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PERBANDINGAN INFORMASI CITRA KNEE JOINT PROYEKSI
LATERAL PADA KASUS OSTEOARTHIRITIS DENGAN
ARAH SINAR TEGAK LURUS DAN DISUDUTKAN

Welly Joice Jentewo!, Delfi Iskardyani, S.Pd., M.Si*», Wahyu Sartika Dewi, M.Tr.ID?

INTISARI

Latar Belakang: Osteoarthritis merupakan kelainan degeneratif pada knee joint
yang ditandai dengan penyempitan celah sendi, pembentukan osteofit, sklerosis
subkondral, dan penurunan fungsi sendi. Untuk menegakkan diagnosis dan menilai
tingkat keparahan osteoarthritis, diperlukan pemeriksaan radiografi, salah satunya
menggunakan proyeksi /ateral yang mampu menampilkan perubahan struktural
sendi secara jelas. Pada pemeriksaan knee joint proyeksi lateral terdapat perbedaan
penggunaan arah sinar, yaitu tegak lurus dan disudutkan 5-7° cephalad. Perbedaan
teknik tersebut diduga dapat memengaruhi informasi anatomi citra yang dihasilkan
sehingga perlu dilakukan pengkajian lebih lanjut untuk mengetahui ada tidaknya
perbedaan informasi anatomi citra radiograf antara kedua arah sinar tersebut.
Tujuan: Untuk membandingan informasi citra knee joint proyeksi lateral dengan
arah sinar tegak lurus dan disudutkan pada kasus osteoarthritis.

Metode: Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan pengumpulan data
melalui kuesioner skala Likert yang diisi oleh dokter spesialis radiologi. Data
dianalisis menggunakan uji normalitas berdasarkan skewness dan kurtosis,
kemudian dilanjutkan dengan uji Wilcoxon Signed Rank Test karena data tidak
berdistribusi normal. Jumlah sampel dalam penelitian ini adalah tiga responden.
Hasil: Hasil uji Wilcoxon Signed-Rank Test menunjukkan nilai p-value sebesar
0,25 (p > 0,05). Hasil tersebut menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan yang
signifikan antara informasi anatomi citra radiograf knee joint proyeksi lateral
dengan arah sinar tegak lurus dan arah sinar disudutkan pada kasus osteoarthritis.
Dengan demikian, hipotesis nol (Ho) diterima dan hipotesis alternatif (Ha) ditolak.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa penggunaan arah sinar tegak lurus maupun
disudutkan menghasilkan informasi anatomi yang relatif sama.

Kesimpulan: Tidak terdapat perbedaan yang signifikan pada perbandingan
informasi anatomi citra radiograf knee joint proyeksi lateral antara penggunaan arah
sinar tegak lurus dan arah sinar disudutkan pada kasus osteoarthritis. Kedua teknik
penyinaran sama-sama mampu menampilkan informasi anatomi yang diperlukan
untuk mendiagnosis osteoarthritis.

Kata Kunci: osteoarthritis, knee joint, proyeksi lateral, arah sinar tegak lurus, arah
sinar disudutkan.
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COMPARISON OF LATERAL PROJECTION KNEE JOINT IMAGE
INFORMATION IN CASES OF OSTEOARTHIRITIS WITH
PERPENDICULAR AND ANGLED RAYS

Welly Joice Jentewo!, Delfi Iskardyani, S.Pd., M.Si®>, Wahyu Sartika Dewi, M.Tr.ID3

ABSTRACT

Background: Osteoarthritis is a degenerative disorder of the knee joint
characterized by joint space narrowing, osteophyte formation, subchondral
sclerosis, and decreased joint function. To establish a diagnosis and assess the
severity of osteoarthritis, radiographic examinations are required, one of which uses
a lateral projection, which can clearly display structural changes in the joint. In
lateral knee joint examinations, there are differences in the beam direction used:
perpendicular and angled 5—7° cephalad. This difference in technique is suspected
to affect the anatomical information of the resulting images. Therefore, further
study is needed to determine whether there are differences in the anatomical
information of radiographic images between the two beam directions.

Objective: To compare knee joint image information from lateral projections,
perpendicular and angled beams in cases of osteoarthritis.

Methods: This study used a quantitative method, collecting data through a Likert-
scale questionnaire completed by a radiologist. Data were analyzed using a
normality test based on skewness and kurtosis, followed by a Wilcoxon Signed
Rank Test because the data were not normally distributed. The sample size in this
study was three respondents.

Results: The Wilcoxon Signed-Rank Test showed a p-value of 0.25 (p > 0.05).
These results indicate no significant difference in anatomical information between
perpendicular and angled lateral projection knee joint radiographs in osteoarthritis
cases. Therefore, the null hypothesis (Ho) is accepted and the alternative hypothesis
(Ha) is rejected. The results indicate that the use of perpendicular and angled beams
yields relatively similar anatomical information.

Conclusion: There is no significant difference in the comparison of anatomical
information between perpendicular and angled lateral projection knee joint
radiographs in osteoarthritis cases. Both imaging techniques are equally capable of
displaying the anatomical information necessary for diagnosing osteoarthritis.

Keywords: osteoarthritis, knee joint, lateral projection, perpendicular beam
orientation, oblique beam orientation.
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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Knee joint merupakan sendi engsel yang terbentuk dari artikularis antara
kedua condylus femur dengan permukaan superior dari condylus tibia (Pearce,
2016). Sebagai sendi terbesar dan paling kompleks dalam tubuh manusia, knee
Jjoint mengalami modifikasi struktural yang berkaitan dengan fungsinya sebagai
penopang utama berat badan serta perannya dalam aktivitas pergerakan.
Berbagai faktor seperti pergerakan yang intens, pertambahan usia, riwayat
cedera, serta faktor genetik atau keturunan dapat mempengaruhi kondisi knee
joint dan memicu terjadinya kelainan. Kelainan yang dapat muncul akibat
faktor-faktor tersebut meliputi patah tulang, perubahan pada joint space,
dislokasi dan osteoarthiritis.

Osteoarthritis merupakan salah satu kelainan pada knee joint yang
bersifat degeneratif dan dapat menyebabkan penurunan fungsi sendi serta
kualitas hidup penderitanya. Kondisi ini terjadi akibat gangguan integritas
struktural, fungsional, dan biokimia pada sendi, yang ditandai dengan gejala
nyeri, kekakuan sendi, serta penurunan kemampuan pergerakan. Menurut
(Natter, 2014), ciri-ciri osteoarthiritis yaitu prevalensi signifikan setelah usia
65 tahun, dengan faktor resiko utama usia, jenis kelamin perempuan, trauma
sendi, stress berulang, obesitas, genetik, ras dan riwayat penyakit radang sendi
sebelumnya. Berdasarkan data Riskesdas 2018, prevalensi osteoarthiritis

berdasarkan diagnosis tenaga Kesehatan di Indoesia mencapai 7,3% dari total



populasi, mayoritas pada usia lanjut, prevalensi tertinggi ditemukan pada
kelompok usia 40-60 tahun keatas dengan karakteristik sering dialami oleh
wanita. Penyakit ini berlangsung secara bertahap dan cenderung mengalami
progresivitas seiring waktu. Sehingga diperlukan upaya penanganan dan
evalusi klinis, diperlukan pemeriksaan penunjang berupa pemeriksaan radiologi
untuk menilai perubahan structural sendi secara objektif dan menentukan
derajat keparahan osteoarthiritis.

Pada kasus osteoartritis, penegakan diagnosis tidak hanya bergantung
pada satu metode pemeriksaan, proses diagnosis umumnya diawali dengan
anamnesis dan pemeriksaan fisik, kemudian diperkuat dengan pemeriksaan
penunjang untuk memastikan adanya perubahan struktural pada sendi.
Pemeriksaan radiologi konvensional menjadi modalitas yang paling sering
digunakan, dengan proyeksi antara lain anteroposterior (AP), AP weight
bearing, PA axial (Rosenberg Method) weight bearing bilateral, lateral, serta
oblique internal dan eksternal (Lampignano, 2018). Penggunaan proyeksi
lateral pemeriksaan ini dipilih karena mampu menggambarkan secara jelas
perubahan struktural khas osteoartritis, seperti penyempitan celah sendi,
pembentukan osteofit, sklerosis subkondral, dan kista yang tidak dapat dinilai
secara optimal hanya melalui anamnesis atau pemeriksaan fisik semata. Selain
memberikan hasil yang akurat, radiologi konvensional juga memiliki
keunggulan berupa waktu pemeriksaan yang relatif singkat, biaya yang
terjangkau, tingkat keamanan yang baik, serta ketersediaan yang luas. Oleh

karena itu pemeriksaan ini sering digunakan dalam pemeriksaan osteoarthiritis.



Pada pemeriksaan knee joint di Instalasi Radiologi RSUD Prambanan
penulis menemukan adanya perbedaan penggunaan arah sinar pada proyeksi
lateral knee joint, arah sinar yang digunakan di Instalasi Radiologi RSUD
Prambanan yaitu horizontal atau tidak disudutkan sedangkan pada beberapa
teori dan literatur seperti (Merril, 2016) dan (Clarks, 2015) digunakan arah sinar
dengan penyudutan 5-7° cephalad. Pada penelitian ini, penulis fokus dengan
penggunaan arah sinar 7° cephalad untuk diteliti lebih lanjut. Pemilihan sudut
tersebut didasarkan pada kriteria inklusi, dan secara anatomi, posterior tibial
slope berada pada kisaran 5-7°, sehingga penggunaan sudut 7° cephalad
sebagai batas atas rentang rekomendasi bertujuan memberikan gambaran
maksimal terhadap kemiringan plateau tibia agar celah sendi femorotibial
tampak lebih terbuka dan sejajar dengan arah sinar (Merril, 2016; Clarks, 2015).
Penyudutan dapat meminimalkan superposisi antara condyle femur terhadap
plateau tibia, sehingga visualisasi penyempitan celah sendi, osteofit, serta
sklerosis subkondral pada kasus osteoarthritis menjadi lebih optimal. Oleh
karena itu penulis tertarik untuk mengkaji lebih jauh dengan judul
“PERBANDINGAN INFORMASI CITRA KNEE JOINT PROYEKSI
LATERAL PADA KASUS OSTEOARTHRITIS DENGAN ARAH SINAR

TEGAK LURUS DAN DISUDUTKAN".

. Rumusan Masalah

Bagaimana perbandingan informasi citra knee joint proyeksi lateral dengan

arah sinar tegak lurus dan disudutkan pada kasus osteoarthritis?



C. Tujuan

Untuk membandingan informasi citra knee joint proyeksi lateral dengan arah

sinar tegak lurus dan disudutkan pada kasus osteoarthritis.

D. Manfaat

Adapun manfaat yang diharapkan dari penelitian ini adalah sebagai berikut:

1.

Menambah pengetahuan bagi mahasiswa mengenai pengaruh arah sinar
tegak lurus dan disudutkan terhadap informasi citra knee joint proyeksi
lateral khususnya pada kasus osteoarthritis.

Menjadi bahan evaluasi dan pengembangan protokol pemeriksaan

radiografi knee joint di instalasi radiologi rumah sakit.



E. Keaslian Penelitian

Tabel 1. 1 Keaslian Penelitian

No Peneliti Judul Metode Penelitian Hasil Persamaan Perbedaan
1. Afifah, S.,  Studi Literatur ~ Metode penelitian  Hasil penelitian ~ Persamaan dalam  Perbedaan dalam
Majidah, P. K, Teknik Pemeriksaan  kualitatif deskriptif =~ menunjukan bahwa  penelitian ini  yaitu liti .. .
Nasokha, 1. M.  Radiografi Knee  dengan pendekatan  pemeriksaan radiografi ~ sama-sama membahas penelitian ini yaitu
M. A, & Tr, S. Joint Pada Kasus  studi literatur review knee joint dengan proyeksi  tentang  pemeriksaan  fokusnya pada studi
(2021) Osteoarthiritis AP, lateral, dan tangensial  radiologi knee joint literatur
patella mampu  pada kasus ’
menampilkan tanda-tanda  osteoarthiritis
osteoarthiritis seperti
penyempitan celah sendi,
osteofit, dan  sclerosis
subkondral secara optimal
2. Chung, J., Lee, The Effect of Position . . .
J., Han, H-S., on Radiographic }:ﬁ:?g;ﬁf ObE:rI:l?sliil Hasil e pengh}‘ilan PersaFn.aan ~ dalam  Perbedaan  dalam
Lee, M. C., & Ro,  Angle Measurements dengan desaili mer;ugju G o Daawa  penelitian - ini byfilltll penelitian ini yaitu
D. H (2022). of  the Lower litiny T perbedaan  posisi p?slien sama-sama membahas
The effect of  Extremities lrzomperatif secara ~ signifikan  tentang p.engamh posisi  pengukuran  sudut
position on memengaruhi .hasﬂ atag teknik pemeriksaan radiograf
radiographic penguquan sudut radiograf  radiograf terhadap: grat.
angle ekstremitas bawah Informasi citra.
measurements of t.er.masuk pada area fknee
the lower Jont
extremities.
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International,

2022



BAB VI

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian mengenai perbandingan informasi anatomi
citra radiograf knee joint proyeksi lateral pada kasus osteoarthritis dengan arah
sinar tegak lurus dan disudutkan, diperoleh nilai p-value sebesar 0,25 (p > 0,05)
pada uji wilcoxon signed rank test. Hasil tersebut menunjukkan bahwa tidak
terdapat perbedaan yang signifikan antara informasi anatomi citra radiograf
yang dihasilkan oleh kedua teknik penyinaran tersebut. Dengan demikian,
hipotesis nol (Ho) diterima dan hipotesis alternatif (Ha) ditolak. Penelitian ini
menunjukkan bahwa penggunaan arah sinar tegak lurus maupun arah sinar
disudutkan pada pemeriksaan radiografi knee joint proyeksi lateral kasus
osteoarthritis sama-sama mampu menampilkan informasi anatomi yang baik

untuk menegakan diagnosis osteoarthritis.

B. Saran

Penelitian selanjutnya disarankan untuk menambah jumlah objek dan
responden agar hasil yang diperoleh lebih akurat. Dengan jumlah data yang
lebih banyak, perbedaan skor antara kedua teknik arah sinar akan terlihat lebih
jelas. Hal ini penting untuk memastikan teknik mana yang paling efektif dan
paling baik digunakan dalam membantu mendiagnosis kasus osteoarthritis

secara tepat
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