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RANCANG BANGUN ALAT FIKSASI CASSETTE HOLDER PADA 

PASIEN NON KOOPERATIF DI INSTALASI RADIOLOGI 

 

Sofyan Lintang Patria,M Sofyan,M Alifian 

 

INTI SARI 

 

Latar Belakang: Pemeriksaan radiografi long bone pada pasien non-kooperatif 

sering menghadapi berbagai hambatan, terutama dalam mempertahankan posisi 

pasien dan kestabilan kaset selama proses pencitraan. Kondisi tersebut dapat 

menyebabkan pergerakan pasien, penurunan kualitas citra radiograf, serta 

meningkatnya kemungkinan pengulangan eksposi yang berisiko menambah 

paparan radiasi. 

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk merancang dan membuat alat fiksasi 

cassette holder serta mengevaluasi efektivitas penggunaannya pada pemeriksaan 

radiografi pasien non-kooperatif. 

Metode: Penelitian ini menggunakan metode deskriptif kuantitatif dengan 

pendekatan eksperimen eksploratif. Alat dirancang menggunakan bahan 

aluminium, engsel, alat penyudut, mur dan baut, serta bantalan busa agar 

menghasilkan konstruksi yang kuat, ringan, dan mudah digunakan. Data penelitian 

diperoleh melalui kuesioner yang diberikan kepada 9 radiografer dan 1 probandus, 

kemudian dianalisis menggunakan skala Likert. 

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa alat fiksasi cassette holder dapat 

diaplikasikan pada pemeriksaan radiografi long bone meliputi antebrachii, 

humerus, cruris, dan femur dengan proyeksi AP dan lateral. Nilai efektivitas 

keseluruhan yang diperoleh sebesar 77,22% dan termasuk dalam kategori sangat 

optimal. Selain itu, alat mampu mengurangi pergerakan pasien, mempermudah 

proses positioning, meningkatkan efisiensi waktu pemeriksaan, menjaga kestabilan 

kaset, serta mendukung penerapan proteksi radiasi dengan mengurangi kebutuhan 

bantuan pendamping pasien. 

Kesimpulan: Alat fiksasi cassette holder dapat digunakan sebagai alat bantu yang 

efektif dalam pemeriksaan radiografi long bone pada pasien non-kooperatif. 

Kata kunci: alat fiksasi, cassette holder, radiografi, pasien non-kooperatif, long 

bone. 
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DESIGN AND CONSTRUCTION OF A CASSETTE HOLDER FIXATION 

DEVICE FOR NON-COOPERATIVE PATIENTS IN THE RADIOLOGY 

DEPARTMENT. 

 

Sofyan Lintang Patria, M Sofyan, M Alifian 

 

ABSTRAK 

 

Background: Radiographic examination of long bones in non-cooperative 

patients often presents various challenges, particularly in maintaining patient 

positioning and cassette stability during the imaging process. These conditions 

may result in patient movement, reduced radiographic image quality, and an 

increased likelihood of repeated exposures, which may lead to additional radiation 

exposure. 

Objective: This study aimed to design and develop a cassette holder fixation 

device and evaluate its effectiveness in radiographic examinations of non-

cooperative patients. 

Methods: The research method used was descriptive quantitative with an 

exploratory experimental approach. The device was designed using aluminum, 

hinges, angle-adjustment components, nuts and bolts, and foam padding to 

produce a strong, lightweight, and easy-to-use construction. Data were collected 

through questionnaires administered to 9 radiographers and 1 subject and were 

analyzed using a Likert scale. 

Results: The results showed that the cassette holder fixation device could be 

applied to long bone radiographic examinations, including the antebrachium, 

humerus, cruris, and femur, using AP and lateral projections. The overall 

effectiveness score was 77.22%, which was categorized as very optimal. In 

addition, the device was able to reduce patient movement, facilitate the positioning 

process, improve examination time efficiency, maintain cassette stability, and 

support the implementation of radiation protection by reducing the need for 

assistance from patient attendants. 

Conclusion: The cassette holder fixation device can be used as an effective 

supporting tool for radiographic examinations of long bones in non-cooperative 

patients. 

Keywords: fixation device, cassette holder, radiography, non-cooperative 

patients, long bone. 
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BAB I 

PENDAHULUAN  

   

A.  Latar Belakang   

Kecelakaan lalu lintas adalah kejadian di jalan yang terjadi secara 

tidak sengaja dan tidak terduga, melibatkan kendaraan dengan atau tanpa 

pengguna jalan lain yang mengakibatkan korban jiwa maupun kerugian 

materiil. Penyebab kecelakaan umumnya dipengaruhi oleh berbagai faktor, 

seperti perilaku pengemudi dan pejalan kaki, kondisi kendaraan, kondisi 

infrastruktur jalan, serta faktor lingkungan seperti cuaca dan jarak pandang. 

Kecelakaan lalu lintas merupakan peristiwa yang sering menimbulkan cedera 

pada sistem muskuloskeletal, terutama pada tulang panjang (long bone), 

seperti femur, tibia, humerus, dan radius. Kota Yogyakarta termasuk daerah 

dengan tingkat kecelakaan lalu lintas yang cukup tinggi. Data menunjukkan 

bahwa pada periode 2018–2019 terjadi peningkatan jumlah kecelakaan sebesar 

32,15%. Kondisi ini menunjukkan bahwa angka kecelakaan dapat dijadikan 

indikator penting dalam menilai tingkat keselamatan jalan. Evaluasi tingkat 

kecelakaan dapat dilakukan melalui perhitungan berdasarkan jumlah 

penduduk, panjang jalan, serta indeks fatalitas untuk mengetahui tingkat risiko 

dan kualitas keselamatan lalu lintas di suatu wilayah (Sari & Afriandini, 2021)   

Pemeriksaan radiologi longe bone diperlukan modalitas berbasis 

radiasi untuk keperluan diagnosis dan deteksi beragam kondisi medis, seperti 

fraktur, infeksi, maupun gangguan pada organ dalam.   Namun demikian, 

penggunaan sinar- X juga memiliki potensi risiko terhadap tubuh manusia, 
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baik bagi pasien, tenaga  kesehatan, maupun masyarakat umum (Lampignano 

& Kendrick, 2021). Oleh karena itu, setiap pemeriksaan radiologi harus 

dilaksanakan sesuai dengan prinsip proteksi radiasi untuk meminimalkan 

paparan yang tidak perlu. Dalam praktiknya, pemeriksaan radiologi mencakup 

berbagai jenis pemeriksaan, salah satunya yaitu pemeriksaan radiologi untuk 

mengevaluasi struktur tulang, termasuk long bone, dalam rangka menegakkan 

diagnosis secara tepat dan akurat (Lampignano & Kendrick, 2021)    

Long bone berperan penting sebagai penopang mekanis dan alat 

gerak tubuh. Long bone seperti femur, humerus, tibia, dan radius berfungsi 

sebagai tuas pergerakan, penopang berat badan, pelindung jaringan, serta 

berperan dalam metabolisme mineral yang memberikan kekuatan dan 

kekakuan pada tulang. (Mokhizoda & Adashoy, n.d.). Long bone memiliki 

beberapa patologis diantaranya metastasis tumor, osteoporosis, infeksi tulang 

(osteomielitis), kista tulang, maupun fraktur pada tulang.   

 Secara epidemiologis angka kejadian fraktur terus meningkat seiring 

dengan tingginya mobilitas transportasi, aktivitas olahraga berisiko tinggi, serta 

kecelakaan lalu lintas sebagai penyebab utama. Fraktur adalah terputusnya 

tulang rawan akibat trauma maupun kondisi patologis. Kondisi ini terjadi ketika 

tulang tidak mampu menahan tekanan, fleksi, rotasi, atau tarikan yang 

berlebihan. (Mella Citra et al.,.2018), Fraktur pada tulang terbagi menjadi 2, 

yaitu fraktur terbuka dan fraktur tertutup. Fraktur terbuka merupakan    keadaan 

dimana pada bagian ujung tulang mengalami patah hingga menembus kulit, 

sehingga tulang beserta jaringan lunak di sekitarnya terpapar langsung terhadap 

lingkungan eksternal. Fraktur merupakan salah satu kondisi yang memerlukan 
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penatalaksanaan secara cepat dan terpadu, salah satunya yaitu pemeriksaan 

radiologi.  (Sandean, 2021; Nicolaides et al., 2021). 

Pemeriksaan radiologi pada long bone terdiri dari pemeriksaan tulang 

antebrachii, humerus, cruris serta femur. Pada teori (Lampignano & Kendrick,   

2021) proyeksi pemeriksaan pada long bone terdiri dari proyeksi AP dan 

Lateral. Kendala yang sering ditemui dalam pemeriksaan radiologi yaitu pasien 

yang tidak kooperatif, khususnya saat proses pengaturan posisi pemeriksaan. 

Pergerakan pasien berpotensi menghasilkan citra radiograf yang tidak optimal 

atau tidak mencapai posisi yang diharapkan, sehingga informasi diagnostik 

yang diperoleh menjadi kurang optimal. Apabila hasil radiograf tidak 

memenuhi kriteria diagnostik, maka diperlukan pengulangan pemeriksaan 

(repeat exposure) yang berdampak pada meningkatnya dosis radiasi yang 

diterima pasien. Untuk mengatasi permasalahan tersebut, penggunaan alat 

bantu fiksasi memiliki peranan yang sangat penting. (Steward et al., 2026).  

Alat bantu berperan dalam melindungi pasien, pendamping pasien, 

maupun petugas radiasi dari paparan sinar-X selama prosedur berlangsung. 

Keberadaan alat bantu pemeriksaan menjadi sangat penting pada jenis 

pemeriksaan tertentu. Selain itu, alat bantu tersebut dirancang untuk 

mempermudah radiografer dalam melakukan pemposisian pasien secara 

optimal, sehingga kualitas hasil radiograf yang dihasilkan dapat maksimal 

(Prastanti et al., 2020). Dengan adanya alat fiksasi yang tepat, radiografer dapat 

memperoleh gambaran radiograf yang optimal tanpa harus melakukan 

pengulangan pemeriksaan, sehingga dosis paparan radiasi pada pasien dapat 

diminimalkan. Oleh karena itu, penggunaan alat fiksasi tidak hanya 
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berkontribusi terhadap kualitas citra radiograf, tetapi juga mendukung 

penerapan prinsip proteksi radiasi (Arianty Dessy, 2020)   

Rancang bangun alat fiksasi memiliki peran yang sangat penting 

dalam menunjang kelancaran proses pemeriksaan radiografi. Selain 

mempermudah radiografer dalam melakukan pemeriksaan, penggunaan alat 

bantu fiksasi juga mampu menghasilkan gambaran radiograf yang lebih 

optimal. Dengan adanya alat bantu tersebut, diharapkan tidak terjadi 

pengulangan pemotretan karena pengulangan pemeriksaan dapat meningkatkan 

dosis radiasi yang diterima pasien. (Wahyudi et al., 2026). Oleh karena itu, 

penerapan alat bantu fiksasi berperan dalam memperoleh hasil radiografi yang 

optimal sekaligus meminimalkan paparan radiasi pada pasien (Arianty Dessy, 

2020).   

Aluminium merupakan logam ringan yang memiliki daya tahan yang 

baik serta mudah dibentuk melalui berbagai proses manufaktur. Dengan berat 

jenis yang lebih rendah dibandingkan baja, aluminium banyak digunakan 

sebagai material alat fiksasi radiologi yang memerlukan kekuatan struktural 

tanpa menambah beban berlebih. Aluminium juga memiliki ketahanan yang 

baik terhadap korosi karena terbentuknya lapisan oksida secara alami pada 

permukaannya. Selain itu, sifat aluminium yang non-feromagnetik mendukung 

penggunaannya pada lingkungan radiologi tertentu. Kemudahan dalam proses 

pembentukan dan pengerjaan menjadikan aluminium memungkinkan 

perancangan alat fiksasi radiologi yang ergonomis dan praktis dalam 

penggunaannya. (Vargel, 2020)   
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Penelitian yang dilakukan (Firdaus Aliftia AN Nisa, n.d.,2025) alat 

fiksasi yang dibuat berfokus pada pemeriksaan cruris. Alat fiksasi ini memiliki 

kelebihan diantaranya meningkatkan proteksi radiasi bagi pendamping pasien 

dan memudahkan radiografer dalam memposisikan objek secara efisien serta 

ergonomis. Selain itu, alat ini efektif dalam menjaga kualitas gambar dengan 

meminimalkan pergerakan pasien non-kooperatif. Namun demikian, alat 

tersebut masih memiliki beberapa kekurangan, terutama pada bagian teknis 

dimana kaki penyangga belum cukup kokoh dalam menahan kaki yang tidak 

diperiksa. Selain itu, alat ini masih menggunakan bahan dasar besi yang 

memiliki bobot relatif berat serta rentan terhadap perubahan suhu dan korosi, 

sehingga berpotensi mengurangi daya tahan alat serta memengaruhi 

kenyamanan dalam penggunaannya. (Kumar et al., 2021)   

Penelitian (Prastanti et al., 2020) bertujuan untuk merancang serta 

menguji alat fiksasi yang terintegrasi dengan cassette holder pada pemeriksaan 

radiografi abdomen proyeksi Left Lateral Decubitus (LLD) pada pasien non 

kooperatif. Penelitian ini dididasarkan pada kesulitan radiografer dalam 

memposisikan pasien dan menempatkan kaset secara stabil, sehingga sering kali 

membutuhkan bantuan keluarga pasien. Hasil pengujian menunjukkan bahwa 

alat telah memenuhi spesifikasi desain dan layak digunakan di lapangan. Hal 

ini menunjukkan bahwa alat mampu membantu stabilisasi pasien, 

mempermudah penempatan kaset, serta menghasilkan radiograf yang sesuai 

standar. Secara keseluruhan, alat tersebut dinilai efektif dalam meningkatkan 

efisiensi kerja radiografer sekaligus mendukung aspek proteksi radiasi. 

Meskipun alat fiksasi sekaligus cassette holder yang dirancang oleh (Prastanti 
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et al., 2020) dinyatakan berfungsi dengan baik, alat tersebut masih memiliki 

beberapa keterbatasan. Penggunaan plat besi sebagai bahan utama menjadikan 

alat memiliki bobot yang relatif berat serta berpotensi mengalami korosi apabila 

tidak dirawat dengan baik.    

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang  peneliti temukan di Instalasi 

Radiologi Rumah Sakit RSPAU Dr.S. Hardjolukito tingginya tingkat 

kecelakaan yang sering terjadi menjadi permasalahan dilapangan, kendala yang 

sering ditemui dalam pemeriksaan radiologi terjadi pada pasien non-kooperatif, 

khususnya pada tahap pengaturan posisi pemeriksaan. Pergerakan pasien serta 

tidak tercapainya posisi pasien dapat menyebabkan citra radiograf yang 

dihasilkan kurang optimal dalam memberikan informasi diagnostik. Kondisi 

tersebut berpotensi mengharuskan dilakukannya pengulangan pemeriksaan 

radiologi yang berdampak pada peningkatan dosis paparan radiasi, selain itu 

sering kali radiografer meminta bantuan oleh keluarga pasien untuk 

mempermudah pelaksanaan pemeriksaan kondidi tersebut kurang efektif dari 

segi proteksi radiasi, karena keluarga pasien berpotensi terpapar radiasi hambur 

sinar-X yang tidak memberikan manfaat diagnostic Oleh karena itu, diperlukan 

penggunaan alat fiksasi yang sesuai, khususnya alat fiksasi cassette holder, 

untuk membantu mempertahankan posisi pemeriksaan secara stabil sehingga 

kualitas citra radiograf dapat optimal dan paparan radiasi dapat diminimalkan.   

Penelitian terdahulu menunjukkan bahwa alat fiksasi cassette holder 

yang telah dikembangkan mampu membantu proses pemposisian pasien non-

kooperatif. Namun demikian, alat tersebut masih memiliki keterbatasan dari 

segi kekokohan konstruksi dan dari bahan yang digunakan sehingga belum 
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sepenuhnya optimal dalam mempertahankan posisi kaset secara stabil, 

ergonomis, dan efisien selama pemeriksaan radiografi. Oleh karena itu, 

diperlukan pengembangan alat bantu fiksasi, khususnya pada pemilihan bahan 

yang digunakan sebagai cassette holder. Alat bantu fiksasi ini dirancang khusus 

untuk pasien non-kooperatif dan diharapkan mampu membantu radiografer 

dalam mempertahankan posisi kaset agar tetap sejajar dengan objek 

pemeriksaan hingga mencapai posisi yang diinginkan tanpa mengurangi 

kenyamanan pasien serta tanpa meningkatkan paparan radiasi yang tidak 

diperlukan. Oleh karena itu, perancangan dan pembuatan alat fiksasi cassette 

holder ini disusun dalam bentuk karya tulis ilmiah dengan judul “Rancang 

Bangun  Alat Fiksasi Cassette holder Pada Pasien Non-Kooperatif  Di Instalasi 

Radiologi”.   

B. Rumusan Masalah    

1. Bagaimana proses pembuatan alat fiksasi cassette holder pada pemeriksaan 

radiografi pasien non-kooperatif?   

2. Bagaimana hasil uji tingkat efektivitas penggunaan alat fiksasi cassette 

holder?   

C. Tujuan Penelitian    

1. Untuk mengetahui pembuatan alat fiksasi cassette holder yang digunakan 

pada pemeriksaan radiografi pasien non-kooperatif di Instalasi Radiologi.   

2. Untuk mengetahui tingkat efektivitas penggunaan alat fiksasi cassette 

holder pada pemeriksaan radiografi pasien non-kooperatif. 
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D.  Manfaat Penelitian   

1. Bagi penulis 

Penulis mengetahui dengan baik dalam hal merancang alat fiksasi cassette 

holder dalam pemeriksaan radiologi.   

2. Bagi pembaca   

Menambah pengetahuan pembaca dalam mempelajari ranjang bangun alaf 

fiksasi cassette holder. Menjadi bahan referensi serta sumber pembelajaran 

bagi pembaca.   

3. Bagi rumah sakit    

Diharapkan membantu radiografer agar lebih mudah dalam  memposisikan 

pasien sehingga menghasilkan hasil citra yang baik.   

4. Bagi institusi Pendidikan   

Menambah informasi dan referensi bagi mahasiswa poltekkes TNI-AU  

Adisutjipto Yogyakarta pada ranjang bangun alat fiksasi cassette holder.   

E.  Batasan penelitian    

 Batasan penelitian ini yaitu pembuatan rancang bangun alat fiksasi 

cassette holder yang digunakan pada pemeriksaan radiografi pasien non-

kooperatif di Instalasi Radiologi.  
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F. Keaslian penelitian    

Tabel 1. 1 Keaslian Penelitian  

No   Peneliti   Metode (desain  

sempel,variable,instrument Analisa)   

Hasil penelitian   Persamaan dan perbedaan  

penelitian   

1   An   Nisa   Aliftia 

Firdaus (2025) 

Rancang Bangun Alat 

Fiksasi Sekaligus 

Cassette Holder 

Pemeriksaan Cruris 

Lateral Crosstable 

pada Pasien Non- 

Kooperatif 

Metode: Deskriptif kuantitatif   

Desain: Rancang bangun alat fiksasi 

cruris.   

Sampel: 2 pasien cruris lateral crosstable 

non-kooperatif dan 3 radiografer   

Variable Independent : Variabel ini 

merupakan alat hasil rancang bangun 

yang digunakan sebagai intervensi dalam 

penelitian untuk membantu menahan 

posisi tungkai dan kaset selama 

pemeriksaan radiografi.   

Variabel Dependent : Kinerja dan fungsi 

alat fiksasi sekaligus cassette holder pada 

pemeriksaan cruris lateral crosstable.   

Alat  dinilai  layak 

digunakan dengan tingkat 

kelayakan 80%, mudah 

digunakan,  mampu  

menahan posisi tungkai  

dan kaset, serta tidak   

mengganggu gambaran 

radiograf.   

Persamaan pada peneltian ini yaitu 
rancang bangun alat fiksasi  
cassette holder   

   

Perbedaanya terletak pada bagian 

desain dan bahan yang digunakan   
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2   Prastanti,  et  al., 

(2020)    

Rancang Bangun Alat 

Fiksasi Sekaligus  

Casette Holder untuk   

Pemeriksaan   

Radiografi Abdomen 

Proyeksi LLD (Left 

Lateral Decubitus) 

pada Pasien non   

Kooperatif   

Metode : Penelitian ini menggunakan 

penelitian terapan (applied research) 

dengan membuat dan menguji alat 

fiksasi sekaligus cassette holder.   

Desain: Rancang bangun alat fiksasi 

knee joint.   

Sampel: Pasien non kooperatif yang 

menjalani pemeriksaan abdomen 

proyeksi LLD, dengan penilaian oleh 

radiografer.   

Variable Independent :   

Penggunaan alat fiksasi sekaligus 

cassette holder.   

Variabel Dependent :    
Fungsi dan kinerja alat, termasuk 

kemudahan penggunaan dan kualitas 

radiograf yang dihasilkan.   

Alat fiksasi sekaligus 

cassette holder berfungsi 

dengan baik dan sesuai 

spesifikasi. Uji fungsi 

berdasarkan teknik 

penggunaan memperoleh 

skor 3,1 dan berdasarkan 

radiograf yang dihasilkan 

memperoleh skor 3,33, 

keduanya dalam kategori 

baik. Alat ini efektif 

membantu memfiksasi 

pasien non kooperatif dan 

menghasilkan radiograf 

yang layak.   

Persamaan pada penelitian ini yaitu 
terletak pada desain.   

   

Perbedaan terletak pada bagian 

bahan yang digunakan.   
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BAB  V 

 PENUTUP 

  

A.  Kesimpulan  

1. Berdasarkan hasil penelitian mengenai rancang bangun alat 

fiksasi cassette holder pada pasien non-kooperatif di Instalasi 

Radiologi, dapat disimpulkan bahwa proses pembuatan alat 

dilakukan menggunakan bahan utama aluminium, engsel, alat 

penyudut, mur dan baut, serta bantalan busa yang dirancang 

untuk menghasilkan alat yang kokoh, ringan, dan mudah 

digunakan. Alat fiksasi yang telah dibuat mampu digunakan pada 

pemeriksaan radiografi long bone meliputi pemeriksaan 

antebrachii, humerus, cruris, dan femur dengan proyeksi AP dan 

lateral.  

2. Hasil uji efektivitas menunjukkan bahwa penggunaan alat fiksasi 

cassette holder membantu meningkatkan efisiensi kerja 

radiografer dalam proses pemposisian pasien, menjaga 

kestabilan kaset selama pemeriksaan, mengurangi kebutuhan 

bantuan pendamping pasien, serta mendukung penerapan prinsip 

proteksi radiasi dengan meminimalkan paparan radiasi yang 

tidak diperlukan. Penggunaan alat juga memberikan manfaat 

terhadap kenyamanan pasien serta mendukung diperolehnya 

citra radiograf yang optimal.   
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B.  Saran  

1. Bagi radiografer, alat fiksasi cassette holder dapat dimanfaatkan 

sebagai alat bantu dalam pemeriksaan radiografi pasien 

nonkooperatif guna meningkatkan efisiensi pemeriksaan dan 

mengurangi risiko pengulangan eksposi.   

 

2. Bagi institusi pelayanan kesehatan, diperlukan pengembangan 

lebih lanjut terhadap desain alat agar lebih ergonomis, fleksibel, 

dan dapat digunakan pada lebih banyak jenis pemeriksaan  

radiografi.   

3. Bagi peneliti selanjutnya, disarankan melakukan pengujian 

dengan jumlah sampel yang lebih besar serta melakukan evaluasi 

terhadap kualitas citra radiograf secara objektif untuk 

memperoleh data efektivitas yang lebih kuat.   

4. Perlu dilakukan penyempurnaan pada aspek material dan 

konstruksi alat agar memiliki daya tahan yang lebih ringan serta 

meningkatkan kenyamanan pasien selama penggunaan.  

5. Penambahan penganjal busa pada pemeriksaan ekstermitas 

bawah.  
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