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MOTTO 

 

“Hidup harus selalu bersyukur, percaya takdir Allah itu baik” 

 

 

 

“Ada banyak hal baru yang kita pelajari seiring bertambahnya usia kita, salah satunya 

menyediakan ruang ikhlas disetiap harapan yang kita miliki” 

(Gus Baha) 

 

 

“Indah itu tak selalu ada, senang itu sementara, jika senang jangan terlalu, jika sedih 

jangan terlalu “ 

(Pegang Tanganku, Nosstress) 
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TEKNIK PEMERIKSAAN RADIOGRAFI MANUS BONE AGE DENGAN 

KLINIS DELAY OF GROWTH DI INSTALASI RADIOLOGI RSUP DR. 

SARDJITO YOGYAKARTA 

Dafit wurianshar¹, M. Sofyan², Redha Okta Silfina ³ 

INTISARI 

Latar Belakang: Delay of growth merupakan gangguan pertumbuhan pada anak yang ditandai 

dengan keterlambatan pertumbuhan fisik dan maturasi skeletal dibandingkan usia kronologis. 

Pemeriksaan Bone Age menggunakan radiografi manus penting untuk menilai kematangan 

tulang pada pasien pediatrik. Di Instalasi Radiologi RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta, 

pemeriksaan Bone Age pada kasus delay of growth menggunakan proyeksi Posterior Anterior 

(PA) bilateral, sedangkan teori Bontrager menggunakan proyeksi PA sinistra. Oleh karena itu, 

perlu dikaji teknik pemeriksaan, alasan penggunaan proyeksi PA bilateral, serta kelebihan dan 

kekurangannya. 

Tujuan: Mengetahui teknik pemeriksaan radiografi Manus Bone Age dengan klinis delay of 

growth, alasan penggunaan proyeksi PA bilateral, serta kelebihan dan kekurangannya 

dibandingkan PA sinistra di RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta.. 

Metode: Penelitian menggunakan metode deskriptif kualitatif dengan pendekatan studi kasus. 

Sampel terdiri atas satu pasien yang dipilih secara purposive. Data diperoleh melalui observasi, 

wawancara terhadap lima radiografer dan satu dokter radiologi, serta dokumentasi. 

Hasil: Pemeriksaan Manus Bone Age dilakukan menggunakan proyeksi PA bilateral dengan 

posisi pasien duduk dan tangan pronasi di atas image receptor. Proyeksi bilateral memberikan 

gambaran manus dan wrist joint kanan-kiri dan memungkinkan perbandingan pertumbuhan 

tulang, epifisis, carpal, radius, dan ulna. Hasil radiograf menunjukkan keterlambatan maturasi 

skeletal sesuai delay of growth. Proyeksi bilateral dinilai lebih informatif karena menilai 

kesimetrisan pertumbuhan tulang dan mengurangi kemungkinan miss information saat 

interpretasi. 

Kesimpulan: Proyeksi PA bilateral efektif digunakan pada pemeriksaan Manus Bone Age 

dengan klinis delay of growth karena memberikan gambaran anatomi dan maturasi skeletal 

sehingga mendukung penegakan diagnosis. 

Kata kunci: Delay of growth, Bone Age, manus, radiografi, PA bilateral, maturasi skeletal. 

1Mahasiswa Program Diploma 3 Radiologi Poltekkes TNI AU Adisutjipo,Yogyakarta 
2,3Dosen Program Diploma 3 Radiologi Poltekkes TNI AU Adisutjipto, Yogyakarta 
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RADIOGRAPHIC EXAMINATION TECHNIQUE OF MANUS BONE AGE IN 

DELAY OF GROWTH CASES AT THE RADIOLOGY INSTALLATION OF 

DR. SARDJITO GENERAL HOSPITAL YOGYAKARTA 

Dafit wurianshar¹, M. Sofyan², Redha Okta Silfina ³ 

 

ABSTRACT 

Background: Delay of growth is a growth disorder in children characterized by delayed 

physical growth and skeletal maturation compared with chronological age. Bone age 

assessment using hand radiography is an important method for evaluating skeletal maturity in 

pediatric patients. At the Radiology Department of Dr. Sardjito General Hospital, Yogyakarta, 

bone age examinations in patients with delay of growth are performed using a bilateral 

Posterior-Anterior (PA) projection, whereas Bontrager’s theory recommends a left-hand PA 

projection. Therefore, it is necessary to evaluate the examination technique, the rationale for 

using bilateral PA projection, and its advantages and disadvantages.. 

Objective: To determine the radiographic examination technique for Manus Bone Age in 

patients with delay of growth, the rationale for using bilateral PA projection, and its advantages 

and disadvantages compared with left-hand PA projection at Dr. Sardjito General Hospital, 

Yogyakarta. 

Methods: This study used a descriptive qualitative method with a case study approach. The 

sample consisted of one patient selected using purposive sampling. Data were collected 

through observation, interviews with five radiographers and one radiologist, and 

documentation. 

Results: Manus Bone Age examination was performed using bilateral PA projection with the 

patient in a seated position and both hands pronated on the image receptor. The bilateral 

projection provided optimal visualization of the right and left manus and wrist joints and 

enabled comparison of bone growth, epiphyses, carpal bones, radius, and ulna. The 

radiographic findings indicated delayed skeletal maturation consistent with the clinical 

diagnosis of delay of growth. The bilateral projection was considered more informative because 

it allowed assessment of skeletal growth symmetry and reduced the possibility of missing 

information during radiographic interpretation.. 

Conclusion: Bilateral PA projection is effective in Manus Bone Age examination for delay of 

growth cases because it provides more complete anatomical and skeletal maturation 

information, thereby supporting optimal diagnosis. 

Keywords: Delay of growth, Bone Age, manus, radiography, bilateral PA, skeletal maturation. 

1Student of the Diploma 3 radiology program, Adisutjipto Air Force Health 

Polytechnic,Yogyakarta 
2,3Lecturer of the Diploma 3 radiology program, Adisutjipto Air Force Health 

Polytechnic,Yogyakarta 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang  

 Delay of growth merupakan kondisi gangguan pertumbuhan pada anak yang 

ditandai dengan ukuran antropometri seperti tinggi badan, berat badan, indeks massa 

tubuh, lingkar kepala, serta kecepatan pertumbuhan yang berada di bawah standar 

normal sesuai usia dan jenis kelamin. Kondisi ini bersifat multifaktorial, yang 

dipengaruhi oleh berbagai faktor seperti asupan nutrisi yang tidak adekuat, penyakit 

kronis, gangguan hormonal, kondisi lingkungan yang kurang baik, serta pola asuh 

yang tidak optimal.. Apabila tidak ditangani secara tepat, delay of growth dapat 

berdampak jangka panjang terhadap perkembangan anak, baik secara fisik, kognitif, 

maupun psikososial, serta meningkatkan risiko terjadinya berbagai penyakit di masa 

mendatang(Morelos-garcía 2024).  

 Evaluasi pertumbuhan anak tidak cukup hanya didasarkan pada usia 

kronologis, karena setiap individu memiliki kecepatan maturasi yang berbeda. Oleh 

karena itu, diperlukan parameter lain yang lebih akurat untuk menilai kematangan 

biologis, yaitu usia tulang (bone age). Penilaian usia tulang bertujuan untuk 

mengevaluasi tingkat pertumbuhan dan kematangan skeletal serta membantu dalam 

diagnosis dan penatalaksanaan berbagai penyakit pada anak. Pemeriksaan bone age 

umumnya dilakukan menggunakan radiografi pada tangan dan pergelangan tangan 

(manus), karena area tersebut memiliki banyak pusat osifikasi yang dapat diamati 
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secara jelas(Satoh 2015). Pemeriksaan bone age umumnya dilakukan menggunakan 

radiografi pada tangan dan pergelangan tangan (manus), karena area tersebut 

memiliki banyak pusat osifikasi yang dapat diamati secara jelas(Gao et al. 2022). 

Dengan demikian, usia tulang menjadi indikator penting dalam menilai gangguan 

pertumbuhan, termasuk kondisi delayed of growth, di mana sering ditemukan 

keterlambatan antara usia tulang dan usia kronologis  

 Ossa Manus, atau tulang-tulang tangan, secara anatomis diklasifikasikan 

sebagai komponen ekstremitas atas (upper limb) yang memainkan peran krusial 

dalam fungsi presisi gerak halus sehari-hari. Kompleks ini mencakup total 27 tulang 

simetris pada masing-masing tangan kanan dan kiri, yang terbagi rapi menjadi tiga 

kelompok fungsional utama: 14 tulang falang (phalanges) yang membentuk tiga 

ruas jari utama (proximal, medial, distal) dan dua ruas untuk ibu jari; 5 tulang 

metacarpal yang membentuk scaffold telapak tangan dengan orientasi pipa 

memanjang untuk fleksibilitas grip; serta 8 tulang carpal yang tersusun dalam dua 

baris (proximal: scaphoid, lunate, triquetrum, pisiform; distal: trapezium, trapezoid, 

capitate, hamate) di pergelangan tangan, berfungsi sebagai pergelangan pivot yang 

menghubungkan tulang radius-ulna antebrachii dengan metacarpal sambil 

menyerap guncangan dan memungkinkan rentang gerak luas. Struktur ini sangat 

sensitif terhadap defisiensi nutrisi sistemik, menjadikannya biomarker ideal untuk 

evaluasi pertumbuhan. (Jonathan 2016)  
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Pemeriksaan usia tulang (Bone Age) adalah pemeriksaan dengan cara 

membandingkan usia tulang gambaran radiologi tangan anak dengan usia 

kronologis anak tersebut. Metode yang digunakan untuk melihat usia tulang yaitu 

dengan metode Kendrick Hasil dari gambaran radiologi akan disesuaikan dengan 

atlas usia tulang lalu akan didapatkan usia tulang pada anak tersebut. Kemudian, 

usia tulang anak akan dibandingkan dengan usia kronologis anak. Bila terdapat 

ketidaksesuaian antara usia tulangdengan usia kronologis, ini mengindikasikan 

adanya kelainan pada sistem skeletal. Pemeriksaan ini sering dilakukan untuk 

mendiagnosis gangguan sistem endokrin dan juga efek dari terapi yang diberikan. 

Secara umum, hasil pemeriksaan ini dapat melihat status pertumbuhan yang 

mengalami percepatan atau perlambatan. (Jaya, Sari, and Zen 2015) 

Pemeriksaan Bone Age menurut Kendrick (2021) merupakan teknik radiologi 

untuk menilai tingkat kematangan biologis anak melalui radiograf Manus Sinistra 

dengan proyeksi postero anterior (PA) karena Mengurangi pengaruh tangan dekstra 

yang dominan. Pemeriksaan Bone Age dilakukan dengan cara membandingkan 

gambaran tulang pasien dengan gambaran pada atlas standar yang berisi citra 

rujukan anak sehat berdasarkan usia dan jenis kelamin, yang menunjukkan 

karakteristik ukuran, bentuk, tingkat mineralisasi, serta derajat fusi antara epifisis 

dan metafisis. Penilaian dilakukan dengan mengamati tulang karpal, metakarpal, 

falang, radius, dan ulna, di mana pada usia dini difokuskan pada kemunculan pusat  

osifikasi, pada masa anak hingga pra-pubertas pada perbandingan ukuran epifisis 
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dan metafisis, serta pada masa pubertas pada derajat penyatuan epifisis dengan 

diafisis sebagai tanda mendekati akhir pertumbuhan. Hasil pemeriksaan kemudian 

dibandingkan dengan usia kronologis untuk menentukan apakah pertumbuhan 

berada dalam batas normal, terlambat, atau lebih cepat, sehingga berperan penting 

dalam evaluasi gangguan pertumbuhan seperti delay of growth dan kelainan 

endokrin, serta digunakan sebagai dasar prediksi tinggi badan akhir (Kendrick 2021)  

Penelitian Perbandingan posisi pasien dari 2 kategori pasien kooperatif dan 

non kooperatif pada pemeriksaan Bone Age dengan hasil Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa pemeriksaan Bone Age dilakukan menggunakan radiografi 

Manus PA Sinistra dengan posisi dan teknik yang sesuai standar operasional 

prosedur.Pemeriksaan menghasilkan gambaran tulang tangan yang jelas dan 

optimal untuk menilai usia tulang pasien pediatrik, sehingga dapat membantu dokter 

dalam menentukan pertumbuhan dan perkembangan anak secara tepat(Pradana 

2020). sedangkan penelitian Prosedur Pemeriksaan Radiografi Bone Age dengan 

Klinis Down Syndrome Menunjukkan bahwa pemeriksaan Bone Age pada pasien 

dengan klinis Down Syndrome dilakukan menggunakan radiografi Manus PA 

Sinistra dengan prosedur yang sesuai standar, menggunakan modalitas Digital 

Radiography, serta menerapkan faktor eksposi yang disesuaikan dengan kondisi 

pasien. Pada pasien yang tidak kooperatif, penanganan dilakukan dengan bantuan 

keluarga untuk menenangkan dan memfiksasi pasien agar tidak bergerak selama 

pemeriksaan, sehingga dihasilkan gambaran radiografi yang jelas dan layak untuk 
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penilaian usia tulang oleh dokter radiolog dengan tetap memperhatikan proteksi 

radiasi(Ridawati 2020) 

Studi pendahuluan pada tingginya pemeriksaan Manus Bone Age dengan 

klinis delay of growth di RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta ditemukan bahwa proyeksi 

yang digunakan Manus AP bilateral. Berdasarkan latar belakang tersebut peneliti 

ingin membahas permasalahan di atas dalam sebuah karya tulis ilmiah dengan judul 

“TEKNIK PEMERIKSAAN RADIOGRAFI MANUS BONE AGE DENGAN 

KLINIS DELAY OF GROWTH DI INSTALASI RADIOLOGI RSUP DR. 

SARDJITO YOGYAKARTA”. 

B. Perumusan Masalah 

1. Bagaimana Prosedur pemeriksaan radiografi Manus Bone Age dengan klinis 

delay of growth di Instalasi Radiologi RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta? 

2. Mengapa pada teknik pemeriksaan radiografi Manus Bone Age dengan klinis 

delay of growth di Instalasi Radiologi RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta 

menggunakan proyeksi PA bilateral? 

3. Apa kelebihan dan kekurangan proyeksi PA bilateral dibandingkan PA sinistra? 

C. Tujuan Penelitian  

1. Untuk mengetahui Prosedur pemeriksaan radiografi Manus Bone Age dengan 

klinis delay of growth di Instalasi Radiologi RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta 

2. Untuk mengetahui alasan menggunakan proyeksi bilateral pada pemeriksaan 

Manus Bone Age di Instalasi Radiologi RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta 
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3. Untuk mengetahui Kelebihan dan kekurangan penggunaan proyeksi PA bilateral 

dibandingkan PA sinistra 

D. Manfaat Penelitian  

1. Manfaat teoritis 

Menambahkan pengetahuan dan wawasan mengenai teknik pemeriksaan 

radiografi Manus Bone Age dengan klinis delay of growth di Instalasi Radiologi 

RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta dan dapat dijadikan referensi selamjutnya untuk 

mahasiswa terutama studi Radiologi Program Diploma Tiga Poltekkes TNI AU 

Adisutjipto Yogyakarta 

2. Manfaat Praktis  

Hasil studi kasus ini dapat dimanfaatkan sebagai masukan kepada praktisi 

mengenai teknik pemeriksaan radoografi Manus Bone Age dengan klinis delay 

of growth di Instalasi Radilogi RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta 

E. Batasan Masalah 

 Batasan masalah pada penelitian ini hanya membahas terkait teknik peneilitian  

Bone Age pada kasus delay of growth. 
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F. Keaslian Penelitian 

Tabel 1. 1 Keaslian Penelitian 

NO Penelitian dan 

Tahun 

Judul Penelitian  Tujuan Penelitian dan Metode 

Penelitian 

Hasil Penelitian Persamaan dan 

Perbedaan Penelitian 

1 Muhamad Arga 

Pradana Politeknik 

Kesehatan 

Kementerian 

Kesehatan Jakarta 

II 2020 

Perbandingan posisi 

pasien dari 2 kategori 

pasien kooperatif dan 

non kooperatif pada 

pemeriksaan Bone 

Age untuk 

mendapatkan 

diagnosis yang akurat 

Metode:  

Deskriptif kualitatif 

SampleS: 2 pasien 

yang melakukan pemeriksaan 

Bone Age di Instalasi Radiologi 

RSCM KIARA 

Variabel Independent: 

pemeriksaan bone 

age kategori 1, 

pemeriksaan bone 

age kategori 2 

Dependent:  

Hasil radiografi 

pasien 

pemeriksaan 

Bone Age 

Instrumen: Observasi, Studi 

Pustaka, Dokumentasi 

 

Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa 

pemeriksaan Bone Age 

dilakukan menggunakan 

radiografi Manus PA 

Sinistra dengan posisi dan 

teknik yang sesuai standar 

operasional prosedur. 

Pemeriksaan menghasilkan 

gambaran tulang tangan 

yang jelas dan optimal 

untuk menilai usia tulang 

pasien pediatrik, sehingga 

dapat membantu dokter 

dalam menentukan 

pertumbuhan dan 

perkembangan anak secara 

tepat. 

Persamaan pada 

penelitian ini yaitu sama 

pemeriksaan Bone Age  

 

Perbedaan terletak pada 

jumlah pasien  

2 Ridhawati 

Politeknik 

Kementrian 

Kesehatan Jakarta 

II ,2020 

Prosedur Pemeriksaan 

Radiografi Bone Age 

dengan Klinis Down 

Syndrome di RSUP 

Fatmawati 

Metode: 

Deskriptif Kualitatif 

Sample: 
3 pasien pediatrik yang datang ke 

Instalasi Radiologi RSUP 

Menunjukkan bahwa 

pemeriksaan Bone Age 

pada pasien dengan klinis 

Down Syndrome di 

Instalasi Radiologi RSUP 

Persamaan pada 

penelitian ini yaitu focus 

pada teknik pemeriksaan 

Bone Age 
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NO Penelitian dan 

Tahun 

Judul Penelitian  Tujuan Penelitian dan Metode 

Penelitian 

Hasil Penelitian Persamaan dan 

Perbedaan Penelitian 

Fatmawati melakukan 

pemeriksaan Bone Age dengan 

klinis Down Sindrome. 

Variable Independent: 

1. Prosedur Pemeriksaan Bone 

Age 

2. Hasil gambaran Radiografi 

Bone Age 

Dependent: 

1.Mendeskripsikan teknik 

radiografi Bone Age dengan 

klinis down sindrom 

2.Penanganan pasien pada Klinis 

Down Sindrome| 

Instrumen: 

Studi Pustaka,Observasi 

Lapangan,Wawancara,Pencatatan 

 

Fatmawati dilakukan 

menggunakan radiografi 

Manus PA Sinistra dengan 

prosedur yang sesuai 

standar, menggunakan 

modalitas Digital 

Radiography, serta 

menerapkan faktor eksposi 

yang disesuaikan dengan 

kondisi pasien. Pada pasien 

yang tidak kooperatif, 

penanganan dilakukan 

dengan bantuan keluarga 

untuk menenangkan dan 

memfiksasi pasien agar 

tidak bergerak selama 

pemeriksaan, sehingga 

dihasilkan gambaran 

radiografi yang jelas dan 

layak untuk penilaian usia 

tulang oleh dokter radiolog 

dengan tetap 

memperhatikan proteksi 

radiasi. 

Perbedaan terletak pada 

klinis  
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BAB V 

PENUTUP 

A. KESIMPULAN 

Berdasarkan pembahasan terkait Prosedur Pemeriksaan Radiografi 

Manus Bone Age dengan klinis delay of growth di instalasi radiologi rsup dr 

sardjito Yogyakarta, penulis menarik kesimpulan: 

1. Prosedur pemeriksaan radiografi Manus Bone Age di Instalasi Radiologi 

RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta menggunakan proyeksi Posterior Anterior 

(PA) bilateral. Pemeriksaan dilakukan dengan posisi pasien duduk di 

samping meja pemeriksaan dan kedua tangan diletakkan pronasi di atas 

detector. Pemeriksaan menampilkan manus dan wrist joint kanan-kiri 

hingga 1/3 distal antebrachii dengan arah central ray tegak lurus terhadap 

detector dan FFD sekitar 90–100 cm. Penggunaan proyeksi bilateral 

bertujuan untuk memperoleh informasi anatomi yang lebih lengkap dalam 

menilai kematangan skeletal pada pasien dengan klinis delay of growth.  

2. Alasan penggunaan proyeksi bilateral pada pemeriksaan Manus Bone Age 

di RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta adalah untuk membandingkan 

pertumbuhan dan kematangan tulang antara manus kanan dan kiri sehingga 

dapat membantu dokter radiolog dalam menilai kesimetrisan pertumbuhan 

tulang, kelainan anatomi, maupun keterlambatan maturasi skeletal. Selain 

itu, pemeriksaan bilateral juga bertujuan mengurangi kemungkinan miss 
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information yang dapat terjadi apabila hanya menggunakan satu manus 

saja.  

3. Penggunaan proyeksi PA bilateral memiliki kelebihan dan kekurangan 

dibandingkan proyeksi PA sinistra. Kelebihan pemeriksaan bilateral yaitu 

dapat memberikan informasi yang lebih lengkap mengenai kesimetrisan 

pertumbuhan tulang, membantu mendeteksi kelainan anatomi maupun 

riwayat trauma, serta meningkatkan akurasi interpretasi hasil radiograf. 

Namun, pemeriksaan bilateral juga memiliki kekurangan, yaitu 

pemeriksaan menjadi lebih sulit dilakukan pada pasien pediatrik yang tidak 

kooperatif sehingga membutuhkan waktu pemeriksaan lebih lama. Selain 

itu, penggunaan bilateral berpotensi meningkatkan luas area paparan 

radiasi meskipun dosis radiasi tetap harus dioptimalkan sesuai prinsip 

ALDAIP (As Low As Diagnostically Acceptable being Indication-oriented 

and Patient-specific). 

B. Saran 

1. Bagi radiografer, diharapkan tetap memperhatikan teknik positioning, 

kolimasi, serta faktor eksposi agar diperoleh kualitas radiograf yang optimal 

dengan dosis radiasi serendah mungkin terutama pada pasien pediatrik.  

2. Bagi Instalasi Radiologi RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta, diharapkan dapat 

mempertahankan standar prosedur pemeriksaan Manus Bone Age serta 

membuat alat fiksasi khusus pasien pediatrik untuk membantu 
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mempertahankan posisi tangan pasien selama pemeriksaan sehingga 

mengurangi pergerakan pasien, mempermudah proses pemeriksaan, serta 

meminimalkan pengulangan eksposi radiografi..  

3. Bagi peneliti selanjutnya, diharapkan dapat melakukan penelitian lebih 

lanjut mengenai perbandingan kualitas citra dan dosis radiasi antara proyeksi 

PA bilateral dan PA sinistra pada pemeriksaan Manus Bone Age sehingga 

dapat menjadi bahan evaluasi dalam menentukan teknik pemeriksaan yang 

paling efektif. 
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