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RANCANG BANGUN ALAT FIKSASI PASIEN ANAK PADA
PEMERIKSAAN RADIOGRAFI BONE AGE PA BILATERAL

Saniyyah Fitri Anjarang!, Redha Okta Silfina?,
Delfi Iskardyani?
Corresponding author: Saniyyah Fitri Anjarang
Email: fitrianjarang@gmail.com

INTISARI

Latar Belakang: Pemeriksaan radiografi Bone Age PA Bilateral pada pasien anak
membutuhkan kestabilan posisi kedua tangan yang stabil untuk menghasilkan citra
optimal. Pergerakan pasien dapat menurunkan kualitas citra dan berpotensi
menyebabkan  pengulangan  pemeriksaan.  Penelitian  terdahulu  telah
mengembangkan alat fiksasi untuk pemeriksaan manus anak, tetapi belum secara
khusus membahas alat fiksasi pada pemeriksaan Bone Age PA Bilateral. Di Instalasi
Radiologi RS Kasih Ibu Surakarta diperlukan alat bantu untuk mempertahankan
posisi tangan pasien anak. Penelitian ini bertujuan merancang dan menguji fungsi
alat fiksasi khusus pemeriksaan Bone Age PA Bilateral.

Metode: Penelitian menggunakan metode kuantitatif deskriptif dengan pendekatan
eksperimen melalui rancang bangun alat fiksasi. Alat menggunakan spons EVA/ATI
sebagai alas, tali elastis sebagai penahan tangan, dan s#rap velcro sebagai pengunci.
Pengujian dilakukan pada satu pasien anak, sedangkan uji fungsi dinilai oleh 11
radiografer menggunakan kuesioner enam pertanyaan dengan skala Likert 1-5.

Hasil: Alat berhasil dirancang berukuran 24 cm x 30 cm dengan empat tali pengikat
yang dapat disesuaikan. Uji fungsi memperoleh skor 267 dari 330 atau 80,91%
dengan kategori baik. Aspek tertinggi adalah kemudahan penggunaan sebesar
90,91%, sedangkan terendah adalah pengaruh alat terhadap citra radiografi sebesar
70,91%.

Kesimpulan: Alat fiksasi dapat membantu mempertahankan posisi tangan pasien
anak dan mempermudah radiografer dalam pemeriksaan Bone Age PA Bilateral.
Alat memperoleh kategori baik dan dapat digunakan sebagai alternatif alat bantu
fiksasi, dengan pengembangan lebih lanjut pada bahan dan sistem pengikat.

Kata kunci: Alat Fiksasi, Bone Age PA Bilateral, Pasien Anak, Radiografi, Uji
Fungsi.
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RANCANG BANGUN ALAT FIKSASI PASIEN ANAK PADA
PEMERIKSAAN RADIOGRAFI BONE AGE PA BILATERAL

Saniyyah Fitri Anjarang!, Redha Okta Silfina?,
Delfi Iskardyani?
Corresponding author: Saniyyah Fitri Anjarang
Email: fitrianjarang@gmail.com

ABSTRACT

Background: Pediatric Bone Age PA Bilateral radiographic examination requires
stable hand positioning to produce optimal images. Patient movement may reduce
image quality and potentially result in repeated examinations. Previous studies have
developed fixation devices for pediatric hand examinations, but have not
specifically addressed fixation devices for Bone Age PA Bilateral examinations. At
the Radiology Department of Kasih Ibu Hospital Surakarta, an assistive device is
needed to maintain the hand position of pediatric patients. This study aimed to
design and evaluate a fixation device specifically for Bone Age PA Bilateral
examination.

Methods: This study used a descriptive quantitative method with an experimental
approach through the design and development of a fixation device. The device used
EVA/ATI foam as the base, elastic straps to secure the hand, and Velcro straps as
the locking mechanism. Testing was conducted on one pediatric patient, while
functional evaluation was performed by 11 radiographers using a six-item
questionnaire with a 5-point Likert scale.

Results: The device was successfully designed with dimensions of 24 cm x 30 cm
and four adjustable straps. The functional test obtained a score of 267 out of 330,
equivalent to 80.91%, categorized as good. The highest-rated aspect was ease of
use at 90.91%, while the lowest was the effect of the device on radiographic image
quality at 70.91%.

Conclusion: The fixation device can help maintain pediatric hand position and
facilitate radiographers during Bone Age PA Bilateral examination. The device
received a good functional rating and can be used as an alternative fixation aid, with
further development needed in the materials and fixation system.

Keywords: Fixation Device, Bone Age PA Bilateral, Pediatric Patients,
Radiography, Functional Test.

Xiv


mailto:fitrianjarang@gmail.com

BAB I

PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Pemeriksaan Bone Age berupa teknik radiografi sangat penting
dalam analisis pertumbuhan anak, terutama dalam mendeteksi kelainan seperti
Short Stature, Stunting, atau gangguan endokrin. Secara klinis, pemeriksaan ini
dilakukan pada tangan kiri (manus PA sinistra) menggunakan sinar-X dengan
dosis rendah (kV 40-45, mA 0.1-0.2) untuk melihat kematangan tulang epifisis
dan metafisis, yang kemudian dibandingkan dengan atlas standar seperti
Greulich-Pyle (GP) atau Tanner-Whitehouse (TW). Pada anak yang memiliki
indikasi klinis seperti perawakan pendek atau Down Syndrome, hasil dari
pemeriksaan Bone Age dapat mengidentifiksikan kondisi yang lebih cepat
berkembang (Advanced), normal, atau tertunda (Retarded), yang membantu
dalam membedakan antara varian normal pertumbuhan dan masalah patologis
seperti defisiensi hormon pertumbuhan atau malnutrisi kronis. Prosedur ini
memerlukan adanya kerjasama antara radiografer, dokter spesialis anak, dan
ahli radiologi untuk memastikan akurasi analisis, dengan penekanan pada
posisi pasien yang benar untuk menghindari distorsi pada gambar (Ridawati
2020).

Pemeriksaan manus bone age adalah prosedur radiografi yang
umum dilakukan pada tangan dan pergelangan tangan kiri anak untuk menilai
perkembangan skeletal (tulang) atau usia tulang, yang sering dipakai dalam

menentukan gangguan pertumbuhan seperti stunting, short stature, atau



kelainan endokrin. Teknik ini melibatkan proyeksi posteroanterior (PA)
dengan pasien dalam posisi duduk atau berdiri, tangan diletakkan dalam posisi
pronasi telapak menghadap imaging plate, central ray vertikal pada
metacarpophalangeal joint digitus 3, serta fokus-film distance (FFD) diatur
pada 100 cm dengan kV 40-55 dan mAs rendah guna mengurangi paparan dosis
radiasi pada anak-anak. Prosedur ini sangat penting di Indonesia, terutama
untuk program skrining stunting nasional, karena memungkinkan
perbandingan dengan atlas referensi standar seperti Greulich-Pyle (GP) atau
Tanner-Whitehouse (TW3), di mana penilaian usia tulang dinilai berdasarkan
proses ossifikasi epifisis dan metafisis tulang karpal, metakarpal, dan falang.
Pemeriksaan ini tidak hanya membantu memprediksi tinggi akhir dewasa tetapi
juga dapat mengidentifikasi antara usia kalender dan usia skeletal yang dapat
mencapai >2 tahun, menandakan potensi intervensi dini (Firdaus n.d.).
Kesulitan utama dalam proses pemeriksaan bone age pada anak
adalah ketidakmampuan mereka untuk tetap diam selama prosedur
pemeriksaan bone age manus PA sinistra, yang sering menyebabkan gerakan
tangan atau tubuh akibat rasa takut, tidak nyaman, atau kurangnya pemahaman
instruksi, sehingga menghasilkan gambar buram, distorsi rotasi tulang karpal
dan metakarpal, serta kebutuhan untuk pengulangan eksposur yang
meningkatkan dosis radiasi secara tidak perlu. Anak-anak usia 2 hingga 10
tahun, yang merupakan kelompok utama pemeriksaan untuk skrining stunting
atau short stature, cenderung rewel karena lingkungan radiologi yang tidak

familiar, dengan suara mesin dan pencahayaan. Oleh karena itu, radiografer



sering menggunakan pendekatan persuasif, seperti komunikasi yang
menenangkan atau bercerita, untuk membantu anak mengikuti instruksi selama
pemeriksaan. Namun, pergerakan pasien masih menjadi salah satu faktor yang
dapat memengaruhi kualitas citra radiograf dan berpotensi mengurangi
ketepatan evaluasi usia tulang menggunakan metode Greulich-Pyle (Pradana
2020).

Akibat kesulitan proses pemeriksaan radiografi bone age PA pada
anak akibat pergerakan pasien adalah terjadinya motion artifact yang
mengakibatkan hasil gambaran radiografi tidak sesuai keinginan, sehingga
memerlukan pengulangan eksposur berulang kali dengan waktu pemeriksaan
singkat namun paparan radiasi kumulatif meningkat signifikan melebihi
prinsip ALARA, berisiko efek stokastik seperti leukemia atau katarak kristalin
jangka panjang pada populasi pediatrik rentan. Kualitas gambar buruk
menyebabkan kesalahan interpretasi usia tulang hingga 6-12 bulan oleh
radiolog menggunakan atlas Greulich-Pyle, mengganggu diagnosis akurat
kelainan endokrin seperti GH deficiency atau pubertas dini, yang pada
gilirannya menunda terapi rhGH atau GnRH analog serta meningkatkan biaya
operasional instalasi radiologi hingga 2-3 kali lipat akibat repeat rate 40-60%
di RSUD Indonesia. Selain itu, ketidakstabilan posisi pronasi tangan bilateral
memperburuk reprodusibilitas pengukuran zona ossifikasi carpal dan epifisis
falang, memengaruhi validitas skrining stunting nasional (Pradana 2020).

Rancang bangun alat fiksasi sangat berperan penting untuk

memperlancar proses pemeriksaan. Selain itu, alat bantu ini mampu



memberikan gambaran yang lebih jelas. Dengan ada alat bantu, diharapkan
tidak akan ada terjadi pengulangan dalam pemotretan, yang dapat
meningkatkan dosis radiasi yang diterima oleh pasien. Alat bantu juga
berfungsi untuk membantu mencapai hasil radiografi yang optimal dalam
pengaplikasian alat bantu, (Dessy Arianty dan Ni“matul ,,Ulumiyah, 2020).
Penelitian terdahulu menunjukkan bahwa immobilisasi pasien anak
krusial untuk kualitas gambar radiografi bone age. Sebuah studi tahun 2015 di
RSAB Harapan Kita menguji alat bantu fiksasi untuk ossa manus proyeksi
oblique pada anak usia 1-6 tahun, yang meminimalkan waktu pemeriksaan dan
meningkatkan kenyamanan dengan mengurangi pergerakan, melalui observasi
kualitatif deskriptif (Sofyan et al. 2015). Penelitian lain pada 2023 merancang
alat fiksasi untuk ossa manus oblique pada anak, menggunakan bahan seperti
akrilik dan pengunci tangan untuk stabilisasi, bertujuan mengurangi kegagalan

pemeriksaan (Putra 2023).

Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti menyimpulkan bahwa
tantangan utama pada pemeriksaan radiografi bone age pasien anak adalah
gerakkan yang ketidakkooperatifan pasien yang dapat menyebabkan
pergerakan selama pemeriksaan, sehingga menghasilkan gambaran kabur,
pengulangan eksposur, dan peningkatan dosis radiasi berisiko tinggi terutama
bagi pasien anak. Oleh karena itu, peneliti tertarik melakukan penelitian untuk
membuat alat fiksasi. Berdasarkan hasil pengamatan pada RSUD Dr. Sarjito
Yogyakarta, terinspirasi di mana pemeriksaan bone age dilakukan dengan

manus bilateral, sedangkan pada umumnya pemeriksaan bone age hanya



menggunakan manus sinistra. Penggunaan dua tangan pada pemeriksaan
bilateral ini menuntut posisi yang lebih stabil selama proses pemeriksaan,
sehingga diperlukan alat fiksasi untuk mempermudah pelaksanaan
pemeriksaan dan meminimalkan pergerakan pasien anak. Dengan demikian,
penelitian ini diberi judul “Rancang Bangun Alat Fiksasi Pasien Anak Pada

Pemeriksaan Radiografi Bone Age PA Bilateral”.

B. Rumusan Masalah

1. Bagaimana rancang bangun alat fiksasi untuk mengurangi gerakan pasien
anak pada pemeriksaan Bone Age PA Bilateral?
2. Bagaimana uji fungsi rancang bangun alat fiksasi pasien anak pada

pemeriksaan Bone Age PA Bilateral?

C. Tujuan Penelitian

1. Untuk mengetahui rancang bangun alat fiksasi untuk mengurangi gerakan
pasien anak pada pemeriksaan Bone Age PA Bilateral.
2. Untuk mengetahui uji fungsi rancang bangun alat fiksasi untuk mengurangi

gerakan pasien anak pada pemeriksaan Bone Age PA Bilateral.

D. Manfaat Penelitian

1. Bagi Penulis
Penilitian ini diharapkan dapat meningkatkan pemahaman dan pengetahuan
untuk penulis mengenai proses perancangan alat fiksasi yang
meminimalkan pergerakan pasien anak selama pemeriksaan radiografi

Bone Age PA Bilateral.



2. Bagi Tempat Penilitian
Hasil penilitian ini diharapkan dapat menjadi alternatif alat bantu fiksasi
pada pemeriksaan Bone Age PA Bilateral pada pasien anak, sehingga dapat
membantu radiografer dalam mengurangi gerakan pasien, memperlancar
jalannya pemeriksaan, serta meningkatkan kualitas hasil radiografi.

3. Bagi Institut
Penilitian ini dapat menjadi bahan referensi dan pengembangan ilmu
pengetahuan bagi mahasiswa Poltekkes TNI AU Adisujipto Yogyakarta

pada rancang bangun alat fiksasi pemeriksaan Bone Age PA Bilateral.

E. Batasan Penelitian

Batasan penelitian ini berfokus pada perancangan dan pembuatan alat fiksasi
yang berfungsi untuk meminimalkan pergerakkan pasien anak selama
pemeriksaan Bone Age PA Bilateral, serta mengevaluasi hasil uji fungsi dari alat

fiksasi dalam menunjang pelaksanaan pemeriksaan.



F. Penelitian Terdahulu

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

Nama Penilitian & Judul Metode Penelitian Hasil Penelitian Perbedaan & Persamaan
Tahun
(Sofyan et al. 2015) Uji Fungsi Alat ~ Deskriptif dengan Penggunaan alat bantu  Sama-sama membahas alat fiksasi
Bantu Fiksasi pendekatan kualitatif.  fiksasi mampu pada pasien anak dan bertujuan
Untuk Penilaian dilakukan mengurangi mengurangi gerakan saat
Pemeriksaan melalui observasi pergerakan pasien pemeriksaan radiografi manus.

(Putra 2023)

Ossa Manus
Proyeksi Oblique
Pada Anak Usia
Dini 1 — 6 Tahun
Di RSAB
Harapan Kita

Rancang Bangun
Alat Bantu
Fiksasi
Pemeriksaan
Ossa Manus
Proyeksi Oblique
Pada Anak

langsung terhadap
kualitas citra dan
tingkat kooperatif
pasien anak saat
pemeriksaan
radiografi manus.

Prototype rancang
bangun: studi pustaka,
observasi RSUD
Arifin Achmad, desain
3D, fabrikasi (akrilik
2-3mm + tali strap)

anak secara signifikan
sehingga motion
artifact berkurang.
Kualitas citra
radiografi meningkat
dan kebutuhan
pengulangan eksposur
dapat diminimalkan.

Prototipe alat fiksasi
berhasil dibuat,
minimalkan gerakan
tangan anak 45°
oblique, kompatibel
CR/DR, turunkan
repeat rate & dosis
radiasi ALARA

Penelitian ini tidak melakukan
rancang bangun alat fiksasi, hanya
menguji menggunakan alat bantu
yang sudah ada, serta fokus pada
pemeriksaan manus proyeksi
oblique, bukan pemeriksaan Bone
Age Bilateral.

Persamaan: Fokus solusi fiksasi
bone age anak
(gerakan/movement).
Perbedaan: Khusus proyeksi
oblique (bukan PA standar bone
age), prototype fisik vs manual
positioning umum



(Ridawati 2020) Prosedur Observasi kualitatif, Bantuan manual Persamaan: Non-kooperatif bone

Pemeriksaan wawancara 3 pasien keluarga + penggaris;  age anak. Perbedaan: Observasi
Radiografi Bone anak posisi duduk/supine saja, tidak rancang alat

Age dengan

Klinis Down

Syndrome di

RSUP Fatmawati




BABV

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan mengenai Rancang Bangun Alat

Fiksasi Pasien Anak pada Pemeriksaan Radiografi Bone Age PA Bilateral di RS

Kasih Ibu Surakarta, maka dapat diperoleh kesimpulan sebagai berikut:

1.

Rancang bangun alat fiksasi pasien anak pada pemeriksaan Bone Age PA
Bilateral dibuat menggunakan bahan spons EVA/ATI sebagai alas utama
yang dikombinasikan dengan tali elastis dan strap velcro sebagai sistem
pengikat. Alat dirancang sesuai ukuran tangan anak sehingga dapat
membantu mempertahankan posisi tangan selama pemeriksaan radiografi
Bone Age PA Bilateral.

Hasil uji fungsi alat fiksasi pasien anak pada pemeriksaan Bone Age PA
Bilateral berdasarkan penilaian 11 radiografer menggunakan kuesioner
skala Likert 1-5 memperoleh total skor sebesar 267 dari skor maksimum
330 dengan persentase sebesar 80,91% dan termasuk dalam kategori Baik.
Hasil tersebut menunjukkan bahwa alat fiksasi yang dirancang dapat
digunakan dengan baik sebagai alat bantu untuk membantu mengurangi
pergerakan pasien anak, mempermudah radiografer dalam melakukan
pemeriksaan, serta mendukung proses positioning pada pemeriksaan Bone

Age PA Bilatera.
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B. Saran

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, maka saran yang dapat
diberikan adalah sebagai berikut:
1. Bagi Instalasi Radiologi
Diharapkan alat fiksasi yang telah dirancang dapat digunakan
sebagai alternatif alat bantu dalam pemeriksaan Bone Age PA Bilateral
pada pasien anak untuk membantu mengurangi pergerakan pasien selama
pemeriksaan berlangsung.
2. Bagi Peneliti Selanjutnya
Diharapkan peneliti selanjutnya dapat mengembangkan desain alat
fiksasi, terutama pada tali pengikat, bahan, bentuk, dan ukuran agar sesuai
dengan variasi tangan pasien anak. Pengembangan juga perlu
memperhatikan aspek radiolusen untuk meminimalkan artefak pada citra
radiografi. Selain itu, penelitian selanjutnya disarankan menggunakan
jumlah responden dan variasi usia pasien yang lebih banyak serta
membandingkan pemeriksaan menggunakan dan tanpa alat fiksasi untuk
mengetahui pengaruhnya terhadap waktu pemeriksaan, positioning,

kualitas citra, dan pengulangan eksposur.



42

Hasil uji fungsi terhadap 11 radiografer, diperoleh persentase keseluruhan
sebesar 80,91% dengan kategori baik. Aspek kemudahan penggunaan alat
memperoleh nilai tertinggi sebesar 90,91%, sedangkan aspek kemampuan
alat dalam membantu radiografer melakukan pemeriksaan memperoleh
nilai 89,09% dengan kategori sangat baik. Sementara itu, aspek pengaruh
alat terhadap citra radiografi memperoleh nilai 70,91% dengan kategori
baik. Hasil tersebut menunjukkan bahwa alat fiksasi dapat digunakan
sebagai alat bantu pada pemeriksaan Bone Age PA Bilateral dan tidak

memberikan gangguan yang berarti terhadap citra radiografi.
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