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RANCANG BANGUN ALAT FIKSASI PEMERIKSAAN
PELVIS PROYEKSI ANTERO POSTERIOR PADA
PASIEN NON-KOOPERATIF DI INTALASI
RADIOLOGI

Otniel Tegar Adinata, Delfi Iskardyani?, Wahyu Sartika Dewi®
123 program Studi Radiologi, Poltekkes TNI AU Adisutjipto
Email: nielhey3@gmail.com

ABSTRAK

Latar Belakang: Pemeriksaan radiografi Pelvis proyeksi Antero Posterior (AP)
memerlukan posisi true AP untuk menghasilkan citra diagnostik yang optimal. Pada pasien
non-kooperatif, pergerakan ekstremitas bawah dan rotasi femur sering menyebabkan
ketidaktepatan posisi sehingga meningkatkan risiko repeat exposure dan paparan radiasi.
Penelitian sebelumnya telah mengembangkan alat fiksasi untuk pemeriksaan Ossa Pedis,
namun belum terdapat alat yang secara khusus dirancang untuk membantu
mempertahankan posisi Pedis pada pemeriksaan pelvis AP. Oleh karena itu, diperlukan
inovasi alat fiksasi yang mampu membantu stabilisasi posisi pasien selama pemeriksaan
radiografi Pelvis.

Tujuan: Mengetahui rancang bangun alat fiksasi Pedis untuk memaksimalkan posisi true
AP pada pemeriksaan radiografi Pelvis serta mengetahui efektivitas penggunaannya
terhadap efisiensi waktu pemeriksaan.

Metode: Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif deskriptif dengan pendekatan
eksperimen eksploratif. Penelitian dilakukan melalui tahap perancangan desain alat, proses
pembuatan alat, dan pengujian alat di Instalasi Radiologi RSUD Panembahan Senopati
Bantul pada bulan Maret 2026. Sampel penelitian terdiri dari 1 pasien pemeriksaan pelvis
AP dan 11 radiografer sebagai responden. Pengumpulan data dilakukan menggunakan
lembar kuesioner dengan analisis deskriptif menggunakan skala Gutman.

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa alat fiksasi mampu membantu
mempertahankan posisi Pedis dan mengurangi rotasi ekstremitas bawah sehingga
menghasilkan citra Pelvis true AP yang optimal. Sebanyak 100% responden menyatakan
alat dapat menyesuaikan ukuran objek, mengurangi pergerakan pasien, memaksimalkan
proyeksi, serta menampilkan anatomi Pelvis dengan baik. Hasil analisis tingkat kelayakan
alat menunjukkan persentase sebesar 93,18% sehingga termasuk kategori layak digunakan.
Simpulan: Rancang bangun alat fiksasi Pedis terbukti mampu membantu memaksimalkan
posisi true AP pada pemeriksaan radiografi pelvis pasien non-kooperatif. Penggunaan alat
ini juga berpotensi mengurangi repeat exposure dan mendukung penerapan prinsip proteksi
radiasi ALADAIP.

Kata Kunci: Alat Fiksasi, Pelvis AP, Pasien non-kooperatif, Radiografi Pelvis, True AP,
Proteksi Radiasi
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DESIGN OF PELVIC EXAMINATION FIXATION DEVICE
ANTERO POSTERIOR PROJECTION ON NON-COOPERATIVE
PATIENTS IN RADIOLOGY
INSTALATION

Otniel Tegar Adinata®, Delfi Iskardyani?, Wahyu Sartika Dewi?
L23Radiology Study Program, Poltekkes TNI AU Adisutjipto
Email: nielhey3@gmail.com

ABSTRACT

Background: Anteroposterior (AP) pelvis radiographic examination requires a true AP
position to produce optimal diagnostic images. In non-cooperative patients, lower
extremity movement and femoral rotation often cause positioning errors, increasing the
risk of repeat exposure and radiation dose. Previous studies have developed fixation
devices for Ossa Pedis examinations; however, no specific device has been designed to
maintain Pedis positioning during AP pelvis radiography. Therefore, an innovative fixation
device is needed to stabilize patient positioning during pelvis radiographic examinations.
Obijective: To determine the design of a Pedis fixation device to optimize the true AP
position in pelvis radiography and to evaluate its effectiveness in examination time
efficiency.

Method: This study used a descriptive quantitative method with an exploratory
experimental approach. The study involved device design, manufacturing, and testing
stages conducted at the Radiology Installation of RSUD Panembahan Senopati Bantul in
March 2026. The research sample consisted of one AP pelvis examination patient and 11
radiographers as respondents. Data were collected using questionnaires and analyzed
descriptively using the Guttman scale.

Results: The results showed that the fixation device was able to maintain Pedis positioning
and reduce lower extremity rotation, resulting in optimal true AP pelvis radiographic
images. A total of 100% of respondents stated that the device could adjust to object size,
reduce patient movement, optimize projection, and clearly demonstrate pelvic anatomy.
The feasibility analysis result showed a percentage of 93.18%, indicating that the device
was feasible for use.

Conclusion: The Pedis fixation device design proved effective in optimizing the true AP
position during pelvis radiographic examinations in non-cooperative patients. The use of
this device also has the potential to reduce repeat exposure and support the implementation
of the ALADAIP radiation protection principle.

Keywords: Fixation Device, AP Pelvis, Non-cooperative Patient, Pelvis Radiography, True
AP, Radiation Protecti
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Radiologi merupakan salah satu pelayanan penunjang diagnostik
yang berperan penting dalam mendukung proses penegakan diagnosis dan
penatalaksanaan pasien (Nurvan et al., 2023). Salah satu pemeriksaan
radiologi konvensional yang sering dilakukan adalah pemeriksaan
radiografi Pelvis dengan proyeksi Anteroposterior (AP). Pemeriksaan ini
digunakan untuk mengevaluasi kondisi trauma, fraktur, dislokasi sendi
panggul, serta berbagai kelainan muskuloskeletal lainnya yang
memerlukan gambaran anatomi Pelvis secara menyeluruh dan akurat (John
P. Lampignano & Leslie E. Kendrick, 2018). Oleh karena itu, diperlukan
kualitas citra radiografi yang optimal sesuai dengan standar proyeksi yang
ditetapkan.

Kualitas citra radiografi Pelvis proyeksi AP sangat bergantung
pada ketepatan posisi pasien. Pemeriksaan Pelvis AP yang ideal harus
menghasilkan gambaran true AP, yaitu kondisi di mana Pelvis berada pada
posisi simetris tanpa adanya rotasi maupun tilt (Saifudin et al., 2025).
Kriteria citra true AP ditandai dengan simetri foramen obturatum, sayap
iliaka yang seimbang, serta posisi femur yang sejajar tanpa rotasi internal
atau eksternal yang berlebihan. Ketidaktepatan posisi tersebut dapat
menyebabkan distorsi anatomi yang berdampak pada penurunan kualitas

citra dan kesulitan dalam interpretasi radiologis (Long et al., 2018)



Berdasarkan praktik klinis, pemeriksaan radiografi sering
dihadapkan pada pasien dengan kondisi non-kooperatif. Pasien non-
kooperatif merupakan pasien yang tidak mampu bekerja sama secara
optimal selama prosedur pemeriksaan radiologi akibat berbagai faktor
seperti gangguan kesadaran, nyeri hebat karena trauma, gangguan
neurologis (Prastanti et al., 2020). Ketidakmampuan pasien dalam
memahami atau mengikuti instruksi radiografer dapat menyebabkan
kesulitan dalam mempertahankan posisi yang tepat selama proses eksposi,
sehingga berpotensi menurunkan kualitas citra radiografi (Brockmeyer,
2019). Kondisi ini menjadi tantangan tersendiri dalam menghasilkan citra
pelvis yang memenuhi kriteria true AP.

Berdasarkan pemeriksaan radiografi Pelvis proyeksi AP, pasien
non-kooperatif sering tidak mampu mempertahankan posisi ekstremitas
bawah secara stabil, khususnya pada bagian Pedis. Posisi Pedis yang tidak
terkontrol dapat menyebabkan rotasi femur yang berdampak pada rotasi
Pelvis, sehingga menghasilkan citra radiograf yang tidak memenuhi
kriteria true AP. Ketidaktepatan posisi ini dapat meningkatkan angka
pengulangan pemeriksaan (repeat exposure), yang berimplikasi pada
peningkatan dosis radiasi yang diterima pasien serta bertentangan dengan
prinsip proteksi radiasi ALADAIP (Nugroho et al., 2021)

Ketidaksesuaian posisi pada pasien non-kooperatif berkonsekuensi
pada tindakan pemeriksaan ulang (repeat exposure) karena citra yang

dihasilkan tidak optimal secara diagnostik. Pemeriksaan ulang tidak hanya



memperpanjang waktu pelayanan dan meningkatkan beban kerja
radiografer, tetapi juga meningkatkan dosis paparan radiasi yang diterima
pasien. Hal ini bertentangan dengan prinsip proteksi radiasi ALADAIP (As
Low As Diagnostically Acceptable Indication-oriented, and Patient), yang
menekankan bahwa setiap paparan radiasi harus dijaga serendah mungkin
tanpa mengurangi kualitas diagnostik pemeriksaan (Mendonca et al.,
2025).

Sehubungan dengan upaya meningkatkan stabilitas posisi pasien,
penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Pande & Dea 2025 dengan
judul Rancang Bangun Alat Fiksasi Pemeriksaan Radiografi Ossa Pedis
Proyeksi AP dan Oblique, penelitian ini hanya berfokus untuk
pemeriksaan Pedis dengan proyeksi AP dan Oblique. Sementara penelitian
yang akan dilakukan penulis berfokus untuk pemeriksaan Pelvis
menggunakan proyeksi AP, dengan memastikan Pedis true AP. Sehingga
hal tersebut diharapkan dapat membantu pemeriksaan pasien non-
kooperatif pada pemeriksaan Pelvis (Pande R. S. Y. & Dea R., 2025)

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan penulis di
lapangan, hingga saat ini belum ditemukan rancangan alat yang secara
spesifik digunakan untuk mengontrol posisi Pedis dan rotasi ekstremitas
bawah pada pemeriksaan radiografi Pelvis proyeksi anteroposterior (AP).
Pengaturan posisi Pedis dan rotasi ekstremitas bawah merupakan faktor
penting dalam menghasilkan citra Pelvis true AP yang optimal (Adiniyah

et al., 2025). Stabilisasi Pedis berperan dalam mempertahankan orientasi



femur selama proses pemeriksaan radiografi. Ketidaktepatan posisi Pedis
dapat menyebabkan rotasi femur yang berdampak pada penurunan kualitas
citra radiograf. (Nugroho et al., 2021). Untuk mengurangi pengulangan
foto dan mengurangi paparan radiasi dan ciptakan alat fiksasi Pedis.

Berdasarkan permasalahan tersebut, diperlukan suatu inovasi
berupa rancang bangun alat fiksasi Pedis yang dirancang khusus untuk
membantu mempertahankan posisi ekstremitas bawah pada pasien non-
kooperatif selama pemeriksaan radiografi Pelvis AP. Inovasi rancang
bangun alat fiksasi Pedis tersebut disesuaikan dengan Standar Operasional
Prosedur (SOP) pemeriksaan AP Pelvis di RSUD Panembahan Senopati
Bantul yang menggunakan endorotasi dan sejajar. Alat fiksasi Pedis yang
aman dan nyaman diharapkan mampu membantu radiografer memperoleh
citra Pelvis true AP sesuai kriteria diagnostik, mengurangi pemeriksaan
ulang, serta mendukung penerapan prinsip proteksi radiasi ALADAIP.
Selain itu, inovasi ini diharapkan dapat meningkatkan mutu pelayanan
radiologi dan keselamatan pasien non-kooperatif dalam pelaksanaan
pemeriksaan.

Berdasarkan latar belakang tersebut penulis tertarik dan ingin
mengkaji lebih lanjut dan menuangkan dalam karya tulis ilmiah dengan
judul “RANCANG BANGUN ALAT FIKSASI PEMERIKSAAN
PELVIS DENGAN PASIEN PROYEKSI ANTERO POSTERIOR
PADA PASIEN NON-KOOPERATIF DI INSTALASI

RADIOLOGI”



B. Perumusan Masalah
Untuk mempermudah pembahasan dalam penulisan laporan kasus ini,
penulis perlu membatasi masalah-masalah yang akan dibahas, penulis akan
menyajikan rumusan masalah sebagai berikut:
1. Bagaimana merancang desain alat fiksasi yang mampu untuk
memaksimalkan true AP pada pemeriksaan Pelvis?
2. Bagaimana efektivitas penggunaan alat rancang bangun fiksasi
pemeriksaan Pelvis AP?
C. Tujuan Penelitian
Tujuan dari penelitian yang dilakukan adalah:
1. Mengetahui rancang bangun alat fiksasi untuk pemeriksaan Pelvis AP
guna memaksimalkan posisi #7ue AP di Instalasi Radiologi
2. Guna mengetahui efektifitas rancang bangun alat fiksasi untuk
pemeriksaan Pelvis AP
D. Manfaat Penelitian
1. Bagi Pasien
Meningkatkan kenyamanan dan keamanan pasien non-
kooperatif selama pemeriksaan radiografi Pelvis serta mengurangi
paparan radiasi akibat pemeriksaan ulang.
2. Bagi Radiografer
Membantu radiografer dalam mempertahankan posisi Pedis dan
ekstremitas bawah sehingga diperoleh gambaran Pelvis proyeksi AP

yang true AP secara optimal.



3. Bagi Pelayanan Radiologi
Meningkatkan kualitas citra radiografi, mengurangi angka
repeat exposure, serta mendukung penerapan prinsip proteksi radiasi

ALADAIP.



E. Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

Nama Peneliti; Tahun;

Metode (Desain, Sampel,

No. Tudul Variabel, Intrumen, Analisa) Hasil Penelitian Persamaan/Perbedaan Penelitian

1. Pande Rahayu Sindu Studi pengembangan/ reaserch Alat ini terbukti efektif Persamaan penelitian ini dengan
Yoga dan Dea Reyangga, dan development (R&D) dalam = memfiksasi bagian penelitian Pande Rahayu Sindu Yoga
2025 Kuantitatif Deskriptif femur, genu, dan cruris dan Dea Reyangga yaitu sama-sama

Rancang Bangun Alat
Fiksasi Pemeriksaan
Radiografi Ossa Pedis
Proyeksi AP dan Oblique

Desain: Alat bantu
Fiksasi Sampel: 2
Variabel

e Independen: Alat fiksasi

e Dependen: Kualitas pada kasus pasien non-
informasi  anatomi pada kooperatif. Alat diuji kepada
radiograf  dan  tingkat 16 responden (10 pasien, 5
kenyamanan atau radiografer, dan 1 dokter)
imobilisasi pasien dengan hasil presentase

Instrumen; Lembar pencapaian sebesar 96,7%

observasi/kuesioner

pasien selama pemeriksaan
tanpa perlu mengangkat kaki
secara berlebihan,
sehingga sangat membantu

pasien

Analisa: Analisis deskriptif

merancang alat fiksasi untuk OS Pedis

Perbedaannya adalah terletak pada
desain yang dibuat. Perbedaan lainnya
yaitu pada penelitian Pande Rahayu
Sindu Yoga dan Dea Reyangga hanya
berfokus pada pemeriksaan Pedis,
sedangkan penelitian yang akan
dilakukan lebih berfokus kepada Pedis
True AP untuk pemeriksaan Pelvis




BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian mengenai rancang bangun alat fiksasi

Pedis pada pemeriksaan radiografi Pelvis proyeksi Antero Posterior (AP)

pada pasien non-kooperatif, maka dapat disimpulkan sebagai berikut:

1.

Rancang bangun alat fiksasi yang dibuat dengan bahan utama yaitu
hidrolik, besi kanal U, clem besi, dan besi hollow terbukti mampu
membantu memaksimalkan posisi true AP pada pemeriksaan Pelvis.
Hal ini ditunjukkan dari hasil penilaian responden yang menyatakan
bahwa alat dapat menjaga stabilitas posisi Pedis, mengurangi rotasi
ekstremitas bawah, serta menghasilkan citra radiograf yang
menampilkan anatomi Pelvis secara optimal.

Penggunaan alat fiksasi menunjukkan tingkat efektivitas yang belum
optimal ‘dalam aspek efisiensi waktu pemeriksaan. Terdapat
beberapa responden yang masih membutuhkan penyesuaian dalam
penggunaan alat. Secara keseluruhan alat ini mampu membantu
memperlancar proses pemeriksaan dengan mengurangi pergerakan
pasien berdasarkan perhitungan menggunakan skala Gutman dengan
hasil 93,18%. Hal tersebut menunjukkan bahwa efektivitas alat

belum menunjukkan tingkat optimal 100%.
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B. Saran
1. Bagi Radiografer
Disarankan untuk menggunakan alat fiksasi ini sebagai
alternatif dalam menangani pasien non-kooperatif, terutama pada
pemeriksaan Pelvis, guna membantu memperoleh posisi yang
optimal dan meningkatkan kualitas citra radiografi.
2. Bagi Institusi Pelayanan Radiologi
Alat fiksasi ini dapat dipertimbangkan untuk dikembangkan
dan digunakan sebagai sarana penunjang pemeriksaan, karena dapat
membantu meningkatkan efisiensi kerja serta mendukung penerapan
prinsip  proteksi  radiasi dengan mengurangi. pengulangan
pemeriksaan.
3. Bagi Peneliti Selanjutnya
Disarankan untuk melakukan pengembangan lebih lanjut
terhadap desain alat, seperti penggunaan material yang lebih ringan,
peningkatan sistem ergonomi, serta pengujian pada jumlah sampel
yang lebih banyak dan kondisi klinis yang lebih bervariasi, serta bisa
digunakan di brangkat. Mengembangkan alat lebih efektivitas

wakttu penggunaan alat.
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