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INTISARI 
 

Pemeriksaan radiografi ossa manus proyeksi oblique memerlukan ketepatan posisi 

dan kestabilan tangan pasien agar diperoleh gambaran anatomi yang optimal. Pada 

pasien dewasa, terutama pasien non-kooperatif atau pasien yang mengalami nyeri 

dan keterbatasan gerak, mempertahankan posisi tangan selama pemeriksaan dapat 

menjadi kendala sehingga berpotensi menyebabkan pergerakan dan pengulangan 

pemeriksaan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui proses rancang bangun alat 

bantu fiksasi pemeriksaan ossa manus proyeksi oblique, mengetahui efektivitas 

alat, serta mengetahui hasil citra radiograf yang dihasilkan dengan menggunakan 

alat bantu fiksasi. Jenis penelitian yang digunakan adalah deskriptif kuantitatif 

dengan pendekatan eksperimen eksploratif. Proses pembuatan alat meliputi 

pembuatan kerangka dasar menggunakan Polyvinyl Chloride (PVC), pembuatan 

kain pelapis luar, perakitan sistem selang dan pompa otomatis, pemasangan velcro, 

serta tahap finishing dan uji fungsi. Pengujian efektivitas dilakukan terhadap 9 

radiografer menggunakan kuesioner skala Likert 1–4, sedangkan penilaian hasil 

citra radiograf dilakukan oleh 3 dokter. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

efektivitas alat dalam mengurangi pergerakan pasien sebesar 83,33%, mengurangi 

pengulangan foto sebesar 83,33%, mempermudah positioning sebesar 86,11%, 

kompatibilitas dengan meja pemeriksaan sebesar 86,11%, dan kelayakan bahan 

terhadap kualitas citra radiograf sebesar 83,33%. Hasil penilaian citra radiograf 

menunjukkan indeks sebesar 95% dan termasuk dalam kategori baik. Kesimpulan 

penelitian menunjukkan bahwa alat bantu fiksasi yang dirancang mampu 

mempertahankan posisi tangan pasien, membantu proses positioning, mengurangi 

pergerakan dan pengulangan pemeriksaan, serta menghasilkan citra radiograf ossa 

manus proyeksi oblique yang optimal. 

 

Kata kunci: alat bantu fiksasi, ossa manus, proyeksi oblique, radiografi, 

positioning. 
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ABSTRACT 

 

Oblique projection radiographic examination of the ossa manus requires accurate 

positioning and hand stability to obtain optimal anatomical images. In adult 

patients, particularly non-cooperative patients or those experiencing pain and 

limited hand movement, maintaining the proper hand position during the 

examination can be challenging and may result in movement and repeated 

radiographic examinations. This study aimed to determine the design and 

development process of a fixation device for oblique projection ossa manus 

radiographic examination, evaluate its effectiveness, and assess the radiographic 

image obtained using the fixation device. This study employed a quantitative 

descriptive method with an exploratory experimental approach. The device 

development process included constructing the basic framework using Polyvinyl 

Chloride (PVC), producing the outer fabric covering, assembling the tubing and 

automatic pump system, installing Velcro straps, and conducting finishing and 

functional testing. The effectiveness test involved 9 radiographers using a 1–4 

Likert scale questionnaire, while the radiographic image was evaluated by 3 

doctors. The results showed that the fixation device achieved an effectiveness score 

of 83.33% in reducing patient movement, 83.33% in reducing repeated radiographs, 

86.11% in facilitating patient positioning, 86.11% in compatibility with the 

examination table, and 83.33% in material suitability for radiographic image 

quality. The radiographic image assessment obtained an index of 95%, categorized 

as good. In conclusion, the developed fixation device was able to maintain the 

patient's hand position, facilitate positioning, reduce patient movement and repeated 

examinations, and produce optimal radiographic images of the ossa manus in 

oblique projection. 

 

Keywords: fixation device, ossa manus, oblique projection, radiography, 

positioning. 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Radiologi merupakan salah satu sarana pemeriksaan penunjang yang 

berperan penting dalam menegakkan diagnosis penyakit serta membantu 

pemberian terapi yang cepat dan tepat bagi pasien Melalui teknik pencitraan 

tersebut, kondisi anatomi dan berbagai kelainan organ dapat divisualisasikan 

secara jelas sehingga sangat membantu tenaga medis dalam menegakkan 

diagnosis, menentukan rencana terapi, serta memantau perkembangan penyakit. 

Peran radiologi sebagai pemeriksaan penunjang sangat penting karena 

memungkinkan pengambilan keputusan klinis yang lebih cepat, tepat, dan 

akurat, sehingga turut meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan. (Suyatno, 

2008). 

Modalitas dalam bidang radiologi sangat memanfaatkan peran radiasi, 

khususnya sinar-X, yang digunakan sesuai dengan kebutuhan diagnostik pasien. 

Sinar-X sebagai salah satu jenis radiasi pengion memiliki manfaat yang besar di 

bidang medis karena mampu memberikan gambaran struktur anatomi tubuh 

secara cepat dan akurat, namun paparannya juga berpotensi menimbulkan 

dampak biologis apabila tidak dikendalikan dengan baik. Oleh karena itu, dalam 

praktik klinis digunakan berbagai jenis modalitas pemeriksaan pencitraan yang 

disesuaikan dengan indikasi dan kebutuhan klinis pasien. Modalitas tersebut 

meliputi pemeriksaan panoramic, arthrography, magnetic resonance imaging 

(MRI), computed tomography (CT), ultrasonografi (USG), serta radiografi 
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konvensional, yang masing-masing memiliki fungsi dan peran tersendiri dalam 

menunjang penegakan diagnosis secara optimal (Ferreira L. A. dkk 2016). 

Berbagai modalitas tersebut dapat dimanfaatkan dalam menunjang pemeriksaan 

manus untuk menilai kondisi tulang, sendi, maupun jaringan lunak di sekitar 

tangan. Pemilihan modalitas pemeriksaan manus disesuaikan dengan indikasi 

klinis, kebutuhan informasi diagnostik, serta pertimbangan keselamatan dan 

kenyamanan pasien, sehingga hasil pemeriksaan yang diperoleh optimal tanpa 

memberikan paparan radiasi yang berlebihan. 

Kualitas radiograf dipengaruhi oleh beberapa komponen utama, meliputi 

detail, ketajaman, kontras, dan densitas. Detail dan ketajaman berkaitan dengan 

kemampuan citra dalam menampilkan batas serta struktur halus secara jelas, 

Kontras mencerminkan perbedaan struktur anatomi, sementara densitas 

menggambarkan tingkat kehitaman citra yang ditentukan oleh banyaknya dan 

energi sinar-X yang mengenai film. Kejelasan citra tersebut menjadi sangat 

penting dalam pemeriksaan sistem rangka pada tubuh, salah satunya termasuk 

pada pemeriksaan manus karena setiap struktur tulang perlu divisualisasikan 

secara detail, (Bontrager & Lampignano, 2018). 

Proteksi radiasi merupakan aspek penting dalam pelaksanaan tindakan 

radiologi, termasuk pada pasien dewasa yang tetap berisiko terhadap paparan 

radiasi pengion. Paparan radiasi dapat menimbulkan efek deterministik maupun 

efek stokastik, dengan tingkat risiko yang meningkat seiring bertambahnya dosis 

radiasi yang diterima. Oleh karena itu, setiap upaya untuk meminimalkan 

paparan radiasi perlu menjadi perhatian utama, terutama dalam mencegah 
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terjadinya pengulangan pemeriksaan. Salah satu upaya yang dapat dilakukan 

adalah penggunaan alat bantu fiksasi yang tepat untuk membantu menjaga posisi 

pasien sehingga kualitas citra optimal dapat dicapai dengan dosis radiasi 

serendah mungkin. 

Pemeriksaan ossa manus merupakan salah satu jenis pemeriksaan 

radiografi yang sering dilakukan untuk mengevaluasi berbagai kelainan maupun 

cedera pada tulang-tulang tangan. Pemeriksaan ini dapat dilakukan melalui 

beberapa proyeksi, seperti posteroanterior (PA), oblique, dan lateral. Di antara 

proyeksi tersebut, proyeksi oblique memerlukan ketepatan posisi serta 

kestabilan tangan karena membutuhkan sudut kemiringan tertentu dan jarak 

antar jari yang harus dipertahankan selama proses penyinaran(Frank 2012). Pada 

pasien dewasa, mempertahankan posisi ossa manus dalam kondisi true oblique 

masih dapat menjadi tantangan, terutama pada pasien dengan nyeri, trauma, atau 

keterbatasan mobilitas tangan, sehingga berpotensi memengaruhi kualitas citra 

radiograf yang dihasilkan. 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan penulis selama 

menjalani Praktik Kerja Lapangan (PKL), diketahui bahwa pemeriksaan ossa 

manus proyeksi oblique pada pasien dewasa masih sering menghasilkan citra 

radiograf yang kurang optimal. Kondisi ini disebabkan oleh ketidakstabilan 

posisi tangan selama pemeriksaan, baik akibat gerakan sadar maupun refleks 

yang dipicu oleh nyeri atau ketidaknyamanan. Selain itu, di instalasi radiologi 

tempat penelitian dilakukan belum tersedia alat bantu fiksasi khusus yang 

dirancang untuk pemeriksaan ossa manus proyeksi oblique. Selama ini 
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radiografer masih memanfaatkan alat bantu sederhana, seperti sandaran busa 

atau gulungan kain, yang belum mampu mempertahankan posisi tangan secara 

konsisten. Keadaan tersebut kerap mengakibatkan pengulangan pemeriksaan, 

memperpanjang waktu tindakan, serta berpotensi meningkatkan dosis radiasi 

yang diterima oleh pasien dewasa sebagaimana dikemukakan oleh Hadi 

Hermansyah (2017). 

Pemeriksaan ossa manus merupakan prosedur penting dalam menunjang 

penegakan diagnosis berbagai kelainan maupun cedera yang melibatkan struktur 

di sekitar tangan. Pembahasan ini menitikberatkan pada kajian teori pemeriksaan 

manus, mencakup teknik pencitraan yang umum digunakan serta 

perbandingannya dengan penerapan di lapangan. Dalam praktik klinis, 

pemeriksaan radiografi sering menjadi modalitas awal karena mampu 

memberikan visualisasi struktur tulang secara cepat dan efektif . Meskipun 

demikian, radiografi memiliki keterbatasan dalam mengidentifikasi kelainan 

pada jaringan lunak maupun ligamen. Pemeriksaan manus dapat dilakukan 

dengan berbagai metode pencitraan yang pemilihannya disesuaikan dengan 

kondisi klinis dan situasi di lapangan. Faktor ketersediaan fasilitas, biaya 

pemeriksaan, serta kondisi dan kenyamanan pasien turut memengaruhi 

pemilihan teknik pencitraan yang digunakan. Oleh karena itu, diperlukan kerja 

sama yang baik antar tenaga medis untuk memperoleh diagnosis yang akurat 

serta menentukan penatalaksanaan yang tepat bagi pasien, termasuk dalam 

penggunaan proyeksi PA oblique. (Long, B. W., Rollins, J. H., & Smith, B. J. 2016). 

Proyeksi PA Oblique pada pemeriksaan ossa manus memerlukan 
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ketelitian posisi karena dapat menimbulkan ketidaknyamanan akibat posisi os 

phalanges yang saling berjauhan. (Frank, 2012). Pada posisi oblique, os. 

phalanges harus dalam keadaan stabil dan tidak boleh bergerak untuk beberapa 

saat baik pada pasien kooperatif maupun pasien adalah pasien yang tidak bisa 

diajak bekerjasama dalam pemeriksaan (non kooperatif). Seringkali juga terjadi 

movement atau pergerakan yang mengakibatkan hasil citra tidak baik dan 

diperlukannya pengulangan foto kembali sehingga membuat waktu pemeriksaan 

radiologi menjadi sedikit lebih lama serta dosis radiasi yang diterima pasien akan 

berlebih. 

Beberapa alat bantu fiksasi telah digunakan dalam praktik radiologi, 

seperti tam-em board, pigg-o-stat, softbag, tape, dan compression band 

sebagaimana dijelaskan dalam Bontrager’s Textbook of Radiographic 

Positioning (2018). Namun, sebagian besar alat bantu tersebut dirancang untuk 

pemeriksaan pada area tertentu, seperti toraks dan abdomen, atau bersifat umum 

sehingga belum secara khusus ditujukan untuk mempertahankan posisi ossa 

manus proyeksi oblique. Pada pasien dewasa, kondisi seperti nyeri, trauma, atau 

keterbatasan gerak tangan dapat menyebabkan kesulitan dalam mempertahankan 

posisi yang stabil, sehingga efektivitas alat-alat fiksasi tersebut dalam mencegah 

pergerakan tangan pada pemeriksaan ossa manus masih tergolong 

terbatas.Penelitian terdahulu yang dilakukan oleh Putra A.M. (2023) telah 

berhasil merancang alat bantu fiksasi untuk pemeriksaan ossa manus proyeksi 

oblique dengan tujuan mengurangi pergerakan tangan dan meminimalkan 

pengulangan pemeriksaan. Namun demikian, penelitian tersebut belum 
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membahas penerapan alat bantu fiksasi yang disesuaikan dengan kondisi pasien 

dewasa serta alur kerja di instalasi radiologi tempat penelitian ini dilaksanakan. 

Selain itu, uji coba klinis secara langsung untuk menilai efektivitas dan tingkat 

kenyamanan alat pada pasien dewasa juga belum dilakukan. Hal ini 

menunjukkan masih adanya celah penelitian yang perlu dikaji lebih lanjut 

melalui pengembangan alat bantu fiksasi yang lebih sederhana, aplikatif, dan 

sesuai dengan kebutuhan klinis di lapangan. 

Penggunaan alat bantu fiksasi yang dirancang secara khusus untuk 

pemeriksaan ossa manus proyeksi oblique diharapkan dapat membantu 

radiografer dalam mempertahankan posisi tangan pasien dewasa secara stabil. 

Kestabilan posisi tersebut dapat meningkatkan kualitas citra radiograf yang 

dihasilkan serta mengurangi kemungkinan terjadinya pengulangan pemeriksaan. 

Dengan demikian, penerapan alat bantu fiksasi ini turut berperan dalam 

mendukung prinsip ALA DAIF (As Low As Reasonably Achievable), yaitu 

upaya menekan paparan radiasi serendah mungkin tanpa mengurangi nilai 

diagnostik pemeriksaan. 

Perancangan alat bantu fiksasi memiliki peran yang signifikan dalam 

mendukung kelancaran pelaksanaan pemeriksaan radiologi. Penggunaan alat 

bantu fiksasi dapat membantu menghasilkan citra radiograf yang lebih optimal 

melalui kestabilan posisi objek yang diperiksa. Dengan adanya alat bantu 

tersebut,  risiko  terjadinya  pengulangan  pemotretan  dapat  diminimalkan 

sehingga paparan dosis radiasi yang diterima pasien dapat ditekan. Selain 

membantu radiografer dalam memperoleh hasil radiografi yang optimal, 
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penerapan alat bantu fiksasi juga berkontribusi terhadap peningkatan aspek 

keselamatan pasien selama menjalani pemeriksaan radiologi sebagaimana 

dikemukakan oleh Dessy Arianty dan Ni’matul ‘Ulumiyah (2020).. 

Salah satu jenis pemeriksaan radiografi yang membutuhkan penggunaan 

alat bantu fiksasi adalah pemeriksaan ossa manus dengan proyeksi oblique. 

Proyeksi oblique merupakan posisi pemeriksaan yang dilakukan dengan sudut 

kemiringan tertentu untuk menampilkan struktur tulang secara optimal. Pada 

teknik pemeriksaan ossa manus proyeksi oblique, tangan dimiringkan sekitar 

40–45 derajat ke arah permukaan ulnaris dengan bantuan alat fiksasi berbahan 

dasar busa guna mempertahankan posisi tersebut selama proses penyinaran, 

sebagaimana dijelaskan oleh Long et al. (2016). Secara anatomi, ossa manus 

tersusun atas beberapa kelompok tulang, yaitu karpal, metakarpal, dan falang 

menurut Bontrager’s Textbook of Radiographic Positioning (2018). Dalam 

pemeriksaan ossa manus proyeksi oblique pada pasien dewasa, penggunaan 

balok penyangga sebagai alat bantu fiksasi diperlukan untuk membantu 

mempertahankan posisi tangan yang tepat, terutama pada pasien dengan nyeri 

atau keterbatasan gerak, sehingga posisi tetap stabil selama pemeriksaan 

berlangsung sebagaimana dikemukakan oleh Lampignano (2018). 

Berdasarkan hasil observasi penelitian yang dilakukan di rumah sakit, 

ditemukan bahwa beberapa pasien dewasa masih mengalami pergerakan tangan 

selama pelaksanaan pemeriksaan radiografi. Selain itu, belum tersedia alat 

bantu fiksasi khusus yang dirancang untuk pemeriksaan ossa manus, sehingga 

upaya pencegahan pengulangan pemotretan akibat pergerakan pasien masih 
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terbatas. Oleh karena itu, diperlukan suatu alat bantu khusus berupa alat fiksasi 

ossa manus proyeksi oblique untuk membantu mempertahankan posisi tangan 

secara stabil. Penggunaan alat fiksasi ini diharapkan dapat meningkatkan 

kestabilan posisi tangan tanpa mengurangi aspek keselamatan dan kenyamanan 

pasien, serta memungkinkan pelaksanaan pemeriksaan dalam waktu yang lebih 

efisien. Selanjutnya dilakukan perancangan alat fiksasi ossa manus proyeksi 

oblique untuk mengidentifikasi komponen-komponen yang dirancang dan 

digunakan dalam proses pembuatan alat tersebut. 

Berdasarkan uraian latar belakang tersebut, penulis tertarik untuk 

melakukan penelitian mengenai rancang bangun alat bantu fiksasi pada 

pemeriksaan radiografi ossa manus dengan proyeksi oblique pada pasien 

Dewasa. Penelitian ini disusun dan disajikan dalam bentuk karya tulis ilmiah 

dengan judul “Rancang Bangun Alat Bantu Fiksasi pada Pemeriksaan 

Radiografi Ossa Manus Proyeksi Oblique pada Pasien Dewasa di Instalasi 

Radiologi.” 

B. Rumusan Masalah 

1. Bagaimana pembuatan rancang bangun alat bantu fiksasi pemeriksaan ossa 

manus pada proyeksi oblique? 

2. Bagaimana hasil uji kelayakan alat bantu fiksasi pada pemeriksaan radiografi 

ossa manus proyeksi oblique pada pasien dewasa? 

3. Bagaimana gambaran anatomi ossa manus yang dihasilkan pada 

pemeriksaan radiografi proyeksi oblique dengan menggunakan alat bantu 

fiksasi? 
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C. Tujuan Penelitian 

1. Untuk mengetahui rancang bangun alat bantu fiksasi ini pada pemeriksaan 

Manus Proyeksi Oblique pada pasien Non kooperatif. 

2. Untuk mengetahui uji kelayakan alat bantu fiksasi digunakan dalam proses 

pembuatan pada alat bantu fiksasi ini pada pemerikssan Manus Proyeksi 

Oblique pada pasien Non kooperatif. 

3. Untuk melihat gambaran anatomi ossa manus yang dihasilkan pada 

pemeriksaan radiografi proyeksi oblique dengan menggunakan alat bantu 

fiksasi pada pasien Non kooperatif. 

D. Batasan penelitian 

Karya tulis ilmiah ini secara khusus membahas tahapan perancangan dan 

pembuatan alat bantu fiksasi yang digunakan pada pemeriksaan radiografi Manus 

dengan proyeksi Oblique. Selain itu, penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi 

efektivitas alat yang dirancang dalam meningkatkan kualitas pemeriksaan Manus, 

baik dari segi kenyamanan pasien maupun ketepatan hasil citra radiografi. 

E. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Penulis 

Sebagai sarana pembelajaran serta pengembangan pengetahuan dan 

keterampilan dalam perancangan alat bantu fiksasi untuk pemeriksaan 

Manusproyeksi Oblique pada pasien Non kooperatif. 

2. Bagi Rumah Sakit 

Diharapkan dapat membantu dan mempermudah radiografer dalam 

pelaksanaan pemeriksaan Manus proyeksi Oblique pada pasien Non 
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Kooperatif. 

3. Bagi Institusi Pendidikan 

Dapat menjadi tambahan referensi dan bahan pustaka terkait rancang 

bangun alat bantu fiksasi pemeriksaan Manus proyeksi Oblique pada 

Pasien Non Kooperatif. 
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F. Keaslian Penelitian 

Tabel 1. 1 Keaslian Penelitian 

No. Nama Peneliti; 

Tahun; Judul 

Metode (Desain, Sampel, 

Variabel, Instrumen, 

Analisa) 

Hasil Penelitian Persamaan/Perbedaan Penelitian 

1. Anang Maljari 

Putra; 2023 

Rancang Bangun 

Alat Bantu 

Fiksasi 

Pemeriksaan 

Ossa Manus 

Proyeksi 

Oblique pada 

pasien dewasa 

Desain : 

Penelitian prototipe 

(prototype) 

Sampel : 

Objek simulasi 

pemeriksaan ossa manus 

pada pasien dewasa 

Variabel : 

Desain alat bantu fiksasi 

dan stabilitas posisi objek 

Instrumen : 

Alat fiksasi berbahan 

akrilik, tali, strap, alat 

ukur dan dokumentasi 

Analisis :  

Analisis deskriptif 

terhadap desain dan fungsi 

alat. 

Dihasilkan alat bantu fiksasi 

berbahan akrilik dan tali strap 

yang mampu meminimalkan 

pergerakan tangan pasien 

dewasa pada pemeriksaan 

radiografi ossa manus proyeksi 

oblique sehingga mengurangi 

kemungkinan pengulangan foto 

radiografi. 

Persamaan dalam penelitian sama-sama 

meneliti tantang rancang bangun alat 

bantu fiksasi radiografi pada manus dan 

bertujuan meningkatkan kualitas 

pemeriksaan dan meminimalkan 

pergerakan pasien.  

Perbedaan dalam penelitian terdahulu 

berfokus pada ossa manus proyeksi 

oblique pada anak, sedangkan penelitian 

ini berfokus pada pasien dewasa. 

Penelitian ini menekankan pada 

kenyamanan pasien dan ketepatan citra 

radiografi pemeriksaan manus proyeksi 

oblique untuk pasien dewasa yang 

belum dibahas pada penelitian 

sebelumnya. 
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BAB V  

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

1. Proses pembuatan alat bantu fiksasi pada pemeriksaan ossa manus 

proyeksi oblique dilakukan melalui beberapa tahapan, yaitu pembuatan 

kerangka dasar menggunakan bahan Polyvinyl Chloride (PVC), 

pembuatan kain pelapis luar, proses perakitan alat fiksasi, serta tahap 

finishing untuk menyempurnakan fungsi dan tampilan alat. 

2. Hasil uji efektivitas alat bantu fiksasi yang dilakukan terhadap 9 

radiografer menunjukkan bahwa alat memiliki tingkat efektivitas yang 

sangat baik. Aspek mengurangi pergerakan tangan pasien memperoleh 

nilai efektivitas 83,33%, efisiensi waktu pemeriksaan 83,33%, 

pengurangan pengulangan foto 83,33%, kemudahan positioning pasien 

86,11%, kompatibilitas dengan meja pemeriksaan 86,11%, serta kelayakan 

bahan terhadap kualitas citra radiograf sebesar 83,33 %. 

3. Hasil pengujian citra radiograf pada penggunaan alat bantu fiksasi 

menunjukkan total skor sebesar 69 dari skor maksimal 72 dengan indeks 

kenyamanan dan kualitas hasil citra sebesar 95% dalam kategori nyaman 

dan baik. Penggunaan alat bantu fiksasi mampu membantu 

mempertahankan posisi tangan pasien, mengurangi pergerakan selama 

pemeriksaan, serta menghasilkan citra radiograf ossa manus proyeksi 

oblique yang optimal. 
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B. Saran 

1. Bagi instalasi radiologi, alat bantu fiksasi ini diharapkan dapat digunakan 

sebagai alternatif penunjang pemeriksaan ossa manus proyeksi oblique 

untuk membantu mempertahankan posisi pasien dan meningkatkan 

kualitas hasil radiograf. 

2. Bagi radiografer, penggunaan alat bantu fiksasi diharapkan dapat 

mempermudah proses positioning pasien, mengurangi pengulangan foto 

radiograf, serta meningkatkan efisiensi waktu pemeriksaan. 

3. Bagi peneliti selanjutnya, diharapkan dapat melakukan pengembangan 

lebih lanjut terhadap desain alat, bahan yang digunakan, serta melakukan 

pengujian pada jumlah sampel yang lebih banyak agar diperoleh hasil 

penelitian yang lebih optimal dan akurat. 
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