efficiency scored 63.64%, device design 

and material safety scored 75%, and the effectiveness of the fastening system in stabilizing 

patients scored 77.27%. 

Conclusion: The developed lower extremity fixation device can be utilized as an assistive 

tool for radiographic examinations of emergency patients. The device was considered 

effective in assisting radiographers with patient positioning, reducing patient movement, 

enhancing comfort and safety during examinations, and providing more stable positioning, 

thereby supporting optimal radiographic image quality. 

Keywords: Fixation device, lower extremity, radiography, emergency patient, positioning, 

radiology. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Ekstremitas bawah merupakan bagian dari sistem rangka yang tersusun 

atas tulang, sendi, serta jaringan penunjang yang terorganisasi secara sistematis 

sesuai dengan prinsip anatomi daan biomekanika. Struktur ini berperan penting 

dalam menopang berat badan tubuh, mempertahankan posisi berdiri, serta 

memungkinkan terjadinya berbagai aktivitas fungsional seperti berjalan, berlari, 

dan melompat. Selain sebagai penyangga tubuh, ekstremitas bawah juga 

berfungsi mendistribusikan beban dari tubuh bagian atas ke permukaan tanah 

secara seimbang sehingga stabilitas tubuh tetap terjaga dan risiko cedera akibat 

beban berlebih dapat diminimalkan (Long et al., 2023). Ekstremitas bawah terdiri 

atas beberapa komponen utama, yaitu hip joint (sendi panggul), os femoris (tulang 

paha), knee joint (sendi lutut), ossa cruris (tulang tungkai bawah), dan ankle joint 

(sendi pergelangan kaki). Keseluruhan struktur tersebut bekerja secara sinergis 

dalam menunjang stabilitas dan mobilitas tubuh. Berkaitan dengan struktur 

anatomi dan fungsi biomekaniknya, ekstremitas bawah memiliki kerentanan 

terhadap berbagai gangguan klinis, salah satu klinis yang sering ditemukan yaitu 

fraktur. 

Fraktur adalah terputusnya kontinuitas struktur tulang atau tulang rawan, 

baik secara lengkap maupun tidak lengkap. Kondisi ini dapat disertai kerusakan 

jaringan lunak di sekitar, seperti otot, saraf, dan pembuluh darah. Berdasarkan 

hubungannya dengan jaringan luar, fraktur dibedakan menjadi dua yaitu fraktur 
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terbuka (open fracture) yaitu patah tulang yang menembus kulit, dan fraktur 

tertutup (closed fracture) yaitu patah tulang tanpa disertai luka terbuka (Riska et 

al., 2020). Pada ekstremitas bawah fraktur umumnya disebabkan oleh trauma 

energi tinggi, baik akibat benturan langsung maupun tidak langsung. 

Trauma dapat terjadi akibat kecelakaan lalu lintas, jatuh dari ketinggian, 

maupun kecelakaan pada bidang penerbangan seperti crash landing atau 

penggunaan ejection seat. Kondisi tersebut menimbulkan paparan gaya akselerasi 

dan deselerasi secara mendadak yang berpotensi menyebabkan cedera 

muskuloskeletal serius (Sumego et al., 2023). Selain fraktur, kelainan lain pada 

hip joint meliputi dislokasi atau subluksasi sendi panggul akibat trauma, serta 

kelainan kongenital maupun degeneratif yang memengaruhi stabilitas dan fungsi 

sendi. Gangguan pada ekstremitas bawah dapat menimbulkan nyeri hebat, 

pembengkakan, keterbatasan gerak, hingga ketidakmampuan pasien untuk berdiri 

atau berjalan. Oleh karena itu, kondisi patologis tersebut memerlukan evaluasi 

diagnostik yang cepat dan akurat, terutama pada pasien dengan kondisi gawat 

darurat (Vig et al., 2021). Untuk membantu menegakkan diagnosis pada kondisi 

emergency, diperlukan pemeriksaan penunjang yang mampu memberikan 

gambaran anatomi secara jelas, cepat, dan akurat. Salah satu pemeriksaan yang 

memiliki peran penting dalam proses evaluasi dan penentuan penatalaksanaan 

pasien adalah pemeriksaan radiologi (Ajay Singh, 2018). 

Pemeriksaan radiologi pada ekstremitas bawah mampu memberikan 

gambaran dan struktur tulang secara detail menilai adanya fraktur terbuka atau 

tertutup. Kondisi pasien emergency pada pemeriksaan ekstremitas bawah, 
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khususnya posisi lateral dengan curiga fraktur mengalami kendala berupa 

keterbatasan kemampuan pasien untuk bergerak sehingga sulit mendapatkan hasil 

citra yang optimal (Chusnul Fadilah, 2025). Kondisi tersebut menyebabkan 

radiografer sering mengalami kesulitan dalam mempertahankan posisi kaki agar 

tetap sesuai untuk mendapatkan hasil radiograf yang optimal.  

    Berdasarkan studi pendahuluan yang penulis lakukan di RSUD 

Panembahan Senopati ditemukan adanya kesulitan dalam pelaksanaan 

pemeriksaan radiografi ekstremitas bawah, khususnya pada pemeriksaan os 

femoris proyeksi lateral pada pasien kecurigaan fraktur. Kendala yang sering 

dijumpai berupa kesulitan dalam mempertahankan posisi os femoris akibat 

keterbatasan mobilitas pasien akibat nyeri atau trauma. Kondisi tersebut 

menyebabkan proses positioning menjadi kurang optimal sehingga berpotensi 

menghasilkan artefak pada citra radiograf yang kurang optimal dalam 

menegakkan diagnosis. Artefak merupakan salah satu faktor penyebab terjadinya 

pengulangan (repeat exposure) pada pemeriksaan radiografi digital dengan 

persentase sebesar 23,53% dari total kasus pengulangan yang ditemukan. Artefak 

dapat muncul akibat adanya benda asing, seperti perhiasan atau benda logam lain 

yang tidak dilepas oleh pasien saat pemeriksaan, sehingga menghasilkan 

bayangan yang mengganggu kualitas citra radiografi dan berpotensi mengurangi 

nilai diagnostiknya (Misah & Aris Diartama, 2025). Kondisi tersebut 

menyebabkan radiografer perlu melakukan pengulangan exposure untuk 

memperoleh citra yang optimal, yang pada akhirnya dapat meningkatkan dosis 

radiasi yang diterima pasien, selain itu juga menimbulkan pengulangan 
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pemeriksaan yang berdampak pada peningkatan dosis radiasi serta menurunnya 

efektivitas kerja radiografer. Beberapa kondisi, radiografer juga memerlukan 

bantuan pendamping pasien untuk mempertahankan posisi os femoris selama 

pemeriksaan berlangsung, keterlibatan pendamping ini berpotensi meningkatnya 

risiko paparan radiasi hambur apabila tidak disertai penerapan proteksi radiasi 

yang optimal. (Peraturan Badan Pengawas Tenaga Nuklir Republik Indonesia 

Nomor 4, 2020). Oleh karena itu, diperlukan alat bantu fiksasi untuk membantu 

dalam mempertahankan posisi os femoris pada saat pemeriksaan radiologi.  

 Alat bantu fiksasi ini berfungsi untuk membantu radiografer dalam 

memperoleh hasil radiograf yang lebih optimal terutama pada pasien non-

kooperatif yang mengalami kesulitan dalam mempertahankan posisi selama 

pemeriksaan (Suwandi & Surdiyah Asriningrum, 2026). Selain itu, aspek 

ergonomi dan pemilihan material menjadi komponen yang perlu diperhatikan 

karena berpengaruh terhadap kenyamanan pasien, kemudahan penggunaan oleh 

radiografer, serta kestabilan posisi selama pemeriksaan berlangsung (Soussahn et 

al., 2024). Desain yang ergonomis dapat membantu menyesuaikan posisi anatomi 

pasien sehingga mengurangi ketidaknyamanan dan meminimalkan pergerakan 

yang berpotensi menurunkan kualitas citra radiograf. Selain itu, pemilihan 

material yang ringan, cukup kuat, mudah dibersihkan, serta tidak menimbulkan 

artefak radiografi menjadi faktor penting dalam mendukung efektivitas 

penggunaan alat bantu fiksasi pada pemeriksaan radiologi dan menjaga 

kenyamanan pasien selama proses positioning (Steward et al., 2025) 
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Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh (Rakhmansya Iskandar et al., 

2020)  dengan judul Efektivitas Rancang Bangun Alat Fiksasi Pada Pemeriksaan 

Os femoris di Instalasi Radiologi RSUD H. Padjonga Dg. Ngalle Takalar 

menunjukkan hasil yang sangat baik. Ditinjau dari aspek desain alat, diperoleh 

nilai sebesar 100% yang termasuk dalam kategori sangat baik, di mana alat 

memiliki bentuk yang ergonomis, mudah digunakan, serta ringan sehingga 

memudahkan radiografer dalam proses pemeriksaan. Dari aspek kenyamanan 

pasien, alat fiksasi ini memperoleh nilai sebesar 95% yang berada dalam kategori 

sangat baik, menandakan bahwa alat mampu memberikan kenyamanan selama 

prosedur pemeriksaan radiologi. Sementara itu, ditinjau dari aspek hasil 

radiografi yang dihasilkan alat ini memperoleh nilai sebesar 67% yang termasuk 

dalam kategori baik, menunjukkan bahwa penggunaan alat fiksasi tersebut cukup 

mampu menghasilkan citra radiograf os femoris untuk menegakkan diagnosis. 

Namun masih terdapat keterbatasan dalam menampilkan struktur anatomi secara 

optimal, khususnya pada visualisasi sendi acetabulum femoral joint.  

 Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh (Anisa Nur Istiqomah, 2025). 

Alat imobilisasi ossa cruris dinilai layak digunakan di Rumah Sakit karena 

memiliki desain yang ringan dan nyaman bagi radiografer. Hasil penilaian 

menunjukkan bahwa 97% responden menyatakan alat ini mudah digunakan, 

sedangkan 95% responden menilai alat tersebut nyaman, praktis, dan tidak 

menimbulkan artefak pada citra radiograf. Namun demikian, pengembangan lebih 

lanjut masih diperlukan, terutama pada aspek kekokohan dan estetika, mengingat 

alat ini hanya menggunakan bahan busa tanpa komponen tambahan serta belum 
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dilapisi bahan yang mudah dibersihkan. Selain itu, penelitian ini masih terbatas 

pada uji coba phantom sehingga diperlukan penelitian lanjutan yang melibatkan 

pasien secara langsung agar hasil yang diperoleh lebih representatif secara klinis. 

 Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh (Chusnul Fadilah, 2025). Alat 

fiksasi yang dikembangkan dalam penelitian ini menunjukkan kinerja fungsional 

yang baik dengan tingkat keberhasilan sebesar 90%, sehingga dinilai mampu 

mendukung pemeriksaan radiologi pada kasus emergency ekstremitas bawah. 

Hasil uji fungsi menunjukkan bahwa alat mampu menopang kaset dan objek 

secara stabil, mudah digunakan, tidak menimbulkan artefak, serta membantu 

radiografer dalam penempatan kaset tanpa memerlukan bantuan tambahan. 

Penggunaan busa padat (polyurethane foam) yang dilapisi perlak memberikan 

kenyamanan bagi pasien sekaligus meningkatkan aspek kebersihan dan 

fleksibilitas alat. Selain itu, keberadaan sekrup penyetel memungkinkan 

penyesuaian terhadap berbagai ukuran kaset dan tinggi ekstremitas pasien. 

Keterbatasan masih ditemukan pada aspek mobilitas alat yang dinilai kurang 

praktis untuk dipindahkan.  

Penelitian terdahulu telah dilakukan terkait pengembangan alat fiksasi 

pada pemeriksaan ekstremitas bawah, masing-masing penelitian tersebut masih 

menunjukkan keterbatasan, baik dari aspek cakupan area anatomi, efektivitas 

stabilisasi posisi, maupun fleksibilitas desain alat. Hingga saat ini belum terdapat 

alat fiksasi yang secara simultan mampu mencakup area hip joint secara optimal, 

dilengkapi sistem penyesuaian tinggi otomatis yang adaptif terhadap tinggi meja 

pemeriksaan serta kondisi pasien, dan dirancang secara khusus untuk pasien 
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emergency non-kooperatif pada pemeriksaan radiografi proyeksi lateral. Kondisi 

tersebut menunjukkan bahwa kebutuhan terhadap alat fiksasi yang lebih 

komprehensif, ergonomis, dan efektif dalam menunjang pemeriksaan radiografi 

ekstremitas bawah masih belum terpenuhi secara optimal. Oleh karena itu, pada 

penelitian ini dilakukan pengembangan alat fiksasi dengan menerapkan beberapa 

inovasi, antara lain penggantian material besi menjadi acrylic pada bagian 

sandaran objek, penambahan lapisan busa pada area yang bersentuhan langsung 

dengan objek yang diperiksa untuk meningkatkan kenyamanan pasien, serta 

penambahan velcro (perekat) pada tungkai sebagai penunjang stabilisasi posisi 

selama pemeriksaan. Selain itu, dilakukan penambahan sistem hidrolik pada alat 

fiksasi sehingga ketinggian alat dapat disesuaikan secara otomatis dengan tinggi 

meja pemeriksaan dan kondisi pasien.  

 Pengembangan alat fiksasi ini diharapkan mampu mempertahankan posisi 

ekstremitas bawah secara stabil sehingga menghasilkan citra radiografi yang lebih 

optimal dan akurat, serta meningkatkan efektivitas dan efisiensi kinerja 

radiografer selama pemeriksaan berlangsung dibandingkan dengan alat dari 

penelitian sebelumnya. Selain itu, penggunaan alat fiksasi ini diharapkan dapat 

menunjang pemeriksaan radiologi pada pasien non-kooperatif atau kondisi 

emergency tanpa memerlukan bantuan keluarga pasien, sehingga dapat 

meminimalkan pengulangan pemeriksaan dan mengurangi risiko paparan radiasi 

yang tidak perlu. Berdasarkan latar belakang tersebut, penulis tertarik untuk 

melakukan penelitian dengan merancang dan mengembangkan alat fiksasi 

pemeriksaan radiografi yang disusun dalam Karya Tulis Ilmiah dengan judul: 
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“Rancang Bangun Alat Fiksasi Pemeriksaan Ekstremitas Bawah Pada Pasien 

Emergency Di Instalasi Radiologi.” 

B. Rumusan Masalah 

  Berdasarkan latar belakang tersebut, maka rumusan masalah dalam karya 

tulis ilmiah ini adalah sebagai berikut: 

1. Bagaimana proses perancangan dan pembuatan alat fiksasi ekstremitas bawah 

untuk pemeriksaan radiologi emergency ? 

2. Bagaimana hasil uji efektivitas alat fiksasi ekstremitas bawah dalam 

menunjang pemeriksaan radiografi pada kondisi emergency? 

C. Tujuan Penelitian 

1. Untuk mengetahui proses perancangan dan pembuatan alat fiksasi 

ekstremitas bawah untuk pemeriksaan radiologi emergency. 

2. Untuk mengetahui uji efektivitas alat fiksasi ekstremitas bawah dalam 

menunjang pemeriksaan radiografi pada kondisi emergency 

D. Manfaat Penelitian  

1. Bagi Penulis 

Menambah pengetahuan dan keterampilan dalam merancang serta 

mengembangkan alat fiksasi untuk pemeriksaan radiologi emergency. 

2. Bagi Pembaca 

Menambah pengetahuan pembaca dalam mempelajari rancang bangun 

alat fiksasi ekstremitas bawah. 
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3. Bagi Rumah Sakit 

Mendukung peningkatan mutu pelayanan radiologi, khususnya dalam 

penanganan pasien non-kooperatif ekstremitas bawah. 

4. Bagi Institusi Pendidikan 

Menjadi referensi dan bahan pembelajaran terkait rancang bangun alat  

bantu fiksasi radiologi. 

E. Batasan Penelitian 

 Batasan Penelitian Karya tulis ilmiah ini secara spesifik membahas proses perancangan 

dan pembuatan alat fiksasi yang digunakan pada pemeriksaan radiologi ekstremitas bawah. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi efektivitas alat fiksasi yang dikembangkan dalam 

meningkatkan kualitas pemeriksaan radiologi emergency.  
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F. Keaslian Penelitian 

Tabel 1. 1 Keaslian penelitian 
No Peneliti Metode (Desain, Sampel, 

Variabel, Instrumen, 

Analisa) 

Hasil Penelitian Persamaan/Perbedaan 

Penelitian 

1. A.AR.Rakhmansya Iskandar, 

Nurbety Salam, Yusran Basra 

(2020). Efektivitas Rancang 

Bangun Alat Fiksasi Pada 

Pemeriksaan Os Femur Di 

Instalasi Radiologi RSUD H. 

Padjonga Dg. Ngalle Takalar  

Metode: 

Pendekatan Kualitatif. 

Desain: 

Alat bantu fiksasi. 

Sampel: 

Seluruh radiografer yang 

bertugas di instalasi radiologi 

RSUD H. Padjonga Dg. Ngalle 

Takalar yang berjumlah 8 

orang. 

Variabel Independent: 

Penggunaan alat fiksasi os 

femur hasil rancang bangun. 

Dependent: 

Pendekatan uji efektivitas, 

kenyamanan pasien, serta hasil 

radiograf yang baik. 

Instrument: 

Kuesioner, observasi, dan hasil 

radiograf 

Berdasarkan hasil penelitian 

bahwa alat fiksasi pemeriksaan 

os femoris memiliki efektivitas 

yang sangat baik. Aspek desain 

dan kenyamanan pasien berada 

dalam kategori sangat baik 

dengan nilai masing-masing 

100% dan 95%, sedangkan 

aspek hasil radiograf berada 

dalam kategori baik  sebesar 

67%.  

Persamaan pada penelitian ini 

yaitu rancang bangun alat 

fiksasi. 

 

Perbedaannya terletak pada 

bagian desain dan bahan yang 

digunakan 
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2. Anisa Nur Istiqomah, Asih 

Puji Utami, Muhammad 

Fakhrurreza, Siti Nahadija 

Rumatiga (2025). Rancang 

Bangun Alat Fiksasi Os 

Cruris Pada Pemeriksaan 

Radiografi 

Metode: 

Desain Eksperimental 

Desain: 

Alat bantu fiksasi 

Sampel: 

Radiografer yang berjumlah 30 

orang yang bertugas di 

beberapa rumah sakit. 

Variabel Independent: 

Penggunaan alat fiksasi 

(imobilisasi) ossa cruris hasil 

rancang bangun. 

Dependent: 

Pendekatan uji efektivitas alat 

fiksasi serta kinerja dari alat 

fiksasi tersebut. 

Instrument: 

Kuesioner, Penggunaan 

phantom sebagai pengganti 

objek, observasi, dan hasil 

radiograf. 

Berdasarkan hasil penelitian 

bahwa alat imobilisasi ossa 

cruris layak digunakan di 

rumah sakit karena desainnya 

yang ringan dan nyaman bagi 

radiografer. Sebanyak 97% 

responden menyatakan alat 

mudah digunakan dan 95% 

menilai alat nyaman, praktis, 

serta tidak menimbulkan 

artefak pada citra radiograf. 

Persamaan pada penelitian ini 

yaitu rancang bangun alat 

fiksasi. 

 

Perbedaannya terletak pada 

bagian desain dan bahan yang 

digunakan. 
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3. Chusnul Fadilah Sahudin, 

Ildsa Maulidya Mar'athus 

Nasokha, Retno Wati 

(2025). Rancang Bangun 

Alat Fiksasi Pemeriksaan 

Emergency Radiologi pada 

Ekstremitas Bawah 

Metode: 

Research and Development. 

Desain: 

Alat bantu fiksasi. 

Sampel: 

Radiografer yang berjumlah 3 

orang di RSU Islam Klaten 

yang memiliki pengalaman 

kerja minimal 4 tahun. 

Variabel Independent: 

Penggunaan alat fiksasi 

pemeriksaan emergency 

radiologi ekstremitas bawah. 

Dependent: 

Pendekatan uji efektivitas alat 

fiksasi dan kinerja dari alat 

tersebut. 

Instrumen: 

Kuesioner checklist menggunakan 

skala Guttman (Ya=1 dan Tidak 

=0), observasi, uji fungsi alat, uji 

kinerja alat, serta hasil radiograf. 

Berdarkan hasil penelitian 

bahwa alat fiksasi ekstremitas 

bawah memiliki kinerja 

fungsional yang baik dengan 

tingkat keberhasilan sebesar 

90% dan mampu mendukung 

pemeriksaan radiologi kasus 

emergency. Alat ini dinilai 

stabil, mudah digunakan, tidak 

menimbulkan artefak, serta 

membantu radiografer dalam 

penempatan kaset tanpa 

bantuan tambahan. Dengan 

bahan busa padat berlapis 

perlak yang memberikan 

kenyamanan dan kebersihan. 

Persamaan pada penelitian ini 

yaitu rancang bangun alat 

fiksasi pemeriksaan 

emergency pada  ekstremitas 

bawah. 

 

Perbedaannya terletak pada 

bagian desain dan bahan yang 

digunakan. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

1. Proses perancangan dan pembuatan alat fiksasi ekstremitas bawah 

dilakukan secara sistematis melalui tahap desain, penyesuaian ukuran 

anatomi, pemilihan bahan, pembuatan komponen akrilik dan stainless steel, 

perakitan, pemasangan rel geser, bantalan busa, serta tali pengikat (velcro), 

kemudian dilanjutkan dengan penyelesaian akhir dan uji fungsi. Alat ini 

menggunakan akrilik sebagai komponen utama, stainless steel sebagai 

penyangga dan rel penggeser, serta velcro untuk menjaga kestabilan posisi 

pasien selama pemeriksaan radiologi pada kondisi emergency. 

2. Hasil uji efektivitas, alat fiksasi ekstremitas bawah pada pasien emergency 

yang dilakukan oleh 11 radiografer, diperoleh nilai efektivitas keseluruhan 

sebesar 70,91% yang termasuk dalam kategori efektif. Nilai tertinggi 

diperoleh pada aspek efektivitas sistem pengikat dalam menstabilkan pasien 

sebesar 77,27%, diikuti aspek kemampuan alat mengurangi pergerakan 

pasien dan keamanan desain serta material alat yang masing-masing 

memperoleh nilai 75%. Sementara itu, nilai terendah terdapat pada aspek 

kemudahan positioning pasien dan efisiensi waktu pemeriksaan dengan nilai 

masing-masing 63,64%. Secara keseluruhan, alat fiksasi yang 

dikembangkan dinilai mampu membantu radiografer dalam 

mempertahankan posisi ekstremitas bawah pasien selama pemeriksaan 

radiografi emergency, mengurangi pergerakan yang dapat mengganggu 
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kualitas citra, meningkatkan keamanan dan kenyamanan pasien, serta 

mendukung tercapainya hasil radiograf yang lebih optimal. 

B. Saran 

 Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, alat fiksasi ekstremitas 

bawah ini diharapkan dapat digunakan sebagai alat bantu positioning pada 

pemeriksaan radiografi pasien emergency, khususnya pada pasien non-

kooperatif atau pasien dengan keterbatasan gerak, sehingga dapat membantu 

meningkatkan mutu pelayanan radiologi serta mempermudah kerja radiografer 

selama proses pemeriksaan berlangsung. Penggunaan alat fiksasi juga 

diharapkan dapat diterapkan sesuai prosedur agar posisi pasien tetap stabil dan 

kualitas citra radiograf yang dihasilkan menjadi lebih optimal. Selain itu, 

penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi bagi institusi pendidikan 

maupun peneliti selanjutnya untuk mengembangkan alat bantu radiologi yang 

lebih inovatif, ergonomis, dan efektif, baik dari segi desain, material, maupun 

sistem penggunaannya. Penelitian berikutnya juga diharapkan dapat melibatkan 

jumlah responden yang lebih banyak serta dilakukan pada berbagai kondisi 

klinis pasien sehingga diperoleh hasil evaluasi yang lebih luas mengenai 

efektivitas alat fiksasi dalam praktik radiologi klinis. 
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