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RANCANG BANGUN ALAT FIKSASI KEPALA UNTUK
PEMERIKSAAN RADIOGRAFI LATERAL ADENOID PADA
PASIEN PEDIATRIK

Shifa Amalia Putri H, M. Sofyan, M. Alifian Ihtisyamuddin

INTISARI

Latar Belakang : Pemeriksaan radiografi adenoid pada pasien pediatrik memerlukan
posisi kepala yang stabil. Namun, pergerakan pasien anak dapat menurunkan kualitas
citra dan meningkatkan risiko pengulangan eksposi. Oleh karena itu, diperlukan alat
fiksasi kepala untuk membantu mempertahankan posisi selama pemeriksaan.
Tujuan : Penelitian ini bertujuan merancang alat fiksasi kepala untuk pemeriksaan
radiografi lateral adenoid pada pasien pediatrik serta mengevaluasi fungsi alat dan
hasil citra radiograf.

Metode : Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan pendekatan
eksperimental. Penelitian dilaksanakan di RSUD Tidar Kota Magelang pada bulan
Mei 2026. Subjek penelitian terdiri dari 8 radiografer sebagai penilai fungsional alat
fiksasi dan 3 dokter spesialis radiologi sebagai penilai kualitas citra radiograf.
Pengumpulan data dilakukan melalui observasi dan penilaian menggunakan
kuesioner.

Hasil : Alat fiksasi kepala mampu menghasilkan citra yang dinilai layak untuk
menegakkan diagnosis dengan visualisasi anatomi adenoid yang jelas.

Kesimpulan : Rancang bangun alat fiksasi kepala untuk pemeriksaan radiografi
adenoid pada pasien pediatrik berhasil dibuat dan dinyatakan layak digunakan. Alat
mampu membantu positioning, mempertahankan stabilitas posisi kepala pasien, serta
menghasilkan citra radiograf dengan kualitas yang baik untuk mendukung penegakan
diagnosis.

Kata Kunci : Adenoid, Pediatrik, Alat Fiksasi Kepala
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DESIGN AND CONSTRUCTION OF A HEAD FIXATION
DEVICE FOR LATERAL RADIOGRAPHIC EXAMINATION OF
THE ADENOIDS IN PEDIATRIC PATIENTS

Shifa Amalia Putri H, M. Sofyan, M. Alifian Ihtisyamuddin

ABSTRACT

Background : Radiographic examination of the adenoids in pediatric patients
requires a stable head position. However, movement by the child can reduce image
quality and increase the risk of repeat exposures. Therefore, a head fixation device is
needed to help maintain the position during the examination.

Objectives : The purpose of this study is to design a head fixation device for lateral
radiographic examination of the adenoids in pediatric patients and to evaluate the
device's functionality and the quality of the radiographic images.

Method : This study employed a quantitative method with an experimental approach.
The study was conducted at Tidar General Hospital in Magelang City in May 2026.
The study subjects consisted of 8 radiographers as functional evaluators of the
fixation device and 3 radiology specialists as evaluators of radiographic image
quality. Data collection was performed through observation and assessment.

Result : The head fixation device was able to produce images deemed suitable for
establishing a diagnosis, with clear visualization of the adenoid anatomy.
Conclusion : A head fixation device for radiographic examination of the adenoids in
pediatric patients was successfully developed and deemed suitable for use. The device
aids in positioning, maintains the stability of the patient s head position, and produces
high-quality radiographic images to support diagnosis.

Keywords : Adenoids, Pediatrics, Head Restraint Device

Xvi



BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Adenoid atau pharyngeal tonsil merupakan kumpulan jaringan
limfoid yang terletak pada mukosa dinding posterior nasofaring.
Pharyngeal tonsil berada pada area yang berdekatan dengan struktur
penting nasofaring, termasuk muara fuba Eustachius di dinding /ateral yang
ditandai oleh torus tubarius dan resesus faring. Adenoid adalah istilah klinis
untuk pembesaran jaringan limfoid pada area tersebut (Applegate, 2010).
Adenoid merupakan tempat interaksi antigen dengan sel-sel imun aktif dan
mikroorganisme yang masuk melalui inhalasi (Jyothirmai et al., 2021).
Beberapa penyakit yang dapat menyerang adenoid meliputi adenoiditis,
keganasan adenoid, dan hipertrofi.

Hipertrofi adenoid merupakan kondisi pembesaran jaringan adenoid
yang paling sering dijumpai pada anak-anak. Pembesaran ini terjadi akibat
pertumbuhan jaringan adenoid yang lebih cepat dibandingkan dengan
pertumbuhan tulang nasofaring. Kondisi ini lebih sering menimbulkan
gejala pada anak usia dini karena tingginya frekuensi infeksi saluran
pernapasan atas dan kecilnya volume nasofaring (Jyothirmai et al., 2021).
Hipertrofi adenoid menjadi perhatian khusus karena berpotensi
menghambat choana posterior, mengganggu pernafasan dan proses
drainase sekret, serta menimbulkan berbagai manifestasi klinis (Ohuche et
al., 2023). Pemeriksaan radiologi konvensional dapat digunakan untuk
mengevaluasi hipertrofi adenoid.

Menurut (Ballinger & Frank, 2003), kondisi adenoid dapat terlihat
dengan jelas menggunakan proyeksi pemeriksaan radiografi lateral
nasofaring. Proyeksi tersebut efektif untuk menilai ukuran adenoid dan
menentukan derajat sumbatan jalan napas yang dianggap sebagai metode

terbaik (Silfiyana et al., 2025). Struktur nasofaring dan orofaring yang terisi



udara tidak sulit untuk diamati pada proyeksi lateral nasofaring, kecuali
ketika terjadi fonasi, di mana soft palate tidak berada dalam keadaan relaks,
melainkan berkontraksi sehingga tidak jarang menutupi rongga nasofaring
(Saputri, 2024). Di rumah sakit, pemeriksaan radiografi untuk menilai
adenoid umumnya dilakukan dengan menggunakan proyeksi lateral
cranium dengan kepala di ekstensikan.

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan penulis,
diperoleh temuan bahwa pelaksanaan pemeriksaan radiografi lateral
adenoid masih menghadapi kendala, terutama dalam mempertahankan
posisi kepala pasien pediatrik agar tetap stabil selama proses eksposi.
Kendala ini terjadi karena pemeriksaan dilakukan dengan posisi pasien
berdiri dan kepala diekstensikan, sehingga pasien anak sering mengalami
kesulitan untuk mempertahankan posisi tersebut dalam waktu yang
diperlukan. Akibatnya, sering terjadi pergerakan spontan pada kepala
selama eksposi yang dapat menimbulkan artefak gerakan, menyebabkan
gambaran radiograf menjadi kurang jelas dan menurunkan kualitas
diagnostik citra. Kondisi ini tidak jarang mengharuskan dilakukannya
pengulangan pemeriksaan, yang berdampak pada bertambahnya waktu
pemeriksaan serta meningkatnya paparan radiasi yang diterima pasien.

Menurut (Arita et al., 2019) kondisi tersebut diperburuk oleh rasa
cemas dan meningkatnya kesadaran diri pasien saat berusaha menjaga posisi
yang diinstruksikan, sehingga berpotensi menimbulkan pergerakan tubuh
yang tidak disengaja dan memengaruhi kualitas citra radiograf. Hal ini
berpotensi meningkatkan kebutuhan pengulangan pemeriksaan, yang tidak
hanya berdampak pada efisiensi waktu dan beban kerja radiografer, tetapi
juga meningkatkan paparan radiasi pada pasien. Hal ini perlu menjadi
perhatian, mengingat jaringan dan organ anak masih berada dalam tahap
tumbuh kembang dan memiliki sensitivitas yang lebih tinggi terhadap efek
radiasi dibandingkan dengan orang dewasa (Yunus et al., 2019).

Paparan radiasi yang berulang pada pasien berpotensi menimbulkan

dampak biologis jangka pendek maupun jangka panjang. Respons radiasi



dapat berupa efek deterministik dan efek stokastik (Bushong, 2017). Oleh
karena itu, upaya untuk meminimalkan pengulangan eksposi melalui
penggunaan alat bantu fiksasi kepala menjadi sangat penting guna
menjamin keselamatan pasien pediatrik. Penggunaan alat fiksasi dalam
pemeriksaan radiografi menjadi salah satu upaya yang dapat dilakukan
untuk mendukung pengurangan pengulangan eksposi tersebut.

Alat fiksasi merupakan perangkat yang digunakan untuk menjaga
agar posisi tubuh pasien tetap stabil saat proses pemeriksaan radiografi.
Dalam pemeriksaan radiografi pediatrik, pemakaian alat fiksasi sangat
diperlukan untuk mencegah terjadinya citra yang tidak tajam akibat gerakan
yang tidak disengaja (unsharpnes movement), seperti reaksi refleks anak
selama pemeriksaan. Dengan adanya alat fiksasi, pergerakan pasien dapat
dikendalikan dengan baik sehingga kemungkinan gagal dalam pemeriksaan
dapat diminimalkan, dan kualitas citra radiografi yang dihasilkan menjadi
lebih baik tanpa ada ketidaktajaman akibat gerakan. (Masrochah et al.,
2013).

Penelitian oleh (Oktavia & Aisyah, 2021) menunjukkan bahwa alat
fiksasi cranium untuk pemeriksaan proyeksi Antero Posterior dan Lateral
Crosstable pada pasien trauma mampu meningkatkan stabilitas posisi
kepala. Pada penelitian yang dilakukan (Nia, 2020), alat fiksasi penyangga
kaset pada pemeriksaan cranium proyeksi lateral pada pasien non kooperatif
mampu menjaga kestabilan posisi kaset secara optimal selama proses
eksposi. Alat tersebut dinilai layak digunakan berdasarkan hasil uji
kelayakan oleh radiografer dan dokter radiologi. Penggunaan alat ini
membantu mempermudah positioning, meningkatkan efisiensi waktu
pemeriksaan, serta mengurangi risiko pengulangan eksposi akibat
pergeseran kaset, sehingga kualitas radiograf yang dihasilkan menjadi lebih
optimal.

Berdasarkan permasalahan yang telah diuraikan sebelumnya,
penulis tertarik untuk melakukan penelitian dengan merancang alat fiksasi

kepala pada pemeriksaan radiografi cranium lateral nasofaring (adenoid).



Oleh karena itu, penulis mengangkat judul “RANCANG BANGUN ALAT
FIKSASI KEPALA UNTUK PEMERIKSAAN RADIOGRAFI LATERAL
ADENOID PADA PASIEN PEDIATRIK”.

B. Rumusan Masalah

1. Bagaimana rancang bangun alat fiksasi kepala untuk pemeriksaan
adenoid?
2. Bagaimana hasil uji kinerja alat fiksasi kepala untuk pemeriksaan
adenoid?
3. Bagaimana hasil citra radiograf pemeriksaan adenoid jika menggunakan
alat fiksasi kepala?
C. Tujuan
1. Untuk merancang alat fiksasi kepala guna menunjang pemeriksaan
radiografi cranium lateral adenoid pada pasien pediatrik.
2. Untuk mengetahui hasil uji alat fiksasi kepala pada pasien pediatrik
selama pemeriksaan radiografi.
3. Untuk mengetahui hasil citra radiograf pada pemeriksaan adenoid
dengan menggunakan alat fiksasi kepala.
D. Manfaat
1. Bagi Penulis
Menambah wawasan dan pemahaman ilmiah mengenai rancang
bangun alat fiksasi kepala untuk pemeriksaan cranium lateral adenoid
pada pasien pediatrik.
2. Bagi Rumah Sakit

Memberikan manfaat bagi rumah sakit sebagai alternatif alat bantu
fiksasi kepala yang dapat meningkatkan kualitas pemeriksaan radiografi
cranium lateral adenoid pada pasien pediatrik, mengurangi kesalahan

pemosisian dan pengulangan pemeriksaan.



3. Bagi Pembaca
Memberikan tambahan pengetahuan dan referensi mengenai
perancangan alat fiksasi kepala serta penerapannya dalam pemeriksaan

radiografi lateral adenoid.

E. Batas Penelitian

Penelitian ini dibatasi pada rancang bangun alat fiksasi kepala yang
digunakan khusus untuk pemeriksaan radiografi cranium lateral adenoid
pada pasien pediatrik. Subjek penelitian merupakan radiografer sebagai
responden dalam penilaian kinerja alat serta dokter radiologi sebagai penilai
hasil citra setelah digunakannya alat. Penelitian ini hanya menilai fungsi dan
kinerja alat berdasarkan hasil pengisian kuesioner, tanpa membandingkan
dengan alat fiksasi komersial sejenis. Dengan demikian, hasil penelitian ini
hanya berlaku pada konteks penggunaan alat fiksasi untuk pemeriksaan
radiografi cranium lateral adenoid pada pasien pediatrik sesuai dengan

kondisi penelitian yang dilakukan.



F. Keaslian Penelitian

Tabel 1. 1 Penelitian Terdahulu

Judul Metode Penelitian Hasil Penelitian Persamaan Perbedaan
No (Nama Peneliti/Tahun) (Jenis penelitian, Analisa,
Instrumen)
1.  Desain Alat Fiksasi Pem Metode : Kuantitatif deskriptif Alat fiksasi cranium memper Persamaan pe  Perbedaan pen

eriksaan Cranium Proye

ksi Anteroposterior (AP)

dan Lateral Crosstable

Pada Pasien Trauma
(Oktavia &  Aisyah,
2021)

dengan pendekatan eksperimen
Desain Desain Alat Fiksasi
Pemeriksaan Cranium Proyeksi
Anteroposterior (AP) dan Lateral
Crosstable Pada Pasien Trauma
Sampel : 6 radiografer sebagai
responden pengujian alat
Variabel :

Bebas

Penggunaan alat fiksasi pemeriks
an cranium pada pasien trauma
Terikat

Mencakup fungsi dan kinerja alat
fiksasi serta stabilitas posisi pasien
selama pemeriksaan radiografi
cranium sebagai hasil penggunaan
alat.

oleh nilai uji fungsi 4,7 dan
uji kinerja 4,8 dengan katego
ri sangat baik, sehingga diny

atakan layak digunakan untu

k pemeriksaan radiografi cra
nium proyeksi AP dan Later

al Crosstable pada pasien tra
uma.

nelitian ini ter
dapat pada per
ancangan alat
bantu fiksasi
kepala

elitian ini terd
apat pada desa
in dan fungsi
alat




No

Judul
(Nama Peneliti/Tahun)

Metode Penelitian
(Jenis penelitian, Analisa,

Instrumen)

Hasil Penelitian

Persamaan

Perbedaan

Instrumen : Kuesioner uji fungsi
dan uji kinerja

Analisa : Data yang diperoleh dari
hasil pengisian kuesioner dianalis
is menggunakan analisis interval
berdasarkan skala Likert untuk
menilai fungsi dan kinerja alat
fiksasi cranium yang dirancang.

Rancang Bangun Alat
Fiksasi Penyangga Kaset
pada Pemeriksaan
Cranium Proyeksi
Lateral pada Pasien Non
Kooperatif (Nia, 2020)

Metode : Kuantitatif — deskriptif
dengan pendekatan eksperimen
eksploratif.
Desain : Rancang Bangun Alat
Fiksasi Penyangga Kaset pada
Pemeriksaan Cranium Proyeksi
Lateral pada Pasien Non
Kooperatif
Sampel : Radiografer dan dokter
radiolog sebagai responden uji
kelayakan.
Variabel :

Alat fiksasi terdiri dari alas
penyangga, penyangga
vertikal, dan penjepit kaset
yang dapat diatur
ketinggiannya.  Hasil  uji
kelayakan menunjukkan nilai
100%, sehingga
dinyatakan layak digunakan
untuk pemeriksaan cranium
proyeksi lateral pada pasien
non kooperatif

alat

Persamaan pe
nelitian ini ter
dapat pada alat
bantu  untuk
mempertahaan
kan posisi kep
ala pasien

Perbedaan pen
elitian ini terd
apat pada desa
in dan fungsi
alat




Judul Metode Penelitian Hasil Penelitian Persamaan Perbedaan
No (Nama Peneliti/Tahun) (Jenis penelitian, Analisa,
Instrumen)
Bebas
Penggunaan alat fiksasi
penyangga kaset pada

pemeriksaan cranium proyeksi
lateral.

Terikat

Kestabilan kaset, kemudahan
positioning, dan kualitas radiograf
yang dihasilkan.

Instrumen : Phantom sebagai
objek uji, lembar kuesioner untuk
radiografer dan dokter radiolog.
Analisa : Analisis deskriptif
kuantitatif menggunakan
persentase hasil penilaian
kuesioner ~untuk  menentukan
kelayakan alat.




BAB YV
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian tentang rancang bangun alat fiksasi kepala
untuk pemeriksaan radiografi lateral adenoid pada pasien pediatrik,
diperoleh kesimpulan sebagai berikut:

1. Rancang bangun alat fiksasi kepala untuk pemeriksaan radiografi lateral
adenoid pada pasien pediatrik berhasil dibuat dengan komponen utama
berupa penyangga kepala dengan, penyangga dagu, tiang utama yang
dapat diatur ketinggiannya, serta kursi yang dilengkapi head strap dan
body strap untuk membantu mempertahankan posisi pasien selama
pemeriksaan.

2. Hasil uji kinerja alat fiksasi kepala menunjukkan kategori sangat baik
dengan persentase penilaian oleh 8 radiografer berada pada rentang
87%-96%, sehingga alat dinilai mampu membantu positioning dan
mempertahankan posisi lateral kepala saat pemeriksaan berlangsung.

3. Hasil citra radiograf pemeriksaan /lateral adenoid setelah menggunakan
alat fiksasi kepala memperoleh kategori sangat baik berdasarkan
penilaian 3 dokter spesialis radiologi, dengan persentase penilaian
tertinggi sebesar 87% dan terendah sebesar 75%. Hasil tersebut
menunjukkan bahwa alat mampu menghasilkan citra radiograf yang
layak untuk menegakkan diagnosis serta visualisasi anatomi adenoid

terlihat jelas.

B. Saran
Berdasarkan kesimpulan yang telah diperoleh, alat fiksasi kepala untuk
pemeriksaan radiografi /ateral adenoid pada pasien pediatrik menunjukkan
hasil yang baik dalam membantu mempertahankan posisi pasien selama
pemeriksaan. Meskipun demikian, masih diperlukan pengembangan dan

penyempurnaan lebih lanjut agar alat yang dirancang dapat memberikan
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manfaat yang lebih optimal serta dapat diterapkan secara lebih luas dalam

pelayanan radiologi. Oleh karena itu, peneliti memberikan beberapa saran

sebagai berikut:

1. Alat fiksasi kepala dapat dikembangkan lebih lanjut dengan
menyempurnakan sistem pergeseran agar pergerakannya lebih halus
(smooth), penggunaan sistem pengunci yang lebih simpel dan safety,
serta pelapis pada bagian penyangga kepala dan dagu, sehingga proses
penyesuaian posisi kepala pasien menjadi lebih mudah, cepat, dan
nyaman saat pemeriksaan berlangsung.

2. Penelitian selanjutnya dapat dilakukan pada kelompok usia pediatrik
yang cenderung tidak kooperatif sehingga efektivitas alat fiksasi dalam
mempertahankan stabilitas pasien selama pemeriksaan dapat dievaluasi
secara optimal. Selain itu, dokumentasi berupa foto sebelum dan sesudah
penggunaan alat fiksasi dapat ditambahkan untuk memperjelas
perbandingan posisi pasien serta manfaat alat dalam membantu
mempertahankan stabilitas kepala selama pemeriksaan radiografi

adenoid.
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