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RANCANG BANGUN ALAT FIKSASI PEMERIKSAAN THORAX PEDIATRIC
DI INSTALASI RADIOLOGI RS INDRIATI SOLO BARU
Rifa’i Rizky Vicho Al-Latief’, M. Sofyan?, Redha Okta Silfina®

INTISARI

Latar Belakang: Pemeriksaan radiografi thorax pada pasien pediatrik sering mengalami
kendala karena anak sulit bekerja sama dan cenderung bergerak selama pemeriksaan. Kon-
disi tersebut dapat menyebabkan penurunan kualitas citra radiografi, meningkatnya
kemungkinan pengulangan pemeriksaan, serta bertambahnya paparan radiasi bagi pasien,
pendamping, dan radiografer. Selain itu, keterbatasan alat bantu fiksasi di instalasi radi-
ologi menjadi salah satu hambatan dalam pelaksanaan pemeriksaan thorax pada anak. Oleh
karena itu, diperlukan pengembangan alat fiksasi yang aman, nyaman, dan efektif untuk
membantu pemeriksaan radiografi thorax pediatrik.

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk merancang dan membuat alat fiksasi thorax pedi-
atrik serta mengevaluasi efektivitas penggunaannya dalam pemeriksaan radiografi.
Metode Penelitian: Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif deskriptif dengan pen-
dekatan eksperimen eksploratif. Penelitian dilaksanakan di Instalasi Radiologi RS Indriati
Solo Baru pada bulan Maret—April 2026. Responden penelitian berjumlah 10 radiografer.
Pengumpulan data dilakukan melalui observasi, dokumentasi, dan kuesioner menggunakan
skala Likert untuk menilai efektivitas alat yang dikembangkan.

Hasil Penelitian: Alat fiksasi berhasil dirancang menggunakan bahan besi hollow, akrilik,
strap/velcro, dan busa penyangga. Alat dapat digunakan pada pemeriksaan thorax pediatrik
dengan proyeksi AP dan lateral posisi duduk. Hasil uji efektivitas menunjukkan persentase
efisiensi waktu sebesar 82,50%, kenyamanan alat 87,50%, kemampuan mengurangi perge-
rakan pasien 85%, serta kemampuan menstabilkan posisi pasien dalam kategori sangat op-
timal.

Kesimpulan: Alat fiksasi thorax pediatrik yang dirancang mampu meningkatkan efektivi-
tas pemeriksaan radiografi, mengurangi pergerakan pasien, meningkatkan kenyamanan,
serta membantu menghasilkan posisi dan kualitas citra radiografi yang lebih baik.

Kata Kunci: Alat fiksasi, thorax pediatrik, radiografi thorax, efektivitas pemeriksaan, ra-
diologi.

TMahasiswa Program D3 Radiologi Poltekkes TNI AU Adisutjipto, Yogyakarta

2Dosen Program Studi D3 Radiologi Poltekkes TNI AU Adisutjipto, Yogyakarta
3Dosen Program Studi D3 Radiologi Poltekkes TNI AU Adisutjipto, Yogyakarta

Xiv



DESIGN OF A PEDIATRIC THORAX EXAMINATION FIXATION
DEVICE AT THE RADIOLOGY INSTALLATION OF INDRIATI
HOSPITAL, SOLO BARU
Rifa’i Rizky Vicho Al-Latief!, M. Sofyan?, Redha Okta Silfina3

ABSTRACT

Background: Chest radiography examinations in pediatric patients often face challenges
because children have difficulty cooperating and tend to move around during the exami-
nation. This can lead to decreased image quality, increased likelihood of repeat examina-
tions, and increased radiation exposure for the patient, caregiver, and radiographer. Fur-
thermore, limited fixation aids in radiology facilities present a barrier to chest examina-
tions in children. Therefore, the development of a safe, comfortable, and effective fixation
device to assist pediatric chest radiography examinations is necessary.

Objective: This study aims to design and manufacture a pediatric chest fixation device and
evaluate its effectiveness in radiography examinations.

Research Methods: This is a descriptive quantitative study with an exploratory experi-
mental approach. The study was conducted at the Radiology Unit of Indriati Solo Baru
Hospital from March to April 2026. Ten radiographers participated in the study. Data were
collected through observation, documentation, and a questionnaire using a Likert scale to
assess the effectiveness of the developed tool.

Research Results: A4 fixation device was successfully designed using hollow iron, acrylic,
straps/velcro, and support foam. The device can be used for pediatric thoracic examina-
tions using AP and lateral projections in the sitting position. Effectiveness test results
showed a time efficiency of 82.50%, device comfort of 87.50%, ability to reduce patient
movement of 85%, and ability to stabilize the patient's position in the very optimal category.

Conclusion: The designed pediatric thoracic fixation device can improve the effectiveness
of radiographic examinations, reduce patient movement, increase comfort, and help pro-
duce better positioning and image quality.

Keywords: Fixation device, pediatric thorax, chest radiography, examination effective-
ness, radiology.

!Student of the Diploma 3 Radiology Program, Adisutjipto Air Force Health Polytechnic
Yogyakarta

2Lecturer of the Diploma 3 Radiology Program, Adisutjipto Air Force Health Polytechnic
Yogyakarta

3Lecturer of the Diploma 3 Radiology Program, Adisutjipto Air Force Health Polytechnic
Yogyakarta
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BAB 1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Rumah Sakit adalah sebuah fasilitas pelayanan kesehatan yang
menyediakan layanan kesehatan secara komprehensif untuk individu.
Layanan ini mencakup berbagai aspek, mulai dari pelayanan kesehatan
promotif dan preventif, hingga kuratif, rehabilitatif, dan paliatif. Selain itu,
rumah sakit juga menawarkan berbagai jenis perawatan, termasuk rawat
inap, rawat jalan, serta layanan gawat darurat, untuk memastikan bahwa
setiap pasien mendapatkan perhatian dan perawatan yang sesuai dengan
kebutuhannya. (Republik Indonesia. (2023). Undang-Undang Nomor 17
Tahun 2023 tentang Kesehatan. 2023) Salah satu layanan penunjang di
dalam Rumah Sakit adalah Instalasi Radiologi.

Instalasi radiologi merupakan bagian dari fasilitas kesehatan yang
dilengkapi peralatan radiologi untuk melakukan pemeriksaan atau terapi
menggunakan radiasi ionisasi. Fungsi instalasi radiologi adalah
memberikan layanan diagnostik dan terapeutik dengan memanfaatkan
teknologi radiologi, seperti sinar-X, CT scan, dan terapi radiasi.
BAPETEN bertugas mengawasi dan mengatur instalasi radiologi untuk
memastikan bahwa penggunaan radiasi dilakukan secara aman sesuai
dengan peraturan yang berlaku. Hal ini bertujuan melindungi pasien,
tenaga medis, dan masyarakat dari bahaya radiasi. Salah satu teknologi

yang digunakan dalam pelayanan radiologi adalah pemeriksaan radiologi



konvensional.(Peraturan Badan Pengawas Tenaga Nuklir no. 04 tahun
2020 2020)

Pemeriksaan radiografi konvensional adalah prosedur medis yang
menggunakan sinar-X untuk menghasilkan gambaran visual struktur
internal tubuh. Proses ini melibatkan pemancaran sinar-X ke tubuh, di
mana radiasi tersebut melewati jaringan tubuh dengan tingkat penyerapan
yang berbeda tergantung pada kepadatan dan jenis jaringan. Hasil dari
prosedur ini adalah gambar dua dimensi yang memperlihatkan perbedaan
kontras antara tulang, organ, dan jaringan lunak, memberikan informasi
penting bagi dokter untuk mendiagnosis dan merencpediatrican
pengobatan. Salah satu pemeriksaan pada radiologi konvensional yaitu
pemeriksaan thorax.(Mirfauddin 2025)

Pemeriksaan thorax adalah pemeriksaan radiologi untuk melihat
foto thorax/dada. Pemeriksaan thorax dilakukan untuk melihat jantung,
paru-paru, saluran pernapasan, tulang belakang serta tulang rusuk. (Basuki
etal., 2024). Pemeriksaan radiologi pada area thoraks dapat dilakukan baik
pada orang dewasa maupun pada pediatrik/pediatric-pediatric. Pediatrik
merupakan pengertian lain dari pediatric-pediatric. Apabila dibandingkan
dengan orang dewasa, pediatric memiliki harapan hidup yang lebih
panjang serta kondisi tubuh yang masih mengalami proses pertumbuhan
dan perkembangan, sehingga menjadikannya lebih sensitif terhadap
paparan radiasi. Akibatnya, risiko efek biologis akibat paparan radiasi pada

pediatric dapat meningkat hingga dua sampai tiga kali lebih besar



dibandingkan pada orang dewasa.(Seram and Barat 2023). Oleh karena itu,
pelaksanaan pemeriksaan radiologi thoraks pada pasien pediatrik
memerlukan perhatian dan pengendalian khusus.

Pemeriksaan thorax pada pediatric merupakan salah satu prosedur
diagnostik yang paling sering dilakukan di rumah sakit. Pemeriksaan ini
dilakukan untuk melihat variasi kepadatan jaringan, ukuran thorax pada
pediatric-pediatric, serta jaringan yang secara alami memiliki kontras
rendah. Patologi yang berkaitan dengan sistem pernapasan dan struktur
sekitarnya mencakup paru-paru, diafragma, rangka toraks, serta mediasti-
num, termasuk jantung dan pembuluh darah besar. Pemeriksaan radiografi
thorax secara rutin dilakukan dengan proyeksi anteroposterior (AP) atau
posteroanterior (PA), disertai proyeksi lateral. Sebaiknya pasien berada da-
lam posisi berdiri apabila memungkinkan, hal ini untuk memperlihatkan
adanya tingkat udara dan cairan secara optimal. (John Lampignano 2020)

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti, pemeriksaan
radiografi thorax pada pasien pediatrik, ditemukan berbagai kendala yang
dapat memengaruhi kualitas dan kelancaran pemeriksaan. Salah satu ham-
batan utama adalah keterbatasan kerja sama pasien, terutama pada bayi dan
pediatric usia dini yang belum mampu mengikuti instruksi seperti menahan
napas atau mempertahankan posisi tertentu. Kondisi ini sering diperberat
oleh gerakan spontan atau tangisan, yang dapat menyebabkan artefak gerak
dan menurunkan kualitas citra radiograf, sehingga seringkali orang-

tua/keluarga pasien ikut serta dalam pemeriksaan, bahkan radiografer



terkadang ikut turut membantu. Hal ini akan berdampak pada peningkatan
dosis radiasi yang diterima oleh pasien, serta berpotensi mengenai orang
tua, radiografer, atau pihak lain di luar pasien yang turut membantu
menahan pasien selama pemeriksaan. Oleh sebab itu penggunaan alat
fiksasi pada pemeriksaan thorax pediatric sangat dibutuhkan, mengingat
keterbatasan alat bantu fiksasi di beberapa rumah sakit masih tergolong
minim, hal ini tidak sebanding dengan pemeriksaan thorax pediatric yang
tergolong tinggi.

Alat fiksasi merupakan perangkat yang digunakan untuk menunjang
pelaksanaan pemeriksaan radiografi. Dalam bidang radiologi, terdapat
berbagai jenis alat bantu pemeriksaan, antara lain tam-em board and
plexiglass hold-down paddle, Pigg-O-Stat, perekat, sandbags, dan right
angle block. Setiap alat bantu memiliki fungsi yang bersifat spesifik dan
penggunaannya disesuaikan dengan jenis pemeriksaan tertentu. Sebagai
contoh, tam-em board and plexiglass hold-down paddle digunakan untuk
membantu pemeriksaan thoraks dan abdomen pada pasien pediatrik. (John
Lampignano 2020). Pemanfaatan alat fiksasi in1 telah banyak dikaji dalam
berbagai penelitian sebagai upaya untuk meningkatkan keselamatan pasien
serta menghasilkan kualitas citra radiografi yang optimal, khususnya pada
Pediatrik-Pediatrik yang berada pada kelompok usia rentan. Dalam
mendukung fungsi alat fiksasi ini, pemilihan bahan menjadi hal penting
untuk memastikan keamanan dan kenyamanan pasien serta evektivitas

fiksasi, salah satunya mempertimbangkan penggunaan material.



Fiberglass adalah material yang terbuat dari serat kaca sangat halus
hasil peleburan kaca, yang memiliki sifat ringan namun kuat sehingga
banyak digunakan pada konstruksi dan otomotif. Material ini memiliki
kelebihan berupa kekuatan tarik tinggi, kekakuan baik, konduktivitas
panas rendah sebagai isolator termal, serta tahan terhadap api, korosi, dan
suhu tinggi, sehingga efektif untuk aplikasi struktur sekaligus insulasi
panas dan suara.(Nazari, Ivanova, and Mishra 2025). Namun, bahan
fiberglass memiliki beberapa keterbatasan yaitu bahan tersebut cenderung
kaku dan ketahanannya lebih kecil. (Bhagwat, Ramachandran, and
Raichurkar 2017)

Besi merupakan salah satu jenis logam yang berasal dari bijih besi
hasil tambang. Logam ini banyak digunakan dalam kehidupan sehari-hari,
baik untuk keperluan yang bermanfaat maupun yang dapat menimbulkan
dampak merugikan. Dalam tabel periodik, besi dilambangkan dengan
simbol Fe dan memiliki nomor atom 26. Selain itu, besi juga memiliki nilai
ekonomis yang cukup tinggi karena kegunaannya yang luas, disamping
kelebihannya besi juga memiliki kelemahan yaitu berkarat jika terkena air
atau udara lembap, sehingga lama-kelamaan bisa kehilangan kekuatannya.
Selain itu, besi cukup berat, jadi memerlukan struktur penopang yang kuat
dan agak sulit dipindahkan. (Samlawi and Siswanto 2016)

Akrilik merupakan salah satu jenis termoplastik transparan yang ban-
yak digunakan dalam berbagai aplikasi. Akrilik dikenal memiliki

ketahanan yang baik terhadap benturan jika dibandingkan dengan kaca



konvensional, sehingga lebih aman dan tidak mudah pecah. Keunggulan
lainnya adalah daya tahannya terhadap pengaruh cuaca, seperti sinar ultra-
violet, kelembapan, dan perubahan suhu, dan tidak mengalami penurunan
kualitas jika digunakan jangka panjang.(Sansul, Yousif, and Zainulabdeen
2023)

Menurut penelitian terdahulu, (Tunny 2023) membuat alat bantu
fiksasi pasien saat pemeriksaan radiografi thorax proyeksi AP supine. Alat
bantu fiksasi ini telah berhasil dibuat dan dirancang menggunakan bahan
fiberglass dan multipleks sesuai ukuran yang telah ditentukan. Alat ini
mampu menjaga posisi pasien dengan baik, sehingga mengurangi gerakan
selama pemeriksaan berlangsung. Selain itu, penggunaan alat ini tidak lagi
membutuhkan orang tua atau keluarga untuk menahan pasien, sehingga
meningkatkan keselamatan selama prosedur dan mengurangi risiko
paparan radiasi sinar-X. Namun terdapat kekurangan pada penelitian ini
yaitu alat bantu fiksasi ini hanya dapat dilakukan pada satu proyeksi
pemeriksaan saja, yaitu proyeksi Antero Posterior (AP) pada posisi supine.
Selain itu, alat fiksasi ini menggunakan bahan fiberglass dan tidak
dilengkapi bantalan busa, sehingga pasien cenderung merasa kurang
nyaman selama proses pemeriksaan berlangsung.

Pada penelitian yang dilakukan oleh (Rosalina,2025) menyimpulkan
bahwa alat fiksasi untuk pemeriksaan thorax pediatrik dengan proyeksi AP
dalam posisi setengah duduk ini telah berhasil dibuat dan bekerja dengan

baik. Dalam uji coba oleh para radiografer, alat ini dinilai sangat efektif



dalam mengurangi gerakan pasien, meningkatkan kenyamanan dan
keselamatan, memudahkan proses pemeriksaan, menghasilkan gambar
radiografi yang berkualitas, serta mengurangi pengulangan pemeriksaan
dan risiko paparan radiasi. Kekurangan pada penelitian ini adalah tidak
adanya tempat/cover untuk meletekan kaset pada alat tersebut dan alat
fiksasi yang dirancang terbuat dari bahan besi.

Penelitian ini didasarkan pada penelitian sebelumnya yang telah
mengembangkan alat fiksasi, namun alat tersebut masih memiliki
keterbatasan dari aspek efektivitas maupun pemilihan material. Oleh sebab
itu, penelitian ini melakukan pengembangan dengan menghadirkan be-
berapa inovasi, yaitu mengganti material alat fiksasi menjadi lebih kom-
patibel, yaitu dari bahan akrilik serta penambahan busa untuk membuat
pasien lebih nyaman.

Berdasarkan latar belakang yang telah dijelaskan, penulis tertarik
untuk melakukan penelitian dengan merancang serta pengembangan alat
fiksasi untuk pemeriksaan radiografi thoraks pediatrik. Penelitian ini
kemudian disusun dalam karya tulis ilmiah berjudul “Rancang Bangun
Alat Fiksasi Pemeriksaan Thorax di Instalasi Radiologi Rs Indriati
Solo Baru”. Pembuatan alat fiksasi ini diharapkan dapat membantu
radiografer bekerja lebih efektif, meningkatkan keberhasilan pemeriksaan
thoraks pediatrik, serta mengurangi risiko paparan radiasi yang tidak

diperlukan.



B. Rumusan 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 proses pembuatan alat fiksasi thorax pediatrik yang aman
dan nyaman selama pemeriksaan Thorax untuk mengurangi gerakan saat

pemeriksaan?

2. Bagaimana Efektivitas Rancang bangun alat fiksasi thorax pediatrik

pada saat pemeriksaan?

C. Tujuan penelitian

1.  Untuk mengetahui proses pembuatan alat fiksasi thorax pediatrik yang
aman dan nyaman selama pemeriksaan thorax AP untuk mengurangi

gerakan saat pemeriksaan.

2. Untuk mengetahui Efektivitas Rancang Bangun alat fiksasi thorax
pediatrik pada saat pemeriksa.
D. Batasan masalah
Karya Tulis Ilmiah ini membahas proses pembuatan alat fiksasi thorax
pediatrik yang aman dan nyaman untuk pediatrik serta membuat dan

mengembangkan alat bantu fiksasi untuk meningkatkan efektivitas dalam



pemeriksaan thorax pediatrik. Alat bantu fiksasi ini ditujukan pada pediatric

usia 0-5 tahun untuk proyeksi AP supine dan erect.

. Manfaat Penelitian

1. Teoritis

Hasil dari penelitian ini dapat menambah kepustakaan mengenai
rancang bangun alat fiksasi thorax pediatrik.
2. Praktis

Diharapkan dapat membantu kinerja radiografer untuk memudahkan

dalam melakukan pemeriksaan radiografi thorax pediatrik.



F. Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

No Nama Peneliti; Metode (Desain, Sampel, Hasil Penelitian Persamaan/Perbedaan Penelitian
Variabel, Analisa)
Tahun;Judul
1. Ira Sandy Tunny, Metode : Eksperimental Penggunaan alat fiksasi Persamaan penelitian ini yaitu meneliti
STIKES Maluku Desain: Alat fiksasi terbukti cukup efektif alat fiksasi pemeriksaan radiografi thorax
Husada, Sampel: Balita pemerik- dalam mendukung proses pediatrik dan terbuat dari akrilik.
(2023) saan thorax proyeksi AP pemeriksaan  radiografi
Variabel: thorax AP supine pada Perbedaannya terletak pada desain alat

Independen: Penggunaan
alat fiksasi

Dependen: Kualitas citra
radiografi dan tingkat
pergerakan pasien.
Instrumen: Observasi, wa-
wancara, dan kuesioner

balita dan menghasilkan
citra  radiografi  yang
optimal.

secara keseluruhan serta penambahan
bantalan busa agar pasien lebih nyaman
dan tidak perlu menaikkan tangan ke atas.
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Rosalina
Poltekkes TNI
AU Adisutjipto
Yogyakarta
(2025)

Metode : Kuantitatif
Desain: Alat fiksasi
Sampel: Balita yang men-
jalani pemeriksaan radio-
grafi thorax proyeksi AP
Variabel:

Independen: Rancang
bangun alat fiksasi
pemeriksaan thorax pedi-
atrik

Dependen: pasien foto
thorax pediatrik
Instrumen: Observasi, wa-
wancara, dan kuesioner

Hasil pengujian
menunjukkan alat tersebut
mampu menahan beban
dengan baik dan
menghasilkan citra
radiograf yang memadai.
Hasil radiograf memenuhi
standar radiografi thorax
yang baik dengan
visualisasi anatomi yang
jelas, sehingga alat fiksasi
ini dianggap efektif untuk
pemeriksaan thorax pada
pediatric dengan proyeksi
AP posisi setengah duduk.

Persamaan penelitian ini terletak pada
pembuatan alat fiksasi thorax pediatrik.

Perbedaan penelitian ini dengan penelitian
sebelumnya terletak pada desain penelitian
yang digunakan. Selain itu, penelitian
Rosalina (2025) berfokus pada
pemeriksaan thoraks pediatrik proyeksi
Antero Posterior (AP) setengah duduk
pada pediatric usia 0-5 tahun, sedangkan
penelitian ini berfokus pada proyeksi
Antero Posterior (AP) pada pediatric usia
0-3 tahun.
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BAB YV

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

1. Proses pembuatan alat bantu fiksasi thorax untuk Pediatrik dilakukan
melalui beberapa langkah. Pertama, dibuat desainnya. Kemudian,
disiapkan alat dan bahan yang diperlukan. Selanjutnya, dilakukan
pemotongan bahan utama seperti besi hollow, akrilik, dan strap. Setelah
itu, kerangka dirakit dengan menggunakan las listrik. Kemudian, sistem
pengunci dipasang, diikuti dengan pemasangan kursi stainless. Terakhir,
tahap finishing dilakukan yang meliputi pengamplasan, pendempulan,
pengecatan, serta pemasangan akrilik dan strap untuk mengikat pasien.
Alat bantu fiksasi yang sudah dibuat bisa dipakai saat melakukan
pemeriksaan thorax pada Pediatrik dengan posisi duduk proyeksi AP
dan lateral. Alat ini akan sangat membantu radiografer untuk menjaga
posisi pasien tetap stabil selama pemeriksaan dilakukan.

2. Hasil pengujian efektivitas alat bantu fiksasi thorax untuk Pediatrik
menunjukkan bahwa alat yang telah dibuat masuk dalam kategori
sangat baik di semua aspek penilaian. Aspek efisiensi waktu
mendapatkan persentase 82,5%, kenyamanan alat fiksasi 87,5%,
kemampuan mengurangi gerakan selama eksposi 85%, kemampuan
menstabilkan posisi pasien 82,5%, dan kemudahan dalam
memposisikan pasien 90%. Berdasarkan hasil penelitian, alat bantu

fiksasi thorax untuk Pediatrik terbukti efektif dalam membantu
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radiografer menempatkan pasien dengan benar, mengurangi gerakan
pasien selama pemeriksaan, mengurangi kebutuhan untuk mengambil
foto ulang, serta meningkatkan efektivitas dan efisiensi dalam
pemeriksaan radiografi thorax pada Pediatrik.

Saran

Berdasarkan penelitian dan feedback dari responden, peneliti
menyarankan agar alat bantu fiksasi thorax untuk anak-anak ini bisa
dikembangkan lebih lanjut untuk meningkatkan efektivitas dan
kenyamanan saat digunakan. Pada bagian tali pengikat pasien,
disarankan untuk menggunakan desain yang lebih sederhana dan efisien.
Dengan begitu, proses memasang dan melepas pasien bisa dilakukan
dengan lebih mudah dan cepat oleh radiografer.

Selain itu, di bagian akrilik tempat pemasangan kaset DR,
disarankan untuk menyesuaikan ukuran, terutama pada tinggi dan lebar
dudukan kaset. Tujuan dari hal ini adalah untuk membuat proses
memasukkan dan mengeluarkan kaset DR menjadi lebih mudah, serta
mengurangi kendala saat pemeriksaan radiografi dilakukan.

Responden juga menyarankan agar ditambahkan busa pada kursi
alat bantu fiksasi untuk membuat pasien anak lebih nyaman selama
pemeriksaan. Dengan adanya perkembangan ini, diharapkan alat bantu
fiksasi thorax untuk anak-anak dapat digunakan dengan lebih baik,

nyaman, dan efektif dalam mendukung pelayanan radiologi.
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