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ABSTRAK

Ivana Elysiaputri

Judul : Prosedur Pemeriksaan Radiografi Knee Joint Pada Kasus Post ORIF di
Instalasi Radiologi RSUD dr. Soeselo Kabupaten Tegal

Jumlah lampiran depan 18, halaman 84, tabel 3, gambar 26, lampiran akhir 25

Latar Belakang : Menurut Lampignano & Kendrick (2018) pemeriksaan radiografi knee
Jjoint menggunakan proyeksi anteroposterior (AP) dengan CR tegak lurus dan /lateral
(mediolateral) dengan penyudutan CR 5-7° chepalad. Di Instalasi Radiologi RSUD dr.
Soeselo Kabupaten Tegal pemeriksaan radiografi knee joint menggunakan proyeksi
anteroposterior (AP) dan lateral dengan CR tegak lurus. Tujuan penelitian ini untuk
mengetahui alasan mengapa tidak dilakukan penyudutan CR saat proyeksi lateral pada
pemeriksaan radiografi knee joint.

Metode : Jenis penelitian kualitatif deskriptif dengan pendekatan studi kasus. Penelitian
dilakukan di Instalasi Radiologi RSUD dr. Soeselo Kabupaten Tegal pada Maret 2025.
Subjek penelitian ini adalah satu dokter pengirim, satu dokter spesialis radiologi, tiga
radiografer, dan satu pasien. Objek dari penelitian ini adalah teknik radiografi knee joint
dengan kasus post ORIF. Pengumpulan data dengan observasi, wawancara dan
dokumentasi. Data dikumpulkan dan dilakukan reduksi data dengan sistem
mengelompokkan data-datay ang terkumpul serta kemudian disajikan dalam bentuk naratif.

Hasil Penelitian : Persiapan pasien untuk pemeriksaan radiografi knee joint tidak
memerlukan persiapan khusus. Namun, hanya pada saat sebelum pemeriksaan harus
memastikanbahwaobjek yangakan difoto bebas dari benda-benda y ang bisa menimbulkan
artefak pada hasil radiograf. Persiapan alat dan bahan yaitu pesawat sinar-x dan kaset
berukuran 24 x 30 cm. Teknik pemeriksaan menggunakan proyeksi AP dengan CR tegak
lurus vertikal terhadap kaset dan lateral dengan CR tegak lurus terhadapkaset. Alasan pada
proyeksi lateral dilakukan tanpa penyudutan CR karenadengan arah sinaryang tegak lurus
radiograf knee joint sudah cukup memberikan informasi yang dibutuhkan untuk melihat
alat fiksasi atau screw yang telah terpasang pada knee joint.

Kesimpulan : Prosedur pemeriksaan radiografi knee joint pada kasus post ORIF" di
Instalasi Radiologi RSUD dr. Soeselo Kabupaten Tegal, menggunakan proyeksi AP
dengan CR tegak lurus vertikal terhadap kaset dan /ateral dengan CR tegak lurus terhadap
kaset. Padaproyeksi lateral dilakukan tanpa penyudutan CR karena dengan arah sinar y ang
tegak lurus radiograf knee joint sudah cukup memberikaninformasi y ang dibutuhkan untuk
melihat alat fiksasi atau screw yang telah terpasang pada knee joint.

Kata Kunci : Pemeriksaon Radiografi, Knee Joint, Post ORIF, AP, Lateral, Central Ray
Referensi : 15 (2015-2025)



