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PROSEDUR PEMERIKSAAN RADIOGRAFI KNEE JOINT PADA KASUS
OSTEOARTHRITIS PADA LANSIA DENGAN SCANOGRAM DI
INSTALASI RADIOLOGI RSUD PANEMBAHAN SENOPATI BANTUL

Stefanus Kristyan Baskhara, Redha Okta Silfina, M. Sofyan

INTISARI

Latar Belakang: Osteoarthritis adalah penyakit sendi degeneratif yang umum
terjadi pada lansia akibat kerusakan tulang rawan sendi. Pemeriksaan scanogram
konvensional biasanya memerlukan tiga kali eksposur dengan image stitching
manual yang bervariasi antar institusi. Teknologi digital radiography kini
memungkinkan penggabungan citra otomatis, meningkatkan efisiensi dan kualitas
radiograf. Namun, prosedur scanogram berbasis DR yang mempertimbangkan
proyeksi AP bilateral, lateral, dan skyline sebelum scanogram pada pasien
osteoarthritis lansia masih jarang dikaji, sehingga penelitian ini dilakukan di
Instalasi Radiologi RSUD Panembahan Senopati Bantul.

Tujuan: Mengetahui prosedur pemeriksaan radiografi knee joint dengan
scanogram pada kasus osteoarthritis pada lansia, alasan dilakukannya proyeksi AP
bilateral, lateral, dan skyline sebelum scanogram, serta kelebihan dan
kekurangannya di Instalasi Radiologi RSUD Panembahan Senopati Bantul.
Metode: Penelitian ini menggunakan metode deskriptif kualitatif dengan
pendekatan studi kasus. Data dikumpulkan melalui observasi, dokumentasi, dan
wawancara terhadap 5 radiografer dan 2 dokter spesialis radiologi sebagai
informan, serta 1 pasien berusia 71 tahun dengan indikasi osteoarthritis grade 4.
Hasil: Persiapan meliputi penggantian pakaian, grid N80 FO300, standing bucky,
dan SID +300 cm. Proyeksi AP bilateral dan lateral dilakukan dua hari
sebelumnya, dilanjutkan proyeksi skyline dan AP scanogram dengan posisi erect
menggunakan sistem ortho dua central point (SIAS dan ankle joint). Hasil
menunjukkan osteoarthritis genu dextra-sinistra grade 4 dan genu varus bilateral.
Proyeksi AP bilateral dan lateral menilai derajat osteoarthritis secara detail,
sedangkan skyline mengevaluasi posisi patella.

Simpulan: Prosedur scanogram knee joint di RSUD Panembahan Senopati Bantul
memanfaatkan DR dengan penggabungan citra otomatis, menghasilkan gambaran
menyeluruh ekstremitas bawah yang mendukung perencanaan Total Knee
Replacement (TKR).

Kata Kunci: Knee joint, Osteoarthritis, Scanogram
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PROCEDURE FOR RADIOGRAPHIC EXAMINATION OF THE KNEE
JOINT IN CASES OF OSTEOARTHRITIS IN THE ELDERLY USING A
SCANOGRAM AT THE RADIOLOGY DEPARTMENT OF PANEMBAHAN
SENOPATI GENERAL HOSPITAL BANTUL

Stefanus Kristyan Baskhara, Redha Okta Silfina, M. Sofyan

ABSTRACT

Background: Osteoarthritis is a common degenerative joint disease in the elderly
due to cartilage damage. Conventional scanograms typically require three
exposures with manual image stitching, which varies across institutions. Digital
radiography technology now allows for automated image stitching, improving
efficiency and radiograph quality. However, a DR-based scanogram procedure that
considers bilateral AP, lateral, and skyline projections prior to the scanogram in
elderly osteoarthritis patients is still rarely studied. Therefore, this study was
conducted at the Radiology Unit of Panembahan Senopati Bantul Regional
Hospital.

Objective: Knowing the procedure for radiographic examination of the knee joint
with a scanogram in cases of osteoarthritis in the elderly, the reasons for performing
bilateral AP, lateral, and skyline projections before a scanogram, as well as its
advantages and disadvantages at the Radiology Installation of Panembahan
Senopati Bantul Regional Hospital.

Method: This study used a qualitative descriptive approach with a case study
design. Data were collected through observation, documentation, and interviews
with 5 radiographers and 2 radiologists as informants, along with 1 elderly male
patient aged 71 years with grade 4 osteoarthritis.

Results: Preparation included changing clothes, an N80 FO300 grid, a standing
bucky, and a SID of +300 cm. Bilateral and lateral AP projections were performed
two days prior, followed by skyline projections and an AP scanogram in an erect
position using an ortho system with two central points (ASIS and ankle joint). The
results showed grade 4 genu dextra-sinistra osteoarthritis and bilateral genu varus.
The bilateral-lateral AP projections assessed the degree of osteoarthritis in detail,
while the skyline evaluated the position of the patella.

Conclusion: The knee joint scanogram procedure at Panembahan Senopati Bantul
Regional Hospital utilizes DR with automatic image fusion, producing a
comprehensive image of the lower extremities that supports 7Total Knee
Replacement (TKR) planning.

Key Words: Knee joint, Osteoarthritis, Scanogram
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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Knee joint atau genu adalah sendi femorotibial yang menghubungkan
femur dengan condylus tibia. Selain itu, pada knee joint terdapat komponen
patellofemoral yang berartikulasi dengan permukaan anterior femur distal dan
dihubungkan oleh ligamen, sehingga membentuk suatu struktur sendi yang
kompleks, melibatkan hubungan antara dua condylus tibia dengan sebagian
patella (Maulidya et al., 2023). Secara umum, kelainan yang sering ditemukan
pada knee joint yaita meliputi, dislokasi dan osteoarthritis (Pal et al., 2025).

Osteoarthritis merupakan gangguan pada sendi lutut yang disebabkan
karena adanya kerusakan tulang rawan sendi sehingga terbentuk tulang baru
pada permukaan sendi, hal ini menyebabkan kelemahan otot dan tendon
sehingga membatasi aktivitas fisik, terjadi penurunan kualitas hidup, dan
penurunan produktivitas kerja pada individu maupun masyarakat terutama pada
lansia (Pratama, 2019). Pada umumnya lansia mengalami penurunan daya tahan
tubuh sehingga rentan terhadap berbagai macam penyakit degeneratif yang
dapat menyebabkan kecacatan. Salah satu penyakit rematik yang paling sering
dialami oleh lansia, karena proses penuaan yang menyebabkan kelemahan sendi
sehingga menurunkan fungsi kondrosit (Geng et al., 2023).

Osteoarthritis secara umum dapat ditegakkan dengan pemeriksaan
radiologi dalam mengidentifikasi dan mengevaluasi perubahan struktural pada

berbagai jaringan sendi yang terdampak osteoarthritis. Temuan pencitraan telah



terbukti memiliki peran yang jelas dalam penentuan stadium osteoarthritis serta
memiliki nilai prediktif terhadap perkembangan penyakit. Karakterisasi
osteoarthritis dapat dilakukan melalui sistem penilaian imaging menggunakan
radiografi, magnetic resonance imaging (MRI), dan ultrasonografi (USG)
(Rosdiana et al., 2026).

Pemeriksaan radiologi secara umum pada knee joint adalah
menggunakan proyeksi antero posterior yang bertujuan untuk melihat
femorotibial joint dan articular facets, proyeksi lateral untuk melihat
intercondylar eminence, antero posterior weight bearing bilateral untuk melihat
femorotibial joint spaces dan intercondylar fossa, proyeksi oblique untuk
melihat lateral condyles, proyeksi sunrise view untuk melihat permukaan tulang
tempurng lutut (patella) dan hubungannya dengan tulang paha (femur). Proyeksi
ini dapat menunjukkan kondisi sendi patellofemoral, seperti posisi, bentuk dan
ukuran patella, serta adanya kelainan seperti subluksasi, dislokasi, fraktur, atau
arthritis (Long et al., 2023).

Prosedur pemeriksaan knee joint pada kasus osteoarthritis pada lansia
menggunakan proyeksi AP Bilateral serta posisi pasien berdiri atau erect dengan
melakukan eksposure pada sendi lutut kanan dan kiri secara bersamaan, proyeksi
AP bilateral bertujuan untuk menilai dan membandingkan kemampuan kedua
lutut dalam menopang tubuh dan proyeksi bilateral mempermudah dokter dalam
mengevaluasi serta membandingkan kondisi kedua persendian lutut proyeksi
lateral dengan posisi pasien berdiri tegak menyamping dengan posisi yang benar

dan posisi objek bergantian menggunakan kaki kiri dan kanan sebagai tumpuan,



proyeksi lateral ini bertujuan untuk menilai anatomi dari sisi lateral atau samping
dan mempermudah dokter untuk membandingkan knee kanan dan kiri (Mayani
etal., 2021).

Prosedur pemeriksaan scanogram menggunakan proyeksi AP weight-
bearing pada pesawat konvensional yaitu melakukan 3 proyeksi (Hip joint, knee
Jjoint, ankle joint) dengan kaset ukuran 35 x 43 cm dan posisi pasien berdiri erect.
Apabila sudah dilaksanakan proyeksi tersebut lalu 3 gambaran tersebut
disatukan melalui komputerisasi yaitu CR (Computed Radiography) atau DR
(Digital Radiography) (Long et al., 2023). Scanogram dikembangkan untuk
membantu menggabungkan gambar sinar-X dan menampilkan bagian yang
diinginkan dalam satu gambar. Stitching atau penggabungan konvensional
umumnya memerlukan seorang ahli untuk memasukkan, menyelaraskan, dan
menggabungkan gambar x-ray secara mandiri, namun proses ini mungkin
memakan waktu yang cukup lama. Oleh karena itu, para peneliti
mengembangkan automated x-ray stitching yang memanfaatkan berbagai
faktor dan fitur untuk mencapai tujuan dilakukannya pemeriksaan.
Berdasarkan metode yang diterapkan, automated x-ray stitching dapat
diklasifikasikan menjadi berbasis piksel atau berbasis fitur (Alkhatatbeh et al.,
2022).

Pemeriksaan scanogram dengan klinis osteoarthritis bertujuan untuk
melihat adanya penyempitan, adanya defek pada tulang, melihat osteofit, adanya
sclerotic enplite pada kartilago, adanya kemungkinan subluksasi, kemungkinan

fussion antar tulang, keseluruhan alignment ekstremitas bawah secara mekanik



dan anatomik, menentukan grade dari osteoarthritis melalui penilaian pada
penyimpangan alignment ekstremitas bawah, dan untuk menentukan terapi yang
tepat baik berupa operasi atau pengobatan konserfatif (Arum & Nurcahyo,
2018).

Berdasarkan penelitian terdahulu yang dilakukan oleh (Na’im, 2017)
prosedur pemeriksaan scanogram dilakukan pada lansia osteoarthritis dengan
posisi pasien antero-posterior (AP) supine, pengambilan foto dilakukan tiga kali
expose yang dimulai dari pertama pelvis sampai 1/3 femur, kedua 1/3 femur
sampai 1/3 cruris dan ketiga 1/3 cruris sampai ankle joint, focus film distance
100 cm, kemudian gambar radiograf dilakukan stitch image atau digabungkan
menjadi satu secara manual dan ada beberapa proyeksi pendukung seperti
antero-posterior (AP) bilateral dengan posisi pasien supine, antero-posterior
(AP) weight-bearing dengan posisi pasien erect, lateral perbandingan dengan
posisi pasien recumbent, skyline view dengan posisi pasien prone, antero-
posterior (AP) traksi dan lateral traksi untuk memperlihatkan celah sendi.
Hampir sama pada penelitian (Rafly, 2022) pemeriksaan scanogram dilakukan
pada anak genu varum dengan posisi pasien antero-posterior (AP) erect,
pengambilan foto dilakukan step pertama dari pelvis sampai femur, step kedua
femur bagian medial sampai tibia bagian medial dan step ketiga tibia bagian
medial sampai ankle joint dengan cara menekan tombol handswitch selama
kurang lebih 1 menit, kemudian hasil citra akan secara otomatis akan menjadi

satu.



Berdasarkan studi pendahuluan penulis selama melakukan observasi di
Instalasi Radiologi RSUD Panembahan Senopati Bantul pemeriksaan knee joint
dengan klinis osteoarthritis pada lansia, pada 1 bulan terakhir rata-rata pasien
yang melakukan pemeriksaan tersebut kurang lebih ada 5 pasien dan
menggunakan untuk prosedur pemeriksaannya berbeda seperti yang ada diteori
Long, 2023 yang menyatakan bahwa pemeriksaan AP Weight Bearing atau
Scanogram memerlukan ekspose sebanyak 3 kali yang dimulai dari pelvis, knee
joint dan ankle joint seta penggunaan marker disamping objek untuk
menghindari gambaran yang terpotong dan melakukan editing saat
penggabungan gambar yang sudah diexpose, karena adanya perkembangan
teknologi radiografi sehingga pemeriksaan pada seluruh ekstermitas bawah
mulai dari pelvis sampai ankle joint dengan hasil radiograf yang akan menjadi
satu gambaran panjang keseluruh ekstremitas bawah tanpa ada pemotongan pada
setiap sendi menggunakan DR (Digital Radiography) . Oleh karena itu penulis
tertarik membuat karya tulis ilmiah yang Dberjudul “PROSEDUR
PEMERIKSAAN RADIOGRAFI KNEE JOINT PADA KASUS
OSTEOARTHRITIS PADA LANSIA DENGAN SCANOGRAM DI INSTALASI
RADIOLOGI RSUD PANEMBAHAN SENOPATI BANTUL”.

. Perumusan Masalah
Sesuai latar belakang masalah diatas maka perumusan masalah yang

penulis ambil adalah:



1.

Bagaimana prosedur pemeriksaan radiografi knee joint pada kasus
osteoarthritis pada lansia dengan scanogram di Instalasi Radiologi RSUD
Panembahan Senopati Bantul?

Apa alasan sebelum pemeriksaan knee joint dengan proyeksi scanogram
dilakukan proyeksi AP billateral, lateral dan skyline di Instalasi Radiologi

RSUD Panembahan Senopati Bantul?

3. Apa kelebihan dan kekurangan pemeriksaan knee joint dengan scanogram?

C. Tujuan Penelitian

Berdasarkan latar belakang dan perumusan masalah yang telah diuraikan,

maka tujuan penelitian ini adalah:

1.

Mengetahui prosedur pemeriksaan radiografi knee joint pada kasus
osteoarthritis pada lansia dengan scanogram di Instalasi Radiologi RSUD
Panembahan Senopati Bantul.

Mengetahui alasan sebelum pemeriksaan knee joint dengan proyeksi
scanogram dilakukan proyeksi AP billateral, lateral dan skyline di Instalasi
Radiologi RSUD Panembahan Senopati Bantul.

Mengetahui kelebihan dan kekurangan pada pemeriksaan knee joint dengan

scanogram.

D. Manfaat Penelitian

Berdasarkan latar belakang dan rumusan masalah yang telah diuraikan,

maka manfaat penelitian ini adalah:



1.

Bagi Instansi

Bagi instansi penelitian ini dapat digunakan sebagai referensi dan
memberikan pengetahuan bagi mahasiswa dan dosen Program Studi
Radiologi Poltekkes TNI AU Adisutjipto Yogyakarta mengenai “Prosedur
Pemeriksaan Radiografi Knee joint pada kasus Osteoarthritis dengan

Scanogram di Instalasi Radiologi RSUD Panembahan Senopati Bantul”.

Bagi Masyarakat

Bagi masyarakat penelitian ini diharapkan dapat memberikan
gambaran bahwa pemeriksaan scanogram dapat membantu menegakkan
diagnosis osteoarthritis lebih akurat dan secara tidak langsung
meningkatkan kualitas kesehatan lansia melalui prosedur pemeriksaan yang
lebih akurat dan aman.
Bagi Perkembangan [lmu Pengetahuan dan Teknologi

Bagi perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi penelitian ini
diharapkan dapat meningkatkan ilmu pengetahuan khususnya dibidang
radiologi mengenai pemeriksaan knee joint dengan scanogram pada kasus

osteoarthritis.



E. Keaslian Penelitian

Tabel 1. 1 Keaslian Penelitian

Nama Peneliti / Judul Metode Hasil Perbedaan dan Persamaan
No Tahun

1. Na’im  (Politeknik Teknik Pemeriksaan Metode penelitian yang Hasil dari penelitian Perbedaan pada penelitian ini
Kesehatan Kemenkes Knee joint Dengan digunakan oleh penulis ini menunjukkan adalah dilakukan stitch image
Semarang, 2017) Scanogram Pada adalah kualitatif dengan bahwa pemeriksaan secara manual, sedangkan
Kasus Bilateral Total pendekatan studi kasus. scanogram pada pada penelitian penulis stitch
Knee Replacement Di Pengambilan data kasus osteoarthritis image dapat dilakukan secara

Instalasi Radiologi Dr, dilakukan dengan cara bilateral total knee otomatis.
Moewardi Surakarta observasi, dokumentasi dan replacement dengan Persamaan pada penelitian ini
wawancara. pasien supine, adalah sama-sama melakukan

pengambilan gambar
dengan tiga  kali
ekspose dari pelvis
sampai ankle joint dan
tidak ada pemotongan
pada setiap sendi.

pemeriksaan knee joint dengan
scanogram pada  klinis
osteoarthritis pada lansia.

2. Arum & Nurcahyo
(Politeknik
Kesehatan Kemenkes
Semarang, 2021)

Peranan Proyeksi
Stitch View Long Leg
Pada Pemeriksaan
Knee joint Dengan
Indikasi Osteoarthritis

Metode penelitian yang
digunakan oleh  penulis
adalah kualitatif dengan

pendekatan studi kasus.
Pengambilan data
dilakukan  dengan cara

observasi, dokumentasi dan
wawancara.




No

Nama Peneliti /
Tahun

Judul

Metode

Hasil

Perbedaan dan Persamaan

Hasil dari penelitian
ini menghasilkan
gambaran yang baik
untuk  pemeriksaan
knee joint dengan
scanogram pada
indikasi osteoarthritis
dengan posisi pasien
erect dan proyeksi AP.

Perbedaan pada penelitian ini
adalah proyeksi AP, lateral
dan skyline dilakukan pada
hari yang sama, sedangkan
pada  penelitian  penulis
proyeksi AP billateral dan
lateral dilakukan dua hari
sebelum proyeksi skyline dan
scanogram. Persamaan pada
penelitian ini adalah sama-
sama melakukan pemeriksaan
knee joint pada indikasi
osteoarthritis dan stitch image
dilakukan secara otomatis

3.

Rafly, (Politeknik
Kesehatan Kemenkes
Jakarta II, 2022)

Penatalaksanaan
Teknik Radiografi
Scanogram Pada Anak
Dengan Klinis Genu
Varum  Di  RSUP
Fatmawati

Metode penelitian yang
digunakan oleh penulis
adalah deskriptif kualitatif
dengan cara melakukan
pengumpulan data  studi
kasus, observasi dilapangan
dan wawancara.

Hasil dari penelitian
ini adalah
menghasilkan

gambaran yang baik
untuk  pemeriksaan
scanogram pada anak
dengan klinis genu

varum di  RSUP
Fatmawati dengan
proyeksi AP erect.

Perbedaan pada penelitian ini
adalah dilakukan pemeriksaan
dengan klinis genu varum
pada anak sedangkan pada
penelitian penulis dilakukan
pemeriksaan  pada  kasus
osteoarthritis pada lansia.
Persamaan pada penelitian ini
adalah sama-sama melakukan
pemeriksaan pada knee joint
serta dengan scanogram.




BABV

PENUTUP

A. Kesimpulan

1.

Prosedur pemeriksaan radiografi knee joint pada kasus osteoarthritis pada
lansia dengan scanogram di Instalasi Radiologi RSUD Panembahan
Senopati Bantul, sebelum pemeriksaan dimulai, petugas menyiapkan
peralatan yang dibutuhkan, mulai dari penggantian grid, pemasangan
standing bucky, hingga pengaturan jarak tabung sejauh £300 cm dan
pasien diminta mengganti baju pemeriksaan.

Alasan sebelum pemeriksaan knee joint dengan proyeksi scanogram
dilakukan proyeksi ap billateral, lateral dan skyline di Instalasi Radiologi
RSUD Panembahan Senopati Bantul karena Proyeksi AP bilateral, lateral,
dan skyline digunakan untuk menilai kondisi sendi lutut secara detail,
sedangkan scanogram melengkapinya dengan gambaran keseluruhan
tungkai bawah ketiganya saling melengkapi sebagai dasar perencanaan
operasi TKR setelah dilakukan pengukuran tingkat keparahan
osteoarthritis.

Kelebihan pemeriksaan knee joint dengan scanogram yaitu mampu
menampilkan seluruh tungkai dalam satu gambar dan dosis radiasi rendah,
sehingga membantu dokter dalam perencanaan operasi TKR. Sedangkan
kekurangan pada pemeriksaan scanogram adalah menuntut pasien dapat

berdiri tegak, menggunakan modallitas digital radiografi automatic
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exposure control yang belum tersedia disemua rumah sakit dan radiografer

yang terlatih.

B. Saran

1.

Penelitian ini diharapkan dapat mendorong munculnya penelitian-
penelitian berikutnya yang lebih mendalam.

Untuk penulis selanjutnya dapat membandingkan kualitas gambar
scanogram yang dilakukan dengan stitching otomatis dan manual atau
meneliti seberapa besar dosis radiasi yang diterima pasien selama

melakukan pemeriksaan scanogram.
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