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PERBANDINGAN KUALITAS CITRA KNEE JOINT
MENGGUNAKAN GRID DAN TANPA GRID DENGAN
KLINIS OSTEOARTHRITIS PADA PASIEN OBESITAS

Fanifajri, Delfi Iskardyani, M. Sofyan
Radiologi, Politeknik Kesehatan TNI AU Adisutjipto
INTISARI

Latar belakang: Pemeriksaan radiografi Knee Joint merupakan metode pencitraan
yang banyak digunakan untuk menilai kelainan pada sendi lutut, terutama pada
kasus osteoarthritis. Kualitas citra radiograf menjadi faktor penting dalam
menentukan ketepatan diagnosis. Pada pasien obesitas, peningkatan ketebalan
jaringan lunak dapat menyebabkan meningkatnya radiasi hambur yang berpotensi
menurunkan kualitas citra. Salah satu upaya untuk mengatasi hal tersebut adalah
penggunaan grid dalam pemeriksaan radiografi. Pengalaman praktik kerja lapangan
(PKL) yang telah dilakukan di RS AMC Yogyakarta menunjukkan bahwa
penggunaan grid pada pemeriksaan Knee Joint pada pasien obesitas, sangat
membantu dalam meningkatkan kualitas citra.

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbandingan kualitas citra
radiograf Knee Joint antara penggunaan grid dan tanpa grid pada pasien obesitas
dengan klinis osteoarthritis.

Metode: Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan pendekatan
eksperimen. Sampel penelitian terdiri dari satu pasien obesitas dengan diagnosis
osteoarthritis, dan penilaian kualitas citra dilakukan oleh tiga dokter spesialis
radiologi menggunakan instrumen kuesioner skala Likert.

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa penggunaan grid memberikan kualitas
citra yang lebih baik dibandingkan tanpa grid pada berbagai aspek, meliputi
kontras, ketajaman detail, kejelasan anatomi, densitas, serta tingkat noise.
Berdasarkan hasil kuesioner, penggunaan grid memperoleh nilai sebesar 87,33%
yang termasuk kategori sangat baik, sedangkan tanpa grid memperoleh nilai sebesar
59,33% yang termasuk kategori cukup baik.

Kesimpulan: Berdasarkan hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa penggunaan
grid lebih efektif dalam meningkatkan kualitas citra radiograf Knee Joint
dibandingkan tanpa grid, sehingga direkomendasikan terutama pada pasien obesitas
guna mendukung ketepatan diagnosis osteoarthritis.

Kata kunci: radiografi Knee Joint, grid, kualitas citra, osteoarthritis, obesitas
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COMPARISON OF RADIOGRAPHIC IMAGE QUALITY OF THE
KNEE JOINT USING GRID AND NON-GRID TECHNIQUES IN
OBESE PATIENTS WITH OSTEOARTHRITIS

Fanifajri, Delfi Iskardyani, M. Sofyan

Radiologi, Politeknik Kesehatan TNI AU Adisutjipto
ABSTRACT

Background: Radiographic examination of the Knee Joint is a widely used imaging
method to evaluate abnormalities, particularly in osteoarthritis cases. Image
quality plays an important role in ensuring diagnostic accuracy. In obese patients,
increased soft tissue thickness can lead to higher scatter radiation, which may
reduce image quality. The use of a grid is one of the techniques applied to minimize
this effect. The internship (PKL) experience conducted at RS AMC Yogyakarta
demonstrated that the use of a grid in Knee Joint radiographic examinations for
obese patients is highly beneficial in improving image quality.

Objective: This study aimed to compare the quality of Knee Joint radiographic
images using a grid and without a grid in obese patients with osteoarthritis.
Methods: This research employed a quantitative experimental approach. The
sample consisted of one obese patient diagnosed with osteoarthritis, while image
quality assessment was carried out by three radiology specialists using a Likert-
scale questionnaire covering ten evaluation aspects.

Results: The results showed that the use of a grid produced better image quality
compared to the non-grid technique across several parameters, including contrast,
detail sharpness, anatomical clarity, density, and noise level. The questionnaire
results indicated that grid usage achieved a score of 87.33% (very good), while
non-grid usage obtained 59,33% (moderate).

Conclusion: It can be concluded that the use of a grid is more effective in improving
Knee Joint radiographic image quality than without a grid and is recommended,
especially for obese patients, to support accurate diagnosis of osteoarthritis.

Keywords: Knee Joint radiography, grid, image quality, osteoarthritis, obesity
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BABI1
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Pemeriksaan radiografi merupakan salah satu metode pencitraan
diagnostik yang paling banyak digunakan dalam bidang radiologi untuk
mengevaluasi kelainan pada sistem muskuloskeletal. Radiografi konvensional
mampu menghasilkan gambaran struktur tulang secara cepat, ekonomis, serta
memiliki nilai diagnostik yang tinggi dalam menilai abnormalitas tulang dan
sendi. Pemeriksaan ini masih menjadi modalitas utama dalam praktik klinis
karena kemampuannya dalam menampilkan informasi anatomi secara akurat
(Long, 2016).

Salah satu pemeriksaan radiografi yang sering dilakukan adalah
pemeriksaan sendi lutut (Knee Joint). Sendi lutut merupakan sendi terbesar dan
paling kompleks dalam tubuh manusia yang berfungsi sebagai penopang berat
badan serta berperan penting dalam aktivitas mobilisasi. Struktur Knee Joint
terdiri atas femur, tibia, dan patella yang bekerja secara biomekanik untuk
menjaga stabilitas tubuh selama pergerakan. Kompleksitas struktur tersebut
menyebabkan sendi lutut rentan mengalami berbagai gangguan patologis
akibat tekanan mekanis yang terus-menerus (Lampignano & Kendrick, 2018).

Gangguan yang paling sering ditemukan pada sendi lutut adalah
osteoarthritis, yaitu penyakit degeneratif yang ditandai dengan kerusakan

tulang rawan artikular, penyempitan celah sendi, pembentukan osteofit, serta



perubahan tulang subkondral. Diagnosis osteoarthritis umumnya ditegakkan
melalui pemeriksaan radiografi karena mampu memperlihatkan perubahan
morfologi sendi secara jelas. Evaluasi radiograf sangat penting dalam
menentukan tingkat keparahan penyakit serta perencanaan terapi pasien (Boffa
etal., 2021).

Keakuratan identifikasi kelainan osteoarthritis sangat bergantung pada
kualitas citra radiograf yang dihasilkan. Kualitas citra radiograf mencakup
beberapa parameter utama, yaitu kontras citra, ketajaman detail anatomi,
densitas, serta tingkat noise. Kualitas citra yang optimal memungkinkan
visualisasi struktur anatomi sendi secara lebih jelas sehingga meningkatkan
ketepatan interpretasi diagnostik oleh radiolog (Zelviani, 2017).

Pelaksanaan pemeriksaan radiografi Knee Joint pada pasien obesitas
memiliki tantangan teknis tersendiri. Peningkatan ketebalan jaringan lunak
pada pasien obesitas menyebabkan meningkatnya produksi radiasi hambur
(scatter radiation) selama proses eksposi. Radiasi hambur tersebut dapat
menurunkan kontras citra dan mengurangi ketajaman detail anatomi sehingga
kualitas citra radiograf menjadi kurang optimal dan berpotensi memengaruhi
akurasi diagnosis (Kawashima et al., 2023).

Salah satu metode yang digunakan untuk meningkatkan kualitas citra
radiograf adalah penggunaan anti-scatter grid. Grid berfungsi menyerap

radiasi hambur sebelum mencapai detektor sehingga kontras citra meningkat



dan struktur anatomi dapat divisualisasikan dengan lebih baik. Penggunaan
grid terutama direkomendasikan pada objek dengan ketebalan jaringan yang
besar, seperti pada pasien obesitas, karena mampu meningkatkan kualitas citra
secara signifikan (Abela et al., 2022).

Namun demikian, penggunaan grid memerlukan peningkatan faktor
eksposi, khususnya nilai mAs, yang berdampak pada meningkatnya dosis
radiasi yang diterima pasien. Oleh karena itu, penggunaan grid harus
mempertimbangkan keseimbangan antara peningkatan kualitas citra dan
prinsip proteksi radiasi pasien. Optimalisasi teknik radiografi menjadi penting
agar kualitas citra tetap baik tanpa memberikan dosis radiasi yang berlebihan
(Kawashima et al., 2023).

Di sisi lain, pemeriksaan radiografi tanpa penggunaan grid
memungkinkan penggunaan faktor eksposi yang lebih rendah sehingga dosis
radiasi pasien dapat diminimalkan. Akan tetapi, tanpa grid, radiasi hambur
lebih banyak mencapai detektor yang dapat menyebabkan penurunan kontras
citra, terutama pada objek dengan ketebalan jaringan tinggi. Kondisi ini
menimbulkan pertimbangan teknis dalam menentukan penggunaan grid atau
tanpa grid pada pemeriksaan radiografi (Vliegenthart et al., 2017).

Berdasarkan uraian tersebut, perbandingan kualitas citra radiograf Knee
Joint menggunakan grid dan tanpa grid pada pasien obesitas dengan klinis

osteoarthritis menjadi penting untuk diteliti. Evaluasi kualitas citra diperlukan



untuk menentukan teknik pemeriksaan yang mampu menghasilkan informasi
diagnostik optimal dengan tetap memperhatikan prinsip proteksi radiasi
ALARA (A4s Low As Reasonably Achievable). Dengan demikian, penelitian ini
diharapkan dapat memberikan dasar ilmiah dalam pemilihan teknik radiografi
yang efektif, aman, dan optimal dalam pelayanan radiologi. Hal ini juga
didukung oleh pengalaman praktik kerja lapangan (PKL) yang telah dilakukan
di RS AMC Yogyakarta, yang menunjukkan bahwa penggunaan grid pada
pemeriksaan Knee Joint pada pasien obesitas dapat membantu meningkatkan
kualitas citra radiograf.

Berdasarkan kondisi tersebut, urgensi penelitian ini terletak pada
kebutuhan untuk menentukan teknik pemeriksaan radiografi yang mampu
menghasilkan kualitas citra diagnostik optimal pada pasien obesitas dengan
klinis osteoarthritis tanpa mengabaikan aspek proteksi radiasi. Hingga saat ini,
pemilihan penggunaan grid atau tanpa grid dalam pemeriksaan Knee Joint
masih bergantung pada kebiasaan operator dan belum sepenuhnya didasarkan
pada evaluasi kualitas citra secara objektif. Apabila kualitas citra yang
dihasilkan tidak optimal, maka interpretasi radiograf dapat menjadi kurang
akurat dan Dberpotensi memengaruhi penegakan diagnosis  serta
penatalaksanaan pasien. Oleh karena itu, penelitian mengenai perbandingan
kualitas citra radiograf Knee Joint menggunakan grid dan tanpa grid menjadi

penting dilakukan sebagai dasar ilmiah dalam menentukan teknik pemeriksaan



yang efektif, aman, dan sesuai dengan prinsip ALARA (4s Low As Reasonably
Achievable).

B. Rumusan masalah

Berdasarkan latar belakang di atas, rumusan masalah dalam penelitian
ini yaitu apakah terdapat perbedaan kualitas citra radiograf Knee Joint
menggunakan grid atau tanpa grid pada pasien obesitas dengan klinis
osteoarthtritis?

C. Tujuan penelitian

Untuk mengetahui hasil kualitas citra radiograf Knee Joint dengan
klinis Osteoarthritis pada pasien obesitas antara penggunaan grid dan tanpa
grid.

D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Teoritis
Menambah wawasan dan pengetahuan di bidang radiograf mengenai
pengaruh penggunaan grid terhadap kualitas citra radiograf ekstremitas,
khususnya pemeriksaan Knee Joint dengan klinis Osteoarthritis.
2. Manfaat Praktis
Memberikan informasi dan pertimbangan bagi radiografer dalam
menentukan penggunaan grid pada pemeriksaan Knee Joint guna

memperoleh kualitas citra optimal dengan dosis radiasi yang tepat.



3. Manfaat Institusi Pendidikan
Sebagai referensi dan bahan pustaka tambahan bagi mahasiswa
radiograf dalam penelitian selanjutnya yang berkaitan dengan kualitas
citra

E. Batasan Masalah

Batasan pada penelitian ini hanya membahas hasil kualitas citra Knee

Joint menggunakan grid dan tanpa grid.



F. Keaslian Penelitian

Tabel 1. 1 Keaslian Penelitian

No | Judul(Peneliti/tahun) Metode Penelitian Hasil Penelitian Persamaan Perbedaan

1. | Evaluating the Use of | Metode Penelitian | Penggunaan grid mampu | Persamaan penelitian ini | Penelitian  sebelumnya
Anti-Scatter Grids in | kuantitatif dengan | meningkatkan kontras dan | dengan KTI adalah sama- | menggunakan phantom,
Adult Knee | desain eksperimental | kualitas citra radiograf, | sama  membandingkan | sedangkan penelitian ini
Radiography (Abela | (experimental study) | namun penghilangan grid | kualitas citra radiograf | menggunakan pasien
et al., 2022) berbasis phantom. dapat menurunkan dosis | Knee Joint menggunakan | obesitas dengan klinis

radiasi tanpa perbedaan | grid dan tanpa grid. osteoarthritis
kualitas citra yang

signifikan pada ketebalan

objek tertentu.

2. | Principles and | metode Studi pustaka | Pengurangan radiasi | Sama-sama  membahas | Penelitian  sebelumnya
effectiveness of X- | (scoping review) | hambur terbukti  dapat | pengaruh radiasi hambur | berfokus pada teknologi
ray scatter correction | terhadap berbagai | meningkatkan kontras dan | terhadap kualitas citra | koreksi hamburan secara
software for | penelitian  mengenai | kualitas citra radiograf, | radiograf. umum, sedangkan
diagnostic X-ray | teknik koreksi radiasi | baik menggunakan grid penelitian ini  menilai
imaging: A | hambur pada | maupun metode koreksi langsung penggunaan
comprehensive pencitraan sinar-X. digital. grid dan tanpa grid pada
review (Vliegenthart pemeriksaan Knee Joint
et al., 2017) kasus osteoarthritis.




BAB YV
KESIMPULAN DAN SARAN
A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian, terdapat perbedaan kualitas citra radiograf
Knee Joint antara penggunaan grid dan tanpa grid. Hasil penilaian menunjukkan
penggunaan grid memperoleh nilai 87,33% (sangat baik), sedangkan tanpa grid
59,33% (cukup baik). Penggunaan grid menghasilkan kualitas citra yang lebih
baik, ditinjau dari aspek kontras, ketajaman detail, kejelasan anatomi, serta
kemampuan mengurangi noise dan radiasi hambur. Dengan demikian,
penggunaan grid lebih direkomendasikan pada pemeriksaan Knee Joint pada
pasien obesitas untuk mendukung ketepatan diagnosis osteoarthritis.

B. Saran

Berdasarkan penelitian diatas, saran yang ditemukan penulis adalah
sebagai berikut:
1. Disarankan penggunaan grid pada objek yang tebal terkhusus pada penelitian
ini yaitu pemeriksaan Knee Joint pada pasien obesitas.

2. Peneliti selanjutnya dapat menambah sampel lebih dan analisis dosis radiasi
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