
 

 



PERAN MULTI MODALITAS RADIOLOGI DALAM 
MENUNJANG PENEGAKAN DIAGNOSA DAN TERAPI 

RADIASI PADA EKSTREMITAS SUPERIOR

Penyusun :
Perhimpunan  Radiografer Indonesia 
Pengurus Daerah PARI DIY Bekerjasama Dengan Pengurus Pusat PARI

Penerbit 
Inti Medika Pustaka
Jl Beringin VII Tidar Sawe Kota Magelang Jawa Tengah 56125
Website : www.intimedikapustaka.com
Email : admin@intimedikapustaka.com
Telp : 089607540188

Edisi Buku Elektronik  
Magelang,  Agustus  2023

S/N IMP   : 91316-202308001
s



Seminar Nasional Radiologi 
Kerjasama PENGDA PARI DI Yogyakarta dan Pengurus Pusat PARI 
The Rich Jogja Hotel, Yogyakarta 

 

2 

Undang-undang Nomor 28 Tahun 2014 Tentang Hak Cipta 
 

Lingkup Hak Cipta  

Pasal 1 

Hak cipta adalah hak ekslusif pencipta yang timbul secara otomatis berdasarkan prinsip deklaratif setelah 

suatu ciptaan diwujudkan dalam bentuk nyata tanpa mengurangi pembatasan sesuai dengan ketentuan 

peraturan perundang-undangan. 

 

Ketentuan Pidana  

Pasal 113 

1. Setiap orang dengan tanpa hak melakukan pelanggaran hak ekonomi sebagaimana dimaksud dalam 

Pasal 9 ayat (1) huruf I Penggunaan Secara Komersial dipidana dengan pidana penjara paling lama 

1 (satu) tahun dan/atau pidana denda paling banyak Rp. 100.000.000 (serratus juta rupiah). 

2. Setiap orang yang dengan tanpa hak dan/atau tanpa izin Pencipta atau pemegang Hak Cipta 

melakukan pelanggaran hak ekonomi Pencipta sebagaimana dimaksud dalam Pasal 9 ayat (1) huruf 

c, huruf d, huruf f, dan/atau huruf h untuk Penggunaan Secara Komersial dipidana dengan pidana 

penjara paling lama 3 (tiga) tahun dan/atau pidana denda paling banyak Rp. 500.000.000 (lima ratus 

juta rupiah). 

3. Setiap orang yang dengan tanpa hak dan/atau tanpa izin Pencipta atau pemegang Hak Cipta 

melakukan pelanggaran hak ekonomi Pencipta sebagaimana dimaksud dalam Pasal 9 ayat (1) huruf 

a, huruf b, huruf c, dan/atau huruf g untuk Penggunaan Secara Komersial dipidana dengan pidana 

penjara paling lama 4 (empat) tahaun dan/atau pidana denda paling banyak Rp. 1.000.000.000 (satu 

miliar rupiah). 

4. Setiap orang yang memenuhi unsur sebagaimana dimaksud pada ayat (3) yang dilakukan dalam 

bentuk pembajakan, dipidana dengan pidana penjara paling lama 10 (sepuluh) tahun dan/atau pidana 

denda paling banyak Rp. 4.000.000.000 (empat miliar rupiah). 

 

 

Penting Diketahui! 

Pembajakan Buku adalah Kriminal! 

Anda sebaiknya tidak menggunakan buku bajakan, demi menghargai jerih payah para penulis. 
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PROSIDING  

“PERAN MULTIMODALITAS RADIOLOGI DALAM PENEGAKAN 
DIAGNOSA SERTA TERAPI RADIASI PADA EKSTREMITAS SUPERIOR” 

 
Tim Penyusun Panitia  
Asih Puji Utami, S. KM., M. Kes Penanggung Jawab : Suhariadi Atmanta, S.ST 
Dyah Ayu Puspitaningtyas, M.Tr.ID 
Redha Okta Silfina, S.Tr.Rad, M.Tr.Kes (ID) 

Ketua Panitia : Mohammad.Syafiie, S.Tr.Rad. 
  Rukun, SST 

Syahara Listyawan, SST 
Ratna Sulistyaningrum, A.Md.Rad 

Sekretaris : Marsinggih, S.ST 
  Jatmiko Rahmawan, S. Tr. Kes 

 Bendahara : Shanti Retno Wulansari, S.ST 
Tim Penyaji Naskah Publikasi : 
1. Nursama Heru Apriantoro, Bekti 

Sujadmiko 
2. Ririn Eri Kastiwi, Widya Mufida, Sandy 

Zikri Rahmadani 
3. Brilian Prakoso, Gede Jayantara, Maizza 

Nadia Putri 

Sie Acara 
 
 
 
 
Sie Ilmiah 

: Anshor Nugroho, A.Md.Rad, S.Kom 
  Rima Widyasmara, S.Tr.Rad  
  I Gusti Agung B, S.Tr.Rad  
  Marthia Ruliyana, S.Tr.Rad  
  Surjo, S.ST 
: Asih Puji Utami, S. KM., M. Kes 
  Dyah Ayu Puspitaningtyas, M.Tr.ID 

 
Tim Penyaji Poster Ilmiah : 
1. Gede Jayantara, Brilian Prakoso 

   Redha Okta Silfina, S.Tr.Rad, M.Tr.Kes (ID) 
  Syahara Listyawan, SST 
  Ratna Sulistyaningrum, A.Md.Rad 

2. Hanantya Saputra Ady 
3. Asih Puji Utami, Djordi Ronan Maloho 
4. Beta Tri Habsari 
5. Mohammad Iqbal Yanuar Effendi, 

Syahara Listyawan 

Sie Kesekretariatan : Wisnu Ari Murti, A.Md.Rad 
  Retno Nawaningsih, S.Tr.Rad 
  Istatik Arifah, S.ST 
  M. Riefqi Jadmika, S.Tr.Kes    
  Prastowo Adi Wibowo, AMR 
  Al Laeli Handayani, S.Tr. Kes (Rad) 

Editor : 
 

Sie Usaha Dana : Junaidi Eko Handoyo, S.ST 
  Taufiq Fachruddin Zen, S.ST, MMR 
  Nur Wahyudi, A.Md.Rad, SKM  
  Beni Agus Sulistyo, S.KM, MM 

 Sie Konsumsi : Theresia Indarti Rahayu, S.ST  
  Titis Novi Wulandari, AMR  
  Indriyani, AMR 
  Anton Hermawan, AMR 

 Sie Akomodasi dan 
Transportasi 

: Waloejo Hadi, S.ST  
  Yuni Astanto, S.ST 
  Mujihari, S.ST 
  Noor Hadiyanta Asmara, Amd.Rad 
  Zainal Effendi, AMR 

Penerbit Sie IT dan Publikasi : Yogi Sunarko, AMR 
  Puji Karnoko Eko Saputro, AMR 
  Akhmad Fathoni Huri, AMR  
  Kamal Hari Murti, AMR  
  Rahadianjati, AMR 
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  Hermawan Herjunanto, AMR 

Hak cipta dilindungi Undang-undang Dilarang mengutip, memperbanyak dan menerjemahkan sebagian 
atau seluruh isi buku ini tanpa izin tertulis dari penerbit. 
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KATA PENGANTAR 

Puji syukur kehadirat Tuhan Yang Maha Esa kami telah menyelesaikan penyusunan buku 

Prosiding “Peran Multimodalitas Radiologi Dalam Penegakan Diagnosa Serta Terapi Radiasi Pada 

Ekstremitas Superior” dalam acara Seminar Nasional Radiografer dan Call for Paper Radiologi 

Kerjasama PARI Pengda D.I. Yogyakarta dan PP PARI yang diselenggarakan pada hari Sabtu – Minggu, 

10 – 11 Juni 2023 di Hotel The Rich Jogja dengan     tema :  

“Peran Multimodalitas Radiologi Dalam Penegakan Diagnosa Serta  

Terapi Radiasi Pada Ekstremitas Superior” 

Seminar Nasional Radiologi ini bertujuan untuk saling memberikan informasi timbal balik bagi 

para peneliti sehingga diharapkan akan ada saling kaji serta saling mencari masukan melalui diskusi 

yang transparan dan kritis untuk meningkatkan profesionalisme di bidang penelitian. Buku prosiding ini 

merupakan buku yang berisikan jurnal ilmiah dan poster ilmiah radiologi yang diikuti oleh peserta oral 

presentasi maupun poster ilmiah radiologi dan juga materi seminar. Kami berharap buku ini dapat 

memberikan manfaat bagi semua pihak yang berkepentingan. Tim penyusun melaporkan bahwa ada 

makalah yang masuk sebanyak 7 buah dan penyaji poster sebanyak 19 buah serta 6 materi dari 6 

narasumber. 

DAFTAR MAKALAH YANG MASUK 
 

No Institusi Jumlah 
1. Universitas ‘Aisyiyah Yogyakarta 3 
2. Poltekkes TNI AU Adisutjipto Yogyakarta 2 
3. Stikes Guna Bangsa Yogyakarta 1 
4. Poltekkes Kemenkes Jakarta II 1 

Jumlah 7 
 

DAFTAR POSTER YANG MASUK 
 

No Institusi Jumlah 
1. Politeknik Kesehatan TNI AU Adisutjipto Yogyakarta 1 
2. Politeknik Al Islam Bandung 4 
3. Universitas ‘ Aisyiyah Yogyakarta 6 
4. STIKES Guna Bangsa Yogyakarta 1 
5. RS (DKT) dr. Soetarto Yogyakarta 1 
6. RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta 2 
7. ATRO Citra Bangsa Yogyakarta 3 
8. Poltekkes Kemenkes Jakarta II 1 

Jumlah 19 
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Akhir kata, panitia berterima kasih kepada penyaji naskah publikasi dan penyaji poster ilmiah 

serta narasumber seminar yang telah berkontribusi dalam buku prosiding ini. Buku ini diharapkan bisa 

menjadi referensi bagi seluruh pembaca mengenai peran multimodalitas radiologi dalam penegakan 

diagnosa serta terapi radiasi pada ekstremitas superior.  

Dalam penyusunan prosiding ini masih banyak kekurangan, oleh sebab itu, penulis 

mengharapkan kritik dan saran yang sifatnya membangun untuk kebaikan kedepannya. Akhir kata 

mudah-mudahan buku ini memberikan manfaat bagi penulis dan pembaca. 

 

        Yogyakarta,          Juni 2023 

 

 

        Tim Penyusun 
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Susunan Acara 

 

Sabtu, 10 Juni 2023 

No Waktu Acara 

1. 10.00 – 12.00 Oral Presentasi 

2. 12.00 – 14.00 Registrasi 

3. 14.00 - 15.00 Opening Ceremony 

1. Pembukaan (Tarian daerah/kontemporer- 

2. Menyanyikan lagu Indonesia Raya 

3. Menyanyikan Hymne dan Mars PARI 

4. Doa 

5. Laporan Ketua Panitia 

6. Sambutan : 

a. Ketua PARI D.I. Yogyakarta 

b. Kepala Dinas Kesehatan Prop D.I Yogyakarta 

c. Ketua PARI Pusat (sekaligus membuka acara) 

4. 15.00 - 15.25 Radiologi Update 1 

5. 15.25 - 15.45 Coffee Break 

6. 15.45 - 16.30 Sidang Ilmiah 1 

“The Essential Role of Digital Radiography in The Diagnostic 

Management of Upper Extremity Radiation Therapy” 

Beni Agus Sulistyo, S.K.M, M.M 

7. 16.30 - 17.15 Sidang Ilmiah 2 

“Pemanfaatan Sinar Proton untuk Radioterapi yang Lebih Efektif” 

Muhammad Za’im, S.Si, M.Sc 

8. 17.15 - 17.40 Radiologi Update 2 

9. 17.40 - 19.30 I S H O M A 

10. 19.30 - 22.00 Sidang Organisasi 
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Ahad, 11 Juni 2023 

No Waktu Acara 

1. 06.00 - 07.30 Breakfast 

2. 07.30 - 08.00 Re Registrasi 

3. 08.00 - 08.30 Pelantikan Kapengda PARI DIY Periode tahun 2023 - 2027 

4. 08.30 - 09.00 Radiologi Update 3 

5. 09.00 – 09:30 Sidang Ilmiah 3 

“Efektifitas Pemeriksaan CT Scan Upper Extremity untuk 

Penegakan Diagnosa” 

Dyah Ayu Puspitaningtyas, S.Tr.Rad, M.Tr.ID 

6. 09:30 – 10:00 Sidang Ilmiah 4 

“Alternatif Penggunaan Coil pada Pemeriksaan MRI Upper 

Extremity untuk Penegakan Diagnosa” 

Redha Okta Silfina, M.Tr. Kes 

7. 10.00 - 10.15 Coffee Break 

8. 10.15 - 10.45 Radiologi Update 4 

9. 10.45 -11.45 Sidang Ilmiah 5 

“Teknik Terapi Radiasi pada Kasus Osteosarcoma” 

Kurniadiyah Nuril Izza, S.Tr.Rad 

10. 11.45 - 12.45 Sidang Ilmiah 6 

“Peranan Bone Scan pada Lesi Upper Extremity” 

Embun Ligaya Mardikaningrum, A.Md.Rad 

11. 12.45 - 13.00 Penutupan 
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Materi Narasumber 

 

No Nama Pembicara Judul Materi 

1. Beni Agus Sulistyo, S.KM, M.M 
The Essential Role Of Digital Radiography In The 
Diagnostic Management Of Upper Extremity 
Radiation Therapy 

2. 
 
Muhammad Za’im, S.Si., M.Sc 
 

Pemanfaatan Partikel Proton Untuk Radioterapi 

3. 
 
Dyah Ayu Puspitaningtyas, M.Tr.Kes 
 

CT Scan Ekstremitas Atas 

4. Redha Okta Silfina, M.Tr.Kes Alternatif Penggunaan Coil Pada Pemeriksaan MRI 
Upper Extremity Untuk Penegakkan Diagnosa 

5. 
 
Kurniadiyah Nuril Izza, S.Tr.Kes 
 

Teknik Terapi Radiasi Pada Kasus Osteosarcoma 

6. 
 
Embun Ligaya Mardikaningrum, A.Md.Rad 
 

Peranan Sidik Tulang Pada Lesi Ekstremitas Atas 
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Kumpulan Materi 
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Osteosarcoma atau sarcoma tulang dapat ter adi
pada semua usia, namun sebagian besar ter adi
antara 1  2  tahun dengan puncaknya pada 1  1 
tahun.
Tumor ini dapat tumbuh pada tulang manapun,
tetapi umumnya pada tulang pan ang terutama
distal femur, diikuti proksimal tibia dan proksimal
humerus dimana gro th plate paling proliferatif.
Pada tulang pan ang sering pada bagian metafisis
      kemudian diafisis     , dan  arang pada
epifisis
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 erifikasi radioterapi adalah proses untuk memastikan bah a
 olume tumor yang diradiasi adalah sama seperti yang
direncanakan.

                   

                                   
               

         
       

      
         

         
        

          
 erifikasi dilakukandengan cara membandingkaninformasi gambar atau data dari
treatment planning dengan terapi radiasi yang diberikan. Prosedurperencanaan yang
akurat, reproducible dan reference dan portal image yangberkualitasbaik sangat
penting untukkeberhasilan erifikasi.
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Karakteristik fisik radionuklida
Tc   m  
T 6. 2  am, 14 .5 ke 

Tracer bisphosphonates 
1. Methylene diphosponate

 MDP 
2.  ydroximethylene

diphosponate   MDP  
hydroxyethylene
diphosphonate  DP 

3. 2,3 dicarboxypropane 1,1 
diphosphonate DPD 

            

I  Administration
 Radiof armaka Akti itas
    2 mCi atau 3   
 4 MB     1  MB  Kg

BB f or adult 

5   6   Skeleton

34 ekskresi urine

6 pembuluh darah

I DRL  Indonesian Diagnostic
Reference Le els       Mb 
 2 . 1mCi 

Eur J Nucl Med Mol Imaging  2 16  43 1 23  1 3 



Seminar Nasional Radiologi 
Kerjasama PENGDA PARI DI Yogyakarta dan Pengurus Pusat PARI 
The Rich Jogja Hotel, Yogyakarta 

 

83 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

               
E aluasi kelainan pada
tulang  present or not 

 Onkologi
 Rheumatologi
 Inf eksi pada tulang dan
sendi

 Kelainan skeletal dan
trauma de asa dan anak

  angguan metabolisme
tulang

E aluasi kelainan y ang
tidak diketahui
peny ebabny a

 unexplained symptoms 

 Subakut atau kronis
musculoskeletal dan
ny eri tulang

 Eksplorasi lebih lan ut
pada abnormal
biochemical

  e er of unkno n origin
 exclusion of
osteomyelitis 

E aluasipenilaian
metabolic sebelum terapi
 initiation of  therapy  

 E aluasi Arthropati dan
sy no itis sebelum
sy no ectomy  pemberian
kortikosteroid

 E aluasi Paget s disease
sebelum terapi
biphosphonates

 E aluasi kelainan  inak
atau ganas pada
kompresi  ertebrae
sebelum  ertebraeplasty
atau ky phoplasty

Monitoring Terapi

 Kuantitatif bone
SPECT CT dapat
digunakan untuk menilai
respon terapi pada tulang

Lesi tulang dengan hasil sidik yang inkonsisten  mixed pattern  ex   plasmacytoma,
multiple myeloma, chordoma, Er ing s sarcoma
Lesi tulang yang  inak ex  bone island, hemangioma
Kelainan pada sendi akibat penyakit degenerati e

 not indicated

Prosedur Pemeriksaan

Personil
 Dokterspesialiskedokterannuklir,
 Pera at,
 Radiografer,
 Radiofarmasis
 tersertifikasipelatihan
kedokterannuklir  dan yang
memilikitupoksisesuaiSOP

Re uest
 Lembarpermintaan  ork order 
harusmencantumkanketerangan
medisyang diperlukanuntuk
pemeriksaan contoh  ge ala,
Ri ayatpasien trauma,ri .
Operasitulang, Ri ayat
radiasi kemoterapi  



Seminar Nasional Radiologi 
Kerjasama PENGDA PARI DI Yogyakarta dan Pengurus Pusat PARI 
The Rich Jogja Hotel, Yogyakarta 

 

83 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

               
E aluasi kelainan pada
tulang  present or not 

 Onkologi
 Rheumatologi
 Inf eksi pada tulang dan
sendi

 Kelainan skeletal dan
trauma de asa dan anak

  angguan metabolisme
tulang

E aluasi kelainan y ang
tidak diketahui
peny ebabny a

 unexplained symptoms 

 Subakut atau kronis
musculoskeletal dan
ny eri tulang

 Eksplorasi lebih lan ut
pada abnormal
biochemical

  e er of unkno n origin
 exclusion of
osteomyelitis 

E aluasipenilaian
metabolic sebelum terapi
 initiation of  therapy  

 E aluasi Arthropati dan
sy no itis sebelum
sy no ectomy  pemberian
kortikosteroid

 E aluasi Paget s disease
sebelum terapi
biphosphonates

 E aluasi kelainan  inak
atau ganas pada
kompresi  ertebrae
sebelum  ertebraeplasty
atau ky phoplasty

Monitoring Terapi

 Kuantitatif bone
SPECT CT dapat
digunakan untuk menilai
respon terapi pada tulang

Lesi tulang dengan hasil sidik yang inkonsisten  mixed pattern  ex   plasmacytoma,
multiple myeloma, chordoma, Er ing s sarcoma
Lesi tulang yang  inak ex  bone island, hemangioma
Kelainan pada sendi akibat penyakit degenerati e

 not indicated

Prosedur Pemeriksaan

Personil
 Dokterspesialiskedokterannuklir,
 Pera at,
 Radiografer,
 Radiofarmasis
 tersertifikasipelatihan
kedokterannuklir  dan yang
memilikitupoksisesuaiSOP

Re uest
 Lembarpermintaan  ork order 
harusmencantumkanketerangan
medisyang diperlukanuntuk
pemeriksaan contoh  ge ala,
Ri ayatpasien trauma,ri .
Operasitulang, Ri ayat
radiasi kemoterapi  

Seminar Nasional Radiologi 
Kerjasama PENGDA PARI DI Yogyakarta dan Pengurus Pusat PARI 
The Rich Jogja Hotel, Yogyakarta 

 

84 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

               

In
fo
rm
 c
on
se
nt

Pasienmenerima
informasi

Prosedur
pemeriksaan

Durasi
pemeriksaan

 amil 

Siklusmenstruasi
tertunda 

Menyusui 

Informasiri ayatpenyakitpasien
 mengintepretasikancitra 

Ri ayat penyakit 
 fracture,
 trauma,
 osteomyelitis,
 sellulitis,
 oedema,
 arthritis,
 neoplasma,
 gangguantulang
metabolik

 gangguanfungsi,
 ge alayang
dialamipasien

Ri ay at pemeriksaan penun ang lain
 Lab,   ray , CT scandll 

                  
            



Seminar Nasional Radiologi 
Kerjasama PENGDA PARI DI Yogyakarta dan Pengurus Pusat PARI 
The Rich Jogja Hotel, Yogyakarta 

 

85 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                           

 ase  askular
 menilaialirandarah pada areadengankelainantulang 

 ase Blood pool
 menilai aringanikat di sekitarkelainantulang 

Static Delayed
 menilaikelainanpada tulang 

            

                       
                        
                         
              
             

                     
                        

                 
          

                     
           

             



Seminar Nasional Radiologi 
Kerjasama PENGDA PARI DI Yogyakarta dan Pengurus Pusat PARI 
The Rich Jogja Hotel, Yogyakarta 

 

85 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                           

 ase  askular
 menilaialirandarah pada areadengankelainantulang 

 ase Blood pool
 menilai aringanikat di sekitarkelainantulang 

Static Delayed
 menilaikelainanpada tulang 

            

                       
                        
                         
              
             

                     
                        

                 
          

                     
           

             

Seminar Nasional Radiologi 
Kerjasama PENGDA PARI DI Yogyakarta dan Pengurus Pusat PARI 
The Rich Jogja Hotel, Yogyakarta 

 

86 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

              
                                                           

                   
               

            
            

             
         
            

             

                         
               
                  

                
            

                
            
        

                   
                     
                  
         

             



Seminar Nasional Radiologi 
Kerjasama PENGDA PARI DI Yogyakarta dan Pengurus Pusat PARI 
The Rich Jogja Hotel, Yogyakarta 

 

87 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

             
                                                                        

                  
                  

          
                

                  
          
                

                 
               
              

                 
               
      

                    
           

             

             
2. Citra Planar  hole Body
                              
                      
               
                         
                               
                           
                              
                   

                  
                          
                               
                              
                         

            

             



Seminar Nasional Radiologi 
Kerjasama PENGDA PARI DI Yogyakarta dan Pengurus Pusat PARI 
The Rich Jogja Hotel, Yogyakarta 

 

87 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

             
                                                                        

                  
                  

          
                

                  
          
                

                 
               
              

                 
               
      

                    
           

             

             
2. Citra Planar  hole Body
                              
                      
               
                         
                               
                           
                              
                   

                  
                          
                               
                              
                         

            

             

Seminar Nasional Radiologi 
Kerjasama PENGDA PARI DI Yogyakarta dan Pengurus Pusat PARI 
The Rich Jogja Hotel, Yogyakarta 

 

88 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                           
                          
                

                              
                       

                       
                           
      

                  

SPECT

 Berputar1   
 6 atau 64 frame per
detector

 Durasitiap detector 1  
3 detik

 Ukuranmatriks12 x12 
 ukuranpiksel4.6x4.6
mm 

SPECT CT

 CT Scan dapat
dilakukansebelumdan
sesudahSPECT.

 Ukuranmatriks512x512
 Tegangantabung   
13 k 

 Kuat arus 2.5 3   mAs
 Pitch  .33 2 mm
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TATA TERTIB PERSIDANGAN 

 

1. Pelaksanaan oral presentasi dipimpin oleh ketua sidang dan sekretaris sidang  

2. Ketua Sidang bertugas :  

▪ Membuka dan menutup persidangnan  

▪ Memimpin persidangan agar berjalan lancar sesuai jadwal  

▪ Memperkenalkan penyaji dan mempersilakan untuk presentasi.  

▪ Mempersilakan Penyaji untuk menjawab pertanyaan  

▪ Memandu jalannya pembicaraan dan menghentikan bilamana perlu, agar jalannya 

pembicaraan tetap sesuai dengan permasalahan dan tepat waktu. 

▪ Memberikan penilaian penyajian  

3. Sekretaris Sidang bertugas :  

▪ Mencatat judul dan tanggal penyajian, nama penyaji, nama penanya, waktu mulai dan 

selesai penyajian, serta waktu mulai sampai selesai tanya jawab pada formulis yang 

disediakan.  

▪ Apabila ketua sidang berhalangan, sekretaris sidang bertindak sebagai ketua sidang 

dan berhak menunjuk sekretaris sidang.  

4. Waktu persidangan oral presentasi 15 menit: 10 menit penyajian, 5 menit tanya jawab. 

5. Pertanyaan yang diajukan agar ditulis menggunakan formulir yang sudah disediakan.  

6. Penyaji dan peserta seminar wajib mengikuti jalannya persidangan dengan tertib, dan 

mengisi daftar hadir yang telah disediakan.  

7. Selain memberikan jawaban lisan, penyaji juga harus membuat jawaban tertulis, diserahkan 

kepada panitia untuk kelengkapan penerbitan prosiding.  
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KUMPULAN PAPER 

P-1 

Pentingnya Posisi Lateral Cross Table dalam Evaluasi Post Operasi  
Hemiartroplasti: Tinjauan Literatur 

Teguh Adiarsa1 , M.Amar Wanda2 , Septheta Aisya3, Putri Pradita Nuramalia,M.Tr.ID4 

1,2,3,4Radiologi, Poltekkes TNI AU Yogyakarta, Indonesia 

 
Email : adiarsateguh@gmail.com

 
 

        

Background: Hemiartroplasti melibatkan penggantian kepala dan leher femoralis dengan logam 
berlapis polietilen untuk mengakomodasikan gerakan antara cup dan asetabulum asli. Meskipun CT-
Scan dianggap sebagai gold standard, radiografi konvensional lebih umum digunakan dalam klinis 
karena implementasinya yang mudah, emisi rendah, dan biaya lebih rendah. Dalam artikel ini, kami 
membahas pentingnya posisi lateral cross table pada kasus post op hemiartroplasti. 
Methods: Dengan menggunakan metode literature review, kami melakukan pencarian literatur 
yang relevan pada basis data akademik. Kriteria inklusi dan eksklusi digunakan untuk memilih artikel 
yang sesuai dengan tujuan tinjauan literatur ini. 
Results: Penelitian menunjukkan bahwa penambahan posisi lateral cross table pada kasus post 
operasi hemiartroplasti memberikan pengukuran cup acetabular yang valid. Beberapa jurnal 
menyatakan bahwa posisi lateral cross table memberikan hasil yang hampir sama dengan CT-Scan 
setelah foto AP.  
Conclusions: Posisi lateral cross table pada kasus post operasi hemiartroplasti merupakan alternatif 
valid dalam pengukuran cup acetabular. Radiografi konvensional dengan posisi lateral cross table 
dapat lebih mudah diimplementasikan, memiliki emisi rendah, dan biaya lebih rendah daripada 
CT-Scan. Namun, penelitian lebih lanjut diperlukan untuk mengkonfirmasi temuan ini dan 
memperluas pemahaman tentang penggunaan posisi lateral cross table dalam evaluasi pasien pasca 
operasi hemiartroplasti. 
 
Keyword : Arthroplasti, hemiartroplasti, hip lateral, lateral crosstable 

 

Pendahuluan 

Arthroplasti pinggul adalah salah satu 
prosedur umum terkait pengobatan 
osteoartritis lanjut dan pasien patah tulang 
pinggul. Arthroplasti pinggul merupakan salah 
satu prosedur ortopedi paling sukses secara 
keseluruhan untuk menahan beban dan 
mobilitas dini, pereda nyeri, dan peningkatan 
kualitas hidup bagi banyak pasien. Pada 
dasarnya artroplasti pinggul dapat 
diklasifikasikan menjadi dua jenis utama yaitu 
hemiartroplasti dan artroplasti pinggul total.1 

Hemiartroplasti adalah menggantikan 
kepala dan leher femoralis dengan logam 

berlapis polietilen, dengan mengakomodasikan 
gerakan antara cup dan asetabulum asli. 
Prosedur ini biasa digunakan untuk 
memperbaiki tulang pinggul yang patah. 
Dalam artropalsti panggul total, kepala dan 
leher femoralis serta acetabulum diganti, 
sedangkan leher femoralis disisihkan.1 

Radiografi diandalkan untuk menilai 
Artroplasti pinggul dan lutut , sebuah 
radiografi yang memadai harus merinci jenis 
dan posisi implant, Teknik fiksasi, zona 
radiolusensi, dan remodaling tulang, anomali 
jaringan lunak, keausan implant dan cacat serta 
patah tulang terkait. Radiografi artroplasti yang 
memadai harus mengungkapkan perbedaan 
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panjang tungkai, pusat rotasi, inklinasi 
acetabular, posisi batang femoralis,dan 
sementasi.2Setelah mengidentifikasi jenis 
artroplasti, analisis yang cermat dan sistematis 
dari parameter berikut pada radiografi panggul 
berdiri AP harus dilakukan: panjang tungkai, 
pusat rotasi vertikal dan horizontal, inklinasi 
acetabular lateral, dan posisi batang femoralis. 
tampilan ortogonal tambahan mungkin 
berguna untuk mengevaluasi anteversi 
acetabular.1 

Metode 

Metode penelitian yang digunakan dalam 
penelitian ini mengadopsi pendekatan tinjauan 
sistematis. Tujuan dari penelitian ini adalah 
untuk melakukan analisis komprehensif 
terhadap empat jurnal terpilih yang relevan 
dengan topik penelitian ini. Kriteria inklusi 
yang digunakan dalam pemilihan jurnal 
meliputi jurnal yang diterbitkan dalam lima 
tahun terakhir, berfokus pada topik yang 
relevan, dan menggunakan desain penelitian 
yang valid dan dapat diandalkan. 

Hasil dan Pembahasan 

Pada penelitian Olav Reikeras dan 
Raghnild Beate Gunderson pada tahun 2016 
yang bertujuan untuk membandingkan 
radiografi cross table lateral dengan computed 
tomography (CT) pada pasien yang menjalani 
Arthroplasty pinggul total primer. Penelitian 
ini dilakukan secara prospektif pada 117 pasien 
(117 pinggul). Pada 3 bulan setelah 
penggantian sendi panggul total, versi 
asetabulum diukur menggunakan radiografi 
lateral cross table dan dibandingkan dengan 
pengukuran menggunakan computed 
tomography.3 

Hasil pada penelitian ini adalah Anterversi 
acetabular rata-rata 13,9˚dengan standar 
deviasi 10,1˚ dibandingkan dengan 17,8˚± 
12,6˚ dengan CT. Perbedaan rata-rata adalah -
3,8 dengan distribusi pengukuran ±13˚ untuk 
95% kasus. Penelitian ini menunjukkan bahwa 
radiografi cross table lateral memberikan 
informasi yang dapat diterima untuk 
penggunaan klinis, tetapi memiliki 

penggunaan terbatas untuk Analisis yan tepat 
dari versi cup acetabular.3 

Kekurangan pada penelitian ini terletak 
pada pemerikasaan lateral yang kurang 
diterima untuk penggunaan klinis dan hasil 
pencitraan tersebut terbatas untuk analisis yang 
tepat dari acetabular. Perhitungan ini juga 
dilakukan oleh satu reviewer jadi jurnal ini 
bersifat subjektif. Namun, pengukuran CT 
dengan distribusi pengukuran ±13˚ untuk 95% 
kasus yang menunjukkan bahwa radiografi 
tampilan lateral memberikan penilaian yang 
dapat diterima untuk penggunaan klinis 
artroplasti.3 

Penelitian lain yang membahas tentang 
proyeksi lateral cross table setelah operasi 
arthroplasti yaitu Ahmad Faraz dkk tahun 
2022. Tujuan penelitian ini untuk menilai 
kecukupan radiografi menurut kriteria yang 
ditetapkan dan korelasi faktor sistem dan 
pasien dengan radiografi yang tidak adekuat. 
Tahap 1 metode yang digunakan pada 
penelitian ini adalah melakukan audit 
retrospektif pusat tunggal untuk memeriksa 
kecukupan radiografi pasca operasi setelah 
penggantian pinggul atau lutut total. Sebanyak 
100 radiografi dinilai berdasarkan sembilan 
kriteria yang ditetapkan dengan konsensus ahli 
bedah ortopedi dan ahli radiologi. Pada tahap 2 
peneliti membuat proforma peningkatan 
kualitas untuk digunakan di departemen 
radiologi. Kami menilai ulang 100 radiografi 
selama siklus kedua terhadap sembilan kriteria 
untuk memeriksa kecukupan radiografi 
artroplasti pinggul dan lutut.2 

Hasil yang didapatkan pada tahap 1 yaitu 
terdapat 51 radiografi yang berasal dari lutut 
dan 49 dari kelompok artroplasti pinggul, dari 
100 hasil radiograf. Enam puluh sembilan dari 
100 radiografi memadai dengan 
mempertimbangkan keseluruhan kriteria dan 
31 radiografi tidak memadai. Ketidakcukupan 
dalam radiografi terkait dengan visibilitas 
prostesis, semen atau anatomi yang relevan. 
Hasil pada tahap 2 peneliti membuat kinerja 
peningkatan kualitas untuk digunakan di 
departemen radiologi, menyoroti sembilan 
kriteria awal. Seratus radiografi artroplasti 
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pinggul dan lutut dinilai ulang. Secara 
keseluruhan, 84 radiografi memenuhi kriteria 
memadai.2 

Dengan menggunakan 2 proyeksi yaitu 
AP dan lateral rotasi, dengan fungsi proyeksi 
AP untuk menilai posisi batang femoralis dan 
lateral untuk evaluasi posisi batang di kanal 
femoralis dan kecukupan sementasi. Dari hasil 
tersebut, kesimpulan yang dapat diambil 
adalah kecukupan radiografi artroplasti lutut 
dan pinggul sangat penting dalam mendeteksi 
patologi yang dapat terlewatkan. Penelitian ini 
menyajikan kriteria sederhana untuk 
meningkatkan kecukupan x-ray dan mencegah 
pengulangan radiografi.2 

Terdapat beberapa keterbatasan yang 
terdapat pada penelitian ini. Pertama, 
penelitian ini berpusat tunggal dengan 
menggunakan kumpulan data yang kecil. 
Kedua, tidak mengevaluasi jumlah 
pengulangan radiografi dan meninjaunya 
untuk mempelajari temuan baru. Terlepas dari 
keterbatasannya, penelitian ini dapat 
menyoroti presentase radiografi artroplasti 
pinggul dan lutut yang tidak memadai sesuai 
dengan kriteria yang ditetapkan. Selain itu 
hasil penelitian telah  menekankan  perlunya  
pelatihan  untuk meningkatkan kecukupan 
radiografi yang dapat menghindari 
pengulangan radiografi, yang pada akhirnya 
menghemat waktu, biaya, dan paparan radiasi. 
Juga, radiografi yang memadai lebih mungkin 
untuk memandu dokter dalam mengevaluasi 
patologi dan mengikutinya dengan tepat.2 

Penelitian selanjutnya ditulis oleh Wenhui 
Zhang dkk pada tahun 2022. Penelitian 
tersebut bertujuan untuk mengetahui pengaruh 
sudut datang sinar x pada pengukuran versi cup 
acetabular dan validitas radiografi Standing 
Lateral (SL). Sembilan puluh tiga pasien, yang 
menjalani artroplasti pinggul total primer atau 
total hip arthroplasty (THA) dengan radiografi 
SL pasca operasi dan CT scan antara April 
2020 dan Desember 2021, dilakukan analisis 
secara retrospektif.4 

Metode yang digunakan pada penelitian 
ini yaitu Versi cangkir di bawah sudut kejadian 
sinar-X yang berbeda diselidiki dengan analisis 

simulasi 3D. Radiografi SL diambil dalam 
posisi berdiri, mengoreksi kesalahan 
pengukuran kemiringan panggul pada 
radiografi cross-table lateral (CL). Versi cup 
acetabulum diukur pada radiografi SL dan 
gambar CT oleh dua dokter ortopedi yang 
berkualifikasi. Keandalan intra- dan 
interobserver dinilai dengan koefisien korelasi 
intra-kelas. Konsistensi antara pengukuran 
radiografi dan CT dievaluasi menggunakan 
koefisien korelasi Pearson.4 

Hasil yang didapatkan pada penelitian ini 
tidak ada perbedaan signifikan dalam 
pengukuran versi cangkir yang diamati antara 
kelompok sudut kejadian sinar-X yang berbeda 
(P = 0,663) dalam analisis simulasi 3D. Semua 
pengukuran memiliki reliabilitas intra- dan 
antar-pengamat yang sangat baik, dengan 
koefisien korelasi intrakelas >0,95. Rata-rata 
ukuran cup version dari radiografi SL 
berkorelasi baik dengan CT scan (r = 0,853, P 
< 0,001). Perbedaan rata-rata antara 
pengukuran radiografi dan CT adalah 0,49 
(kisaran 12,62 hingga 10,37, SD 3,95), dan 
sebagian besar perbedaan berada dalam batas 
kesepakatan 95%.4 

Kesimpulan yang dapat diambil dari 
penelitian ini adalah versi cup acetabulum yang 
diukur dengan radiografi SL mendekati 
pengukuran CT. Metode radiografi SL dapat 
diandalkan dan valid untuk mengukur versi 
komponen acetabular setelah THA. Namun 
kekurangan dari penelitian ini terletak pada 
prosedur pengukuran yang masih dilakukan 
secara manual dengan beberapa langkah 
berurutan sehingga membutuhkan waktu 
tertentu. Pengembangan perangkat lunak lebih 
lanjut mungkin diperlukan untuk 
mengotomaatisasi dan merampingkan 
prosedur. Selain itu, pengukuran akan sulit 
dilakukan pada masing-masing pasien dengan 
sudut pengambilan cup yang tidak diinginkan. 
Jika cup tersebut diabduksi secara berlebihan, 
proyeksi lateralnya pada radiografi akan 
mendekati lingkaran, ini akan menyulitkan 
untuk menentukan sumbu terpanjang dari 
permukaan bukaan untuk pengukuran. 
Terdapat kelebihan pada teknik radiografi SL 
yaitu merupakan teknik yang andal dan akurat 
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untuk mengukur versi cup acetabular. Studi 
masa depan harus mengeksplorasi metide yang 
dapat diandalkan dan valid untuk mengukur 
versi batang femoralis pada radiogrfi SL, 
sehingga menyelesaikan penilaian anteversi 
gabungan fungsional pada radiografi polos 
tunggal.4 

Penelitian terakhir dilakukan oleh Yong 
Chan Ha pada tahun 2020. Tujuan dari 
penelitian ini adalah mengembangkan metode 
untuk mengukur anteversi batang dan menilai 
reliabilitas serta validitasnya. Metode tersebut 
timbul karena satu metode dari dua metode 
radiologi tersedia untuk pengukuran anteversi 
batang tidak dapat diterapkan pada pasien 
dengan pinggul kaku, dan metode lainnya tidak 
dapat membedakan anteversi dan retroversi 
batang.5 

Metode yang digunakan pada penelitian 
ini dengan melakukan pengambilan gambaran 
decubitus trans- lateral femur proksimal pada 
pasien dalam posisi dekubitus lateral, pinggul 
ekstensi dan lutut fleksi 90. Gambaran 
anteroposterior pinggul (AP), pandangan 
decubitus translateral dan CT scan pinggul 
diambil pada 36 pasien, yang menjalani THA. 
Usia rata-rata mereka adalah 59,8 (27e84) 
tahun dan indeks massa tubuh rata-rata adalah 
25,2 (18,8e30,9) kg/m2. Sudut batang leher 
femoralis diukur pada tampilan AP pinggul dan 
tampilan decubitus trans-lateral. Kemudian, 
anteversi batang dihitung dengan 
menggunakan rumus Ogata-Goldsand. 
Selanjutnya menilai reliabilitas intra- dan 
antar-pengamat dan mengevaluasi validitas 
dengan membandingkan dengan pengukuran 
pada CT scan.5 

Hasil penelitian ini terdapat realibilitas 
intra dan antar pengamat masing-masing 
adalah 0,934 dan 0,935. Perhitungan anteversi 
batang (23.72 ±8.17 ) berkorelasi baik dengan 
anteversi batang pada CT scan (23.91 ±10.25 ), 
terutama ketika anteversi radiologis <30 
(koefisien korelasi ¼ 0.729, p ¼ 0.001). 
Kesimpulan dari penelitian ini adalah 
penelitian ini mengembangkan metode yang 
dapat diandalkan dan valid untuk mengukur 
anteversi batang menggunakan pandangan AP 

pinggul dan pandangan decubitus trans-lateral 
femur. Metode ini dapat menggantikan metode 
radiologi konvensional.5 

Terdapat beberapa keterbatasan pada 
penelitian ini, pertama metode ini tidak dapat 
diterapkan pada tulang paha yang cacat. 
Kedua, penelitian ini menggunakan batang 
leher. Ketiga, penelitian ini menggunakan blok 
busa untuk menahan kaki kontralateral pada 
posisi yang diperlukan. Blok busa lunak dan 
mungkin tidak menahan kaki pasien secara 
konstisten. Ketidakkonsisten ini dapat 
mengakibatkan pengukuran yang tidak akurat. 
Namun, pengukuran posisi implant yang 
akurat penting saat mengevaluasi THA yang 
mengalami dislokasi untuk menentukan 
apakah perlu mengganti implant. Studi ini 
menunjukkan bahwa pengukuran anteversi 
batang menggunakan dua radiografi, tampilan 
AP pinggul dan tampilan decubitus trans-
lateral, dapat diandalkan dan valid.5 

Meskipun penggunaan MRI, CT, dan 
sonografi meluas dan berkembang dalam 
pencitraan sendi, radiografi pasca operasi 
masih menjadi andalan dalam menilai 
artroplasti pinggul pasca operasi dan tindak 
lanjutnya. Serial radiografi seringkali 
merupakan metode pencitraan yang paling 
berguna untuk mendeteksi, kadang-kadang 
halus, dan komplikasi. Berdasarkan penelitian 
sebelumnya peneliti merekomendasikan 
dengan menggunakan pendekatan radiologi 
standar dalam menilai radiografi pasca operasi 
dari artroplasti pinggul. 

Dengan menggunakan 2 proyeksi yaitu 
Ap dan lateral rotasi, dengan fungsi proyeksi 
AP untuk menilai posisi batang femoralis dan 
lateral untuk evaluasi posisi batang di kanal 
femoralis dan kecukupan sementasi. Gambaran 
radiografi tersebut sangat penting dalam 
mendeteksi patologi arthroplasi yang dapat 
terlewatkan. 

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa 
radiografi cross table lateral memberikan 
informasi yang dapat diterima untuk 
penggunaan klinis. Cup acetabular yang diukur 
dengan radiografi cross table lateral mendekati 
pengukuran CT dapat diandalkan dan valid 
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Selanjutnya menilai reliabilitas intra- dan 
antar-pengamat dan mengevaluasi validitas 
dengan membandingkan dengan pengukuran 
pada CT scan.5 

Hasil penelitian ini terdapat realibilitas 
intra dan antar pengamat masing-masing 
adalah 0,934 dan 0,935. Perhitungan anteversi 
batang (23.72 ±8.17 ) berkorelasi baik dengan 
anteversi batang pada CT scan (23.91 ±10.25 ), 
terutama ketika anteversi radiologis <30 
(koefisien korelasi ¼ 0.729, p ¼ 0.001). 
Kesimpulan dari penelitian ini adalah 
penelitian ini mengembangkan metode yang 
dapat diandalkan dan valid untuk mengukur 
anteversi batang menggunakan pandangan AP 

pinggul dan pandangan decubitus trans-lateral 
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mengakibatkan pengukuran yang tidak akurat. 
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masih menjadi andalan dalam menilai 
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lanjutnya. Serial radiografi seringkali 
merupakan metode pencitraan yang paling 
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sebelumnya peneliti merekomendasikan 
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Dengan menggunakan 2 proyeksi yaitu 
Ap dan lateral rotasi, dengan fungsi proyeksi 
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lateral untuk evaluasi posisi batang di kanal 
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radiografi tersebut sangat penting dalam 
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Beberapa penelitian menunjukkan bahwa 
radiografi cross table lateral memberikan 
informasi yang dapat diterima untuk 
penggunaan klinis. Cup acetabular yang diukur 
dengan radiografi cross table lateral mendekati 
pengukuran CT dapat diandalkan dan valid 
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untuk mengukur komponen acetabular setelah 
THA. Tetapi memiliki penggunaan terbatas 
untuk analisis yang tepat pada cup acetabular. 

Penambahan radiografi konvensional 
dengan posisi lateral cross table dapat lebih 
mudah diimplementasikan, memiliki emisi 
rendah, dan biaya lebih rendah daripada CT-
Scan. Penggunaan beberapa metode yang 
dibahas pada penelitian sebelumnya juga 
memberikan hasil yang mendekati. Sehingga 
penulis lebih menyarankan radiografi 
konvensional AP dan penambahan proyeksi 
lateral cross table pada kasus post operasi 
arthroplasty atau hemiarthroplasti jika tidak 
ada indikasi khusus. 

Kesimpulan 

Meskipun penggunaan MRI, CT, dan 
sonografi meluas dan berkembang dalam 
pencitraan sendi, radiografi pasca operasi 
masih menjadi andalan dalam menilai 
artroplasti pinggul pasca operasi dan tindak 
lanjutnya. Beberapa penelitian menunjukkan 
bahwa radiografi cross table lateral 
memberikan informasi yang dapat diterima 
untuk penggunaan klinis. Cup acetabular yang 
diukur dengan radiografi cross table lateral 
mendekati pengukuran CT dapat diandalkan 
dan valid untuk mengukur komponen 
acetabular setelah THA. Tetapi memiliki 
penggunaan terbatas untuk analisis yang tepat 
pada cup acetabular. 

Posisi lateral cross table pada kasus post 
operasi hemiartroplasti merupakan alternatif 
valid dalam pengukuran cup acetabular. 
Radiografi konvensional dengan posisi lateral 
cross table dapat lebih mudah 

diimplementasikan, memiliki emisi rendah, 
dan biaya lebih rendah daripada CT-Scan. 
Namun, penelitian lebih lanjut diperlukan 
untuk mengkonfirmasi temuan ini dan 
memperluas pemahaman tentang penggunaan 
posisi lateral cross table dalam evaluasi pasien 
pasca operasi hemiartroplasti. 
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ABSTRACT 
Background: Concerns about the emergence of CIN (Contrast-Induced Nephropathy) use of contrast 
media in abdominal CT Scan examinations, sparked the birth of examination techniques with 
continuously reduced amounts of contrast. Reducing the amount of contrast media can be result in 
decreased enhancement, but this can be anticipated by using a TrueFidelity-based GSI CT Scan. 
Method: The design of this research is descriptive qualitative. Data collection is done by collecting 
and analyzing retrospective data. This research was conducted at the RIR section of Santo Borromeus 
Hospital, West Java, from January to April 2023. Using primary and secondary data, image results 
and literature studies, there were 50 patients who underwent low dose GSI abdominal MSCT Scan 
examination, the reconstruction algorithm used TruFidelity. Not in all patients, only in patients with 
restrictions on body weight < 60 kg, contrast injection settings with a flow rate of 2.5 cc/s, total 
contrast 50 cc, pressure 250 psi and contrast concentration of 350 mgI/ml. 
Results: In the analysis using the GE AW 4.7 workstation with measurements of enhancement values 
in the abdominal aorta at 70 keV late arterial phase, out of 50 patients measured, the results obtained 
were 45 patients with enhancement levels in abdominal aorta > 250 HU and only 5 patients obtained 
enhancement levels > 150 HU after reconstruction by reducing it to 50 keV. 
Conclusion: The use of the low dose GSI MSCT Scan technique with the TrueFidelity image 
reconstruction algorithm allows using low contrast media and a low flow rate with results that are 
capable of displaying the best image results with low image noise and optimal detail, meeting the 
expectations of radiologists and image specialists. very feasible to do expertise in the enforcement 
of the diagnosis. 
 
Keyword : MSCT Scan Abdomen low dose; GSI; TrueFidelity; CIN 

 
 

Pendahuluan 
 

Kekhawatiran seiring dengan 
meningkatnya pemakaian CT Scan pada 
penegakan diagnosis, yaitu terkait dosis radiasi 
dan kemungkinan pada risiko perkembangan 
kanker di kemudian hari (Baskan et al., 2015). 
Dewasa ini, fokus pengurangan dosis radiasi, 
terutama pada pemeriksaan CT Scan adalah 
pada pasien pediatrik (Özsoykal et al., 2018). 
Dalam hal angka absolut, potensi dampak 

kesehatan masyarakat dari pola penggunaan CT 
Scan saat ini tertinggi untuk orang dewasa 
berusia 35 hingga 54 tahun karena tingginya 
frekuensi penggunaan. Sangat penting ahli 
radiologi untuk memastikan bahwa 
pemeriksaan CT Scan diperlukan untuk pasien 
dan bahwa semua upaya dilakukan untuk 
mengurangi dosis radiasi, dimana mereka harus 
memiliki mekanisme kontrol sambil 
mengurangi dosis radiasi agar tidak 
mengorbankan kualitas citra. Oleh karena itu, 
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banyak metode dikembangkan untuk 
mengurangi paparan dosis radiasi selama 
pemeriksaan, yang salah satunya adalah dengan 
penambahan sumbu Z sepanjang 160 mm 
detektor yang memungkinkan coverage organ 
yang sangat luas dalam satu kali aquisisi 
(Baskan et al., 2015) (Weir & Zhang, 2018). 
Pengurangan dosis radiasi juga dapat dilakukan 
dengan cara mengurangi faktor eksposi kVp 
dan mA, sehingga menghasilkan noise citra 
yang meningkat dan penurunan kualitas citra 
(Pan et al., 2021). Untuk mengatasi masalah 
tersebut, dilakukan dengan meningkatkan 
kemampuan pada sistem komputasi algoritma 
rekonstruksi melalui AI (Artificial Intelligence) 
pada pendekatan Machine Learning yang 
disebut sebagai DLIR (Deep Learning Image 
Reconstruction) (Takeuchi et al., 2023), GE 
menggunakan istilah TrueFidelity. 
Karakteristik dasar dari TrueFidelity adalah 
“low dose excellent images” dan “good images 
good resolution”, memungkinkan rekonstruksi 
hasil citra terbaik dengan faktor eksposi 
maupun dosis radiasi yang sangat rendah 
menjadi hasil citra yang bagus, rendah noise, 
tanpa menurunkan detail dan resolusi citra (Son 
et al., 2022) (Yoo et al., 2022) (Svalkvist et al., 
2022). 

Pemeriksaan CT Scan abdomen 
menggunakan media kontras memunculkan 
kekhawatiran selanjutnya, dengan munculnya 
dampak ekstravasasi yang terjadi saat proses 
injeksi kontras intra vena (Karády et al., 2017), 
dimana gejala yang terjadi dapat bervariasi 
mulai dari nyeri lokal hingga ulkus kulit, 
nekrosis atau bahkan sindrom kompartemen 
akut. Tidak ada pedoman atau rekomendasi 
radiologis yang disepakati dalam deteksi dan 
pengobatan kejadian (Mandlik et al., 2018). 

Kondisi klinis timbulnya CIN (Contrast- 
Induced Nephropathy) (Cardoso, 2021) yang 
merupakan batu sandungan potensial dalam 
pemberian media kontras intravaskular untuk 
prosedur diagnostik intravaskular atau 
intervensi angiografi peutik terapeutik. CIN 
didefinisikan sebagai peningkatan serum 
kreatinin > 0,5 mg/dl atau 25% dari nilai 
rujukan normal dalam waktu 48-72 jam sesuai 
prinsip alternatif cedera ginjal akut (Kusirisin et 
al., 2020) . Pasien berisiko tinggi; dengan 
penyakit ginjal , diabetes mellitus dengan 
gangguan fungsi ginjal, gagal jantung kongestif, 
intervensi intraarterial, usia tua, myeloma 
multipel, hypertensi, dan hyperurisemia 

memiliki prevalensi yang meningkat. Meskipun 
CIN reversibel dengan sendirinya, beberapa 
pasien menderita kondisi ini tanpa pemulihan 
ginjal yang menyebabkan CKD (Chronic 
Kidney Disease) atau bahkan penyakit ginjal 
stadium akhir yang memerlukan terapi 
penggantian ginjal jangka panjang, bahkan CIN 
telah dikaitkan dengan peningkatan angka 
kematian (Nabi et al., 2021). 

Metode dual energy mulai diselidiki oleh 
Alvarez dan Macovski pada tahun 1976. 
Mereka menunjukkan bahwa bahkan dengan 
spektrum Sinar-x polienergetik, seseorang 
masih dapat memisahkan koefisien atenuasi 
yang diukur menjadi kontribusi dari efek 
fotolistrik dan proses hamburan Compton. 
Sejak saat itu, semakin banyak ahli yang 
melakukan sejumlah pendekatan teknis dan 
pada akhirnya telah dikembangkan untuk 
memperoleh kumpulan data dual energy yang 
diaplikasikan pada MSCT Scan (McCollough et 
al., 2015). 

MSCT Scan single energy konvensional 
mempunyai karakteristik, beberapa organ yang 
berbeda bisa divisualisasikan oleh intensitas 
voxel yang sama, membuat klasifikasi jenis 
jaringan berbeda menjadi sulit. MSCT Scan 
dual energy merupakan terobosan teknologi 
baru yang menyodorkan diferensiasi material 
superior, dimana hal itu dapat dicapai dengan 
menggunakan karakteristik energi redaman 
sinar-X pada material apa pun. MSCT Scan dual 
energy telah menjawab masalah yang 
ditimbulkan oleh MSCT Scan single energy 
yang kemudian diimplementasikan dalam 
penggunaan pada klinis dengan kesuksesan 
yang luar biasa besar (So & Nicolaou, 2021). 
Keuntungan utama MSCT Scan dual energy 
dibandingkan MSCT Scan single energy, ketika 
mendapatkan data pada dua spektrum energi 
yang berbeda, kemudian memprosesnya 
menggunakan algoritma komputer canggih 
dengan cara menggabungkan evaluasi 
pelemahan jaringan pada tingkat energi yang 
berbeda daripada energi efektif tunggal 
(Forghani et al., 2017). Aplikasi selanjutnya 
diterapkan dalam praktek klinis yang 
dimungkinkan oleh kemampuan pada 
diferensiasi, identifikasi dan kuantifikasi 
material. Salah satu aplikasi yang tersedia pada 
MSCT Scan dual energy yaitu citra Virtual Non 
Contrast, yang mampu mengurangi dosis 
radiasi secara significant dengan cara 
mengurangi jumlah pemindaian tiap protokol 
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banyak metode dikembangkan untuk 
mengurangi paparan dosis radiasi selama 
pemeriksaan, yang salah satunya adalah dengan 
penambahan sumbu Z sepanjang 160 mm 
detektor yang memungkinkan coverage organ 
yang sangat luas dalam satu kali aquisisi 
(Baskan et al., 2015) (Weir & Zhang, 2018). 
Pengurangan dosis radiasi juga dapat dilakukan 
dengan cara mengurangi faktor eksposi kVp 
dan mA, sehingga menghasilkan noise citra 
yang meningkat dan penurunan kualitas citra 
(Pan et al., 2021). Untuk mengatasi masalah 
tersebut, dilakukan dengan meningkatkan 
kemampuan pada sistem komputasi algoritma 
rekonstruksi melalui AI (Artificial Intelligence) 
pada pendekatan Machine Learning yang 
disebut sebagai DLIR (Deep Learning Image 
Reconstruction) (Takeuchi et al., 2023), GE 
menggunakan istilah TrueFidelity. 
Karakteristik dasar dari TrueFidelity adalah 
“low dose excellent images” dan “good images 
good resolution”, memungkinkan rekonstruksi 
hasil citra terbaik dengan faktor eksposi 
maupun dosis radiasi yang sangat rendah 
menjadi hasil citra yang bagus, rendah noise, 
tanpa menurunkan detail dan resolusi citra (Son 
et al., 2022) (Yoo et al., 2022) (Svalkvist et al., 
2022). 

Pemeriksaan CT Scan abdomen 
menggunakan media kontras memunculkan 
kekhawatiran selanjutnya, dengan munculnya 
dampak ekstravasasi yang terjadi saat proses 
injeksi kontras intra vena (Karády et al., 2017), 
dimana gejala yang terjadi dapat bervariasi 
mulai dari nyeri lokal hingga ulkus kulit, 
nekrosis atau bahkan sindrom kompartemen 
akut. Tidak ada pedoman atau rekomendasi 
radiologis yang disepakati dalam deteksi dan 
pengobatan kejadian (Mandlik et al., 2018). 

Kondisi klinis timbulnya CIN (Contrast- 
Induced Nephropathy) (Cardoso, 2021) yang 
merupakan batu sandungan potensial dalam 
pemberian media kontras intravaskular untuk 
prosedur diagnostik intravaskular atau 
intervensi angiografi peutik terapeutik. CIN 
didefinisikan sebagai peningkatan serum 
kreatinin > 0,5 mg/dl atau 25% dari nilai 
rujukan normal dalam waktu 48-72 jam sesuai 
prinsip alternatif cedera ginjal akut (Kusirisin et 
al., 2020) . Pasien berisiko tinggi; dengan 
penyakit ginjal , diabetes mellitus dengan 
gangguan fungsi ginjal, gagal jantung kongestif, 
intervensi intraarterial, usia tua, myeloma 
multipel, hypertensi, dan hyperurisemia 

memiliki prevalensi yang meningkat. Meskipun 
CIN reversibel dengan sendirinya, beberapa 
pasien menderita kondisi ini tanpa pemulihan 
ginjal yang menyebabkan CKD (Chronic 
Kidney Disease) atau bahkan penyakit ginjal 
stadium akhir yang memerlukan terapi 
penggantian ginjal jangka panjang, bahkan CIN 
telah dikaitkan dengan peningkatan angka 
kematian (Nabi et al., 2021). 

Metode dual energy mulai diselidiki oleh 
Alvarez dan Macovski pada tahun 1976. 
Mereka menunjukkan bahwa bahkan dengan 
spektrum Sinar-x polienergetik, seseorang 
masih dapat memisahkan koefisien atenuasi 
yang diukur menjadi kontribusi dari efek 
fotolistrik dan proses hamburan Compton. 
Sejak saat itu, semakin banyak ahli yang 
melakukan sejumlah pendekatan teknis dan 
pada akhirnya telah dikembangkan untuk 
memperoleh kumpulan data dual energy yang 
diaplikasikan pada MSCT Scan (McCollough et 
al., 2015). 

MSCT Scan single energy konvensional 
mempunyai karakteristik, beberapa organ yang 
berbeda bisa divisualisasikan oleh intensitas 
voxel yang sama, membuat klasifikasi jenis 
jaringan berbeda menjadi sulit. MSCT Scan 
dual energy merupakan terobosan teknologi 
baru yang menyodorkan diferensiasi material 
superior, dimana hal itu dapat dicapai dengan 
menggunakan karakteristik energi redaman 
sinar-X pada material apa pun. MSCT Scan dual 
energy telah menjawab masalah yang 
ditimbulkan oleh MSCT Scan single energy 
yang kemudian diimplementasikan dalam 
penggunaan pada klinis dengan kesuksesan 
yang luar biasa besar (So & Nicolaou, 2021). 
Keuntungan utama MSCT Scan dual energy 
dibandingkan MSCT Scan single energy, ketika 
mendapatkan data pada dua spektrum energi 
yang berbeda, kemudian memprosesnya 
menggunakan algoritma komputer canggih 
dengan cara menggabungkan evaluasi 
pelemahan jaringan pada tingkat energi yang 
berbeda daripada energi efektif tunggal 
(Forghani et al., 2017). Aplikasi selanjutnya 
diterapkan dalam praktek klinis yang 
dimungkinkan oleh kemampuan pada 
diferensiasi, identifikasi dan kuantifikasi 
material. Salah satu aplikasi yang tersedia pada 
MSCT Scan dual energy yaitu citra Virtual Non 
Contrast, yang mampu mengurangi dosis 
radiasi secara significant dengan cara 
mengurangi jumlah pemindaian tiap protokol 
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hingga mencapai 35%. Mendapatkan citra True 
Non Contrast dari pemrosesan citra Virtual Non 
Contrast tidak sepenuhnya bisa dilakukan 
dengan baik (Adam et al., 2021), akan tetapi 
penerapan pencitraan Virtual Non Contrast bisa 
menggantikan pemindaian fase non kontras 
yang bisa menurunkan dosis radiasi (Goo & 
Goo, 2017).  

Dari beberapa teknik pengembangan 
prinsip dual energy, sangat jelas bahwa 
semuanya mempunyai kesamaan dalam 
penggunaan dua spektrum energi yang berbeda 
untuk mendapatkan perbedaan karakteristik 
jaringan (So & Nicolaou, 2021) (Forghani et al., 
2017) (Goo & Goo, 2017). Ada 5 pendekatan 
berbeda yang dilakukan oleh vendor dalam 
implementasi dasar pada teknik dual energy 
yaitu dual source, fast KV switching, dual layer, 
split filter dan dual energy konsep single tube 
with sequential dual scans. Pada MSCT Scan 
GE, implementasi spectral / dual energy dengan 
prinsip fast KV switching yang dinamakan GSI 
(Gemstone Spectral Imaging) yang pada 
pelaksanaannya menggunakan teknik GSI assist 
yaitu sebuah sistem otomatis yang akan 
menyesuaikan arus dan tegangan tube untuk 
menyesuaikan dengan ketebalan obyek 
sehingga tidak perlu menggunakan dosis radiasi 
secara berlebihan (Gauntt, 2019). 

Jika dibandingkan dengan MSCT Scan 
single energy konvensional , MSCT Scan GSI 
jauh lebih unggul (Fang et al., 2018) karena 
dapat meningkatkan diferensiasi material 
dengan menggunakan dua spektrum energi 
Sinar-X yang berbeda , meningkatkan rasio 
kontras-to-noise yodium, mengurangi artefak 
logam, dan memberikan informasi khusus 
material. Selain itu, keselamatan pasien 
ditingkatkan dengan pengurangan agen kontras 
yang diperlukan dan dengan menghilangkan 
material yang tidak ditingkatkan (Goo & Goo, 
2017). 

Peningkatan dosis radiasi pada CT scan 
dalam beberapa tahun terakhir mensyaratkan 
dalam setiap pemeriksaan asas manfaat lebih 
diutamakan dibandingkan bahayanya sehingga 
mengurangi dosis dengan menyesuaikan 
pemindaian untuk pasien, meminimalkan 
panjang pemindaian, penggunaan modulasi arus 
tabung dan meminimalkan arus tabung, 
penggunaan algoritma rekonstruksi citra, dan 
tinjauan studi CT secara berkala menjadi sangat 
penting serta protokol pemindaian dapat 
disesuaikan dengan menggunakan parameter 

mAs yang sangat rendah dengan tetap mencapai 
nilai diagnostik yang optimal. Untuk semua 
pemeriksaan perut pada MSCT Scan single 
energy konvensional, penurunan dosis radiasi 
sebesar 20 % dimungkinkan dengan 
menurunkan tegangan tabung dari 120 KV 
menjadi 80 KV, tetapi hal itu berakibat pada 
kualitas hasil citra yang menurun karena noise 
yang meningkat (Feng et al., 2018) jika 
kemudian penurunan tegangan tabung 
dipadukan dengan pengolahan menggunakan 
algoritma rekonstruksi ASIR, penurunan dosis 
radiasi bisa mencapai 50 % (Dong Han, 2019) 
Dengan implementasi pada MSCT dual energy, 
penurunan dosis dimungkinkan mencapai 60% 
dan jika dikombinasikan dengan algoritma 
rekonstruksi DLIR, penurunan dosis radiasi 
dapat mencapai 68% dengan tetap 
mempertahankan kualitas citra yang rendah 
noise(Lee et al., 2021). 
 
Metode 

Desain penelitian yang digunakan adalah 
deskriptif kualitatif dengan cara mengumpulkan 
dan menganalisa data retrospektif. Penelitian ini 
dilakukan di Bagian RIR (Radiologi Intervensi 
dan Radiodiagnostik) Rumah Sakit Santo 
Borromeus Jawa Barat. Waktu penulisan ini 
dilakukan dengan pengumpulan data-data 
penunjang pada bulan Januari - April 2023. 

Populasi target dalam penelitian ini adalah 
semua pasien yang melakukan pemeriksaan CT 
Scan abdomen dengan berat badan < 60 kg, 
pengaturan injeksi kontras yang sama dengan 
flow rate 2,5 cc/s, total kontras 50 cc, pressure 
250 psi dan konsentrasi kontras 350 mgI/ml. 

Sampel dalam penelitian ini diambil data 
primer dan sekunder yang merupakan hasil 
pemeriksaan CT Scan abdomen di Bagian RIR 
Rumah Sakit Santo Borromeus Jawa Barat 
sebanyak 50 orang pasien. Teknik pengambilan 
sampel yaitu pasien yang telah selesai 
melakukan pemeriksan CT Scan abdomen 
menggunakan pesawat CT Scan GE Revolution 
Apex 512 slice GSI berbasis TrueFidelity. Data 
yang diambil berbentuk raw data dan softcopy 
dari komputer konsol pemeriksaan maupun dari 
PACS (Picture Archiving Communication 
System) yang kemudian diolah menggunakan 
workstation GE AW 4.7. Penilaian kualitas citra 
dilakukan secara subyektif oleh 9 orang dokter 
ahli Radiologi dengan pengalaman kerja > 10 
tahun dengan cara mengisi kuisioner. Nilai 
rujukan enhancement pada pembuluh darah 
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aorta abdominalis fase late artery ditetapkan > 
250 HU (Solbak et al., 2020) sebagai standar 
minimal nilai enhancement di Bagian RIR 
Rumah Sakit Santo Borromeus Jawa Barat, hal 
ini dipakai karena tidak ada data rujukan 
sejumlah sampel data yang bisa dijadikan 
pembanding pada pemeriksaan yang sama 
dengan alat yang sama. Pencarian literatur 
jurnal terstruktur dilakukan di dua database 
online PubMed dan Google Scholar. 
 
Hasil dan Pembahasan 
Proses Pemeriksaan CT Scan Abdomen Low 
dose dan low contrast 

Pemeriksaan CT Scan abdomen low dose 
dengan low contrast merupakan aplikasi rutin 
yang dilakukan pada hampir semua 
pemeriksaan CT Scan abdomen di bagian RIR 
Rumah Sakit Santo Borromeus Jawa Barat, 
dengan pembeda pada jenis pasien apakah 
dewasa atau anak, sehingga tidak ditemukan 
masalah dalam mendapatkan sampel untuk 
penelitian ini. Telah ditetapkan protokol low 
dose dengan pengaturan mA secara manual, 
seperti tampak dalam Table 1.  

Tabel 1. Protokol MSCT Scan abdomen 
low dose 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
Pengaturan injektor pada teknik low 

contrast dibandingkan dengan teknik standar 
mempunyai perbedaan, dimana pada Low 
contrast flow rate 2,5cc/s, pressure 250 psi dan 
total kontras yang dipergunakan sebanyak 50 
cc; sedangkan pada teknik standar 
menggunakan flow rate 3,5cc/s, pressure 250 
psi dan total kontras yang dipergunakan 
sebanyak 80 cc. Pelaksanaan scanning kontras 
dengan teknik SmartPrep. 
1. Proses Analisa Pengolahan Data 

Walaupun bukan merupakan tujuan 
utama dari penilitian ini tapi tampak pada 
Tabel 2 dosis radiasi yang diterima pasien 
masih dibawah nilai I-DLP (Standar nilai 
DLP Nasional). Hasil dari setiap 
pemeriksaan MSCT Scan berupa tabel “dose 
report” tersebut akan muncul secara 
otomatis setelah selesai scanning. Standar 
nilai (I- DLP) untuk pemeriksaan MSCT 
Scan Abdomen pasien > 15 tahun sebesar 
1360 (Badan Pengawas Tenaga Nuklir 
(BAPETEN), 2021). 
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low dose 

 
Dipilih secara acak sejumlah 50 sampel 

pasien pada periode pengambilan data, 
selanjutnya dilakukan pengukuran tingkat 
enhancement fase late artery pada semua 
sampel menggunakan workstation GE AW 
4.7. 
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aorta abdominalis fase late artery ditetapkan > 
250 HU (Solbak et al., 2020) sebagai standar 
minimal nilai enhancement di Bagian RIR 
Rumah Sakit Santo Borromeus Jawa Barat, hal 
ini dipakai karena tidak ada data rujukan 
sejumlah sampel data yang bisa dijadikan 
pembanding pada pemeriksaan yang sama 
dengan alat yang sama. Pencarian literatur 
jurnal terstruktur dilakukan di dua database 
online PubMed dan Google Scholar. 
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aorta abdominalis > 250 HU dan hanya 5 
pasien dengan nilai < 250 HU. Citra 5 pasien 
tersebut kemudian dilakukan rekonstruksi 
dengan menurunkan tingkat energi menjadi 
60 keV dan 50 keV sehingga terjadi 
kenaikan nilai enhancement > 250 HU, 
Gambar 1. Garis orange merupakan nilai 
rujukan standar minimal HU yang 
ditetapkan di Bagian RIR Rumah Sakit 
Santo Borromeus Jawa Barat dengan nilai 
250 HU. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gambar 1. GSI dimungkinkan untuk 
menaikkan enhancement kontras dengan 
menurunkan keV, pada citra A dengan 70 
keV didapatkan enhancement kontras pada 
aorta abdominalis sebesar 216 HU, pada 
citra B dengan 60 keV enhancement kontras 
naik menjadi 289,9 HU dan pada citra C 
dengan 50 keV diperoleh enhancement 
kontras 414 HU dan tanpa mengurangi 
kualitas hasil citra. 

Dibuat rekonstruksi citra dengan 
berbagai macam algoritma FBP (Filtered 
Back-Projection), ASIR (Adaptive 
Statistical Iterative Reconstruction) dan 
DLIR. Dipilih pada tingkat energi 60 keV 
dan 70 keV, 9 orang dokter ahli Radiologi 
dengan pengalaman kerja > 10 tahun, 
dipersilahkan mengisi kuisioner dengan 
memilih dari 8 citra yang berbeda dan 
disusun secara acak, dapat dilihat pada 
Gambar 2, semua dokter ahli Radiologi 
sepakat memilih dari urutan citra terbaik H, 
A, dan B untuk hasil citra yang optimum, 
yang sangat layak untuk dibaca. 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 2. Rekonstruksi citra pada kuisioner 
A. 60 keV ASIR 30% B. 70 keV DLIR High C. 
60 keV FBP D. 60 keV ASIR 50% E. 60 keV 
ASIR 100% F. 60 keV DLIR Low G. 60 keV 
DLIR Med H. 60 
keV DLIR High 
 
Simpulan 
1. Pada pemeriksaan MSCT Scan abdomen 

low dose GSI berbasis TrueFidelity yang 
dilakukan di bagian RIR Rumah Sakit 
Santo Borromeus Bandung menggunakan 
media kontras dengan flow rate 2,5 cc/s 
dan jumlah media kontras sebanyak 50 cc 
terbukti bisa didapatkan nilai enhancement 
yang tinggi > 250 HU pada sebagian besar 
pasien yang melakukan teknik 
pemeriksaan ini, pada sedikit kasus 
ditemukan nilai enhancement < 250   HU   
tetapi   peningkatan   nilai enhancement 
masih bisa dilakukan dengan melakukan 
rekonstruksi citra. 

2. Teknik pemeriksaan MSCT Scan abdomen 
low dose GSI dengan faktor eksposi rendah 
digabungkan dengan algoritma 
rekonstruksi citra berbasis Truefidelity, 
mampu menghasilkan citra terbaik dengan 
noise yang rendah dan detail yang optimal. 
Hasil citra terbaik sebagai hasil 
rekonstruksi TrueFidelity telah memenuhi 
harapan semua dokter ahli Radiologi di 
bagian RIR Rumah Sakit Santo Borromeus 
Jawa Barat. 
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ABSTRACT 
Background: Multislice Computed Tomography (MSCT) is a technique to produce digital 
tomographic (slice) images (radiographs) of the continuous movement of X-ray tubes. Utilization of 
the sophistication of MSCT tools in diagnostic radiology is accompanied by the reception of much 
larger radiation doses (Alatas, 2014). This is because to get a single slice image, the patient must be 
exposed at least 360 times, 
i.e. from an angle of 1º to 360º. Scan parameters that can affect the radiation dose received by MSCT 
patients are exposure factors, namely tube voltage and X-ray tube current (Soderberg, 2008). The 
purpose of this study was to determine the effect of changes in exposure factors including tube voltage 
(kV) and current strength (mAs) on radiation dose on MSCT examination. 
Methods: The research method employed the literature study method. There were two kinds of data 
sources used, namely the main source and the supporting source. The method of data collection was 
done by the method of secondary data documentation. The data analysis used bibliographic annotation 
analysis, carried out by searching, analyzing, making interpretations and generalizations from the 
facts which are the opinions of experts in a problem. The research procedure of the author divided 
this stage into four stages, namely organize, synthesize, identify, and formulate. 
Results: The results showed that changes in exposure factors including tube voltage (kV) and current 
strength (mAs) affected the radiation dose on MSCT examination. The higher the tube voltage (kV) 
used, the higher the dose issued by MSCT. The higher the value of the current strength (mAs), the 
higher the dose issued by MSCT. 
Conclusions: It is expected that the use of tube voltage (kV) and current strength (mAs) in MSCT 
examination is always considered, as an optimization effort so that the radiation dose received is 
smaller and avoids receiving high radiation doses to the patient. 
Keyword : Tube voltage (kV), current time (mAs), MSCT 

 

Introduction (Pendahuluan) 

Multislice Computed Tomography (MSCT) 
merupakan suatu teknik untuk menghasilkan 
gambar (radiograf) secara tomografi (irisan) 
digital dari pergerakan tabung sinar-X secara 
kontinyu. MSCT adalah generasi CT Scan yang 
memiliki kemampuan untuk menghasilkan 
informasi, kecepatan pemeriksaan yang cukup 
singkat, dan menghasilkan gambar dengan 
resolusi yang baik dan lebih akurat. MSCT 
mampu menghasilkan citra secara detail dari 
bagian tubuh manusia seperti abdomen, kepala, 
dan sebagainya (Bontrager, 2014). 

Pemanfaatan kecanggihan alat MSCT 
dalam radiologi diagnostik disertai dengan 
penerimaan dosis radiasi yang jauh lebih besar 
(Alatas, 2014). Menurut Schauer dan Linton 
(2009), bahwa sekitar 48% konstribusi 
penerimaan dosis radiasi akumulatif pertahun 
dari masyarakat Amerika Serikat adalah berasal 
dari radiasi medik, dan sekitar 28% atau 
setengahnya diperoleh dari tindakan medik 
penggunaan CT scan. Hal ini dikarenakan untuk 
mendapat citra satu irisan (slice), pasien harus 
dieksposi paling tidak 360 kali yaitu dari sudut 
1  hingga 360  (Bushberg et al, 2012). 
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Menurut Bapeten (2016), perkiraan dosis 
pasien pada MSCT dapat diidentifikasi 
menggunakan Computed Tomography Dose 
Index (CTDI) dan Dose Length Product (DLP), 
sehingga kedua nilai tersebut dicatat dan 
diregistrasi keaplikasi Si- INTAN. Nilai CTDI 
dan DLP umumnya dapat diketahui pada layar 
monitor konsol MSCT atau teregistrasi dengan 
sistem data DICOM setiap pasien seperti dose 
protocol report atau fitur lain tergantung 
pabrikan. Beberapa faktor yang mempengaruhi 
dosis radiasi dan dapat dikontrol yaitu tabung 
sinar-x, arus dan tegangan, waktu rotasi, pitch 
heliks, ketebalan irisan, durasi scan,dan teknik 
penyesuaian dosis (Ibrahim et al., 2018). 
Parameter scan yang dapat mempengaruhi dosis 
radiasi yang diterima pasien MSCT adalah faktor 
eksposi yakni tegangan tabung dan arus tabung 
sinar-X (Soderberg, 2008). 

Faktor eksposi adalah faktor-faktor yang 
sangat mempengaruhi dan menentukan kuantitas 
dan kualitas radiasi sinar-X terhadap objek yang 
dikenai sinar-X (Irnawati, 2018). Menurut 
Bontrager (2001) pada MSCT terdapat beberapa 
parameter untuk pengontrolan eksposi untuk 
memperoleh output berupa citra yang optimal, 
adapun parameter tersebut adalah slice 
thickness, faktor eksposi yang meliputi tegangan 
tabung (kVp), arus tabung (mA) dan waktu (s), 
field of view (FOV), gantry tilt, window width 
dan window level. 

Penelitian sebelumnya yaitu tentang kajian 
dosis radiasi dan resolusi kontras rendah dari 
MSCT head dengan menggunakan tegangan 
tabung rendah menunjukkan dalam pengukuran 
kuat arus waktu yang sama dengan tegangan 
tabung yang Pengaruh perubahan tegangan 
tabung (kV) terhadap dosis radiasi pada 
pemeriksaan Multislice Computed Tomography. 

Berdasarkan penelitian Tang et al. (2012) 
pada pemeriksaan MSCT abdomen 
menunjukkan peningkatan dosis radiasi pada 
kuat arus 200 mAs berbeda, dosis yang diperoleh 
pada 80 kVadalah sekitar 68% dari 120 kV, 
sehingga mengurangi dosis radiasi yang diterima 
sebesar 32% (Jumriah et al., 2018). Menurut 
Mufida et al., (2021) pada penelitiannya 
mengenai pemrosesan gambar pada CT Scan 

Facial bone dengan penggunaan mAs rendah 
untuk meningkatkan kualitas citra dan 
pengurangan dosis radiasi menunjukkan dosis 
radiasi mengalami penurunan seiring dengan 
penurunan nilai mAs yang diberikan. 

Berdasarkan latar belakang yang 
dipaparkan di atas maka dilakukan penelitian 
untuk mengetahui pengaruh perubahan faktor 
eksposi, yang meliputi tegangan tabung (kV) dan 
kuat arus (mAs) terhadap dosis radiasi dalam 
Computed Tomography Dose Index (CTDI) 
pada pemeriksaan Multislice Computed 
Tomography. 

Methods (Metode) 

Metode pada penelitian ini yaitu metode 
studi kepustakaan atau literatur review. 
Penelitian dilakukan dengan cara meneliti dan 
memahami jurnal, buku-buku atau sumber 
tertulis lainnya yang relevan dan mendukung 
penelitian tentang pengaruh perubahan faktor 
eksposi terhadap dosis radiasi pada pemeriksaan 
Multislice Computed Tomography. Waktu 
penelitian dimulai dari bulan Oktober 2020 dan 
selesai pada bulan Juni 2021. Sumber data yang 
digunakan terdapat dua macam yaitu sumber 
utama dan sumber pendukung. 

Results and Discussion (Hasil dan 
Pembahasan) 

Hasil penelitian menunjukkan terdapat 
pengaruh perubahan faktor eksposi yang 
meliputi tegangan tabung (kV) dan kuat arus 
(mAs) terhadap dosis radiasi pada pemeriksaan 
MSCT dan variasi tegangan tabung 80 kV 
menghasilkan CTDIvol 4,33 mGy, sedangkan 
pada tegangan tabung 120 kV menghasilkan 
CTDIvol 13,59 mGy. Nariswari et al., (2019) 
pada penelitiannya mendapatkan hasil setiap 
kenaikan tegangan tabung yang diberikan, 
menyebabkan kenaikan CTDIvol yang 
dihasilkan. Semakin besar penggunaan tegangan 
tabung maka semakin besar pula CTDIvol yang 
dihasilkan. Berdasarkan penggunaan tegangan 
tabung 80 kV, 100 kV, 120 kV, dan 140 kV, 
didapatkan selisih CTDIvol dari tegangan 
tabung terkecil hingga terbesar adalah sekitar 4 
mGy hingga 5,9 mGy. 
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menggunakan Computed Tomography Dose 
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sistem data DICOM setiap pasien seperti dose 
protocol report atau fitur lain tergantung 
pabrikan. Beberapa faktor yang mempengaruhi 
dosis radiasi dan dapat dikontrol yaitu tabung 
sinar-x, arus dan tegangan, waktu rotasi, pitch 
heliks, ketebalan irisan, durasi scan,dan teknik 
penyesuaian dosis (Ibrahim et al., 2018). 
Parameter scan yang dapat mempengaruhi dosis 
radiasi yang diterima pasien MSCT adalah faktor 
eksposi yakni tegangan tabung dan arus tabung 
sinar-X (Soderberg, 2008). 

Faktor eksposi adalah faktor-faktor yang 
sangat mempengaruhi dan menentukan kuantitas 
dan kualitas radiasi sinar-X terhadap objek yang 
dikenai sinar-X (Irnawati, 2018). Menurut 
Bontrager (2001) pada MSCT terdapat beberapa 
parameter untuk pengontrolan eksposi untuk 
memperoleh output berupa citra yang optimal, 
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thickness, faktor eksposi yang meliputi tegangan 
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dan window level. 
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kuat arus waktu yang sama dengan tegangan 
tabung yang Pengaruh perubahan tegangan 
tabung (kV) terhadap dosis radiasi pada 
pemeriksaan Multislice Computed Tomography. 

Berdasarkan penelitian Tang et al. (2012) 
pada pemeriksaan MSCT abdomen 
menunjukkan peningkatan dosis radiasi pada 
kuat arus 200 mAs berbeda, dosis yang diperoleh 
pada 80 kVadalah sekitar 68% dari 120 kV, 
sehingga mengurangi dosis radiasi yang diterima 
sebesar 32% (Jumriah et al., 2018). Menurut 
Mufida et al., (2021) pada penelitiannya 
mengenai pemrosesan gambar pada CT Scan 

Facial bone dengan penggunaan mAs rendah 
untuk meningkatkan kualitas citra dan 
pengurangan dosis radiasi menunjukkan dosis 
radiasi mengalami penurunan seiring dengan 
penurunan nilai mAs yang diberikan. 

Berdasarkan latar belakang yang 
dipaparkan di atas maka dilakukan penelitian 
untuk mengetahui pengaruh perubahan faktor 
eksposi, yang meliputi tegangan tabung (kV) dan 
kuat arus (mAs) terhadap dosis radiasi dalam 
Computed Tomography Dose Index (CTDI) 
pada pemeriksaan Multislice Computed 
Tomography. 

Methods (Metode) 

Metode pada penelitian ini yaitu metode 
studi kepustakaan atau literatur review. 
Penelitian dilakukan dengan cara meneliti dan 
memahami jurnal, buku-buku atau sumber 
tertulis lainnya yang relevan dan mendukung 
penelitian tentang pengaruh perubahan faktor 
eksposi terhadap dosis radiasi pada pemeriksaan 
Multislice Computed Tomography. Waktu 
penelitian dimulai dari bulan Oktober 2020 dan 
selesai pada bulan Juni 2021. Sumber data yang 
digunakan terdapat dua macam yaitu sumber 
utama dan sumber pendukung. 

Results and Discussion (Hasil dan 
Pembahasan) 

Hasil penelitian menunjukkan terdapat 
pengaruh perubahan faktor eksposi yang 
meliputi tegangan tabung (kV) dan kuat arus 
(mAs) terhadap dosis radiasi pada pemeriksaan 
MSCT dan variasi tegangan tabung 80 kV 
menghasilkan CTDIvol 4,33 mGy, sedangkan 
pada tegangan tabung 120 kV menghasilkan 
CTDIvol 13,59 mGy. Nariswari et al., (2019) 
pada penelitiannya mendapatkan hasil setiap 
kenaikan tegangan tabung yang diberikan, 
menyebabkan kenaikan CTDIvol yang 
dihasilkan. Semakin besar penggunaan tegangan 
tabung maka semakin besar pula CTDIvol yang 
dihasilkan. Berdasarkan penggunaan tegangan 
tabung 80 kV, 100 kV, 120 kV, dan 140 kV, 
didapatkan selisih CTDIvol dari tegangan 
tabung terkecil hingga terbesar adalah sekitar 4 
mGy hingga 5,9 mGy. 
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Peningkatan dosis radiasi pada pemeriksaan 
MSCT disajikan pada grafik 1. sebagai berikut : 

 

 

 

 

 

 

 

Grafik 1. Dosis radiasi MSCT pada penggunaan 
tegangan tabung (kV) 

Terdapat penurunan dosis radiasi dari 
pengaturan arus tabung yang sama dengan 
tegangan tabung yang berbeda pada pemeriksaan 
MSCT head, CTDIvol yang diperoleh pada 
tegangan 80 kV adalah sekitar 68% dari 120 kV, 
sehingga mengurangi dosis radiasi yang diterima 
sebesar 32% (Jumriah et al., 2018). 

Selain penelitian diatas, penelitian Hough et 
al., (2012) pada pemeriksaan MSCT abdomen 
juga menunjukkan peningkatan dosis radiasi 
berdasarkan alat CT tegangan otomatis (100 kV) 
nilai CTDIvol yang dihasilkan adalah 14,24 
mGy, sedangkan tanpa menggunakan alat CT 
tegangan otomatis (120 kV) menunjukkan 
CTDIvol 21,25 mGy. 

Secara teoritis, Tegangan tabung 
menentukan kualitas radiasi atau daya tembus 
sinar-X. Setiap kenaikan tegangan tabung yang 
diberikan, menyebabkan kenaikan dosis radiasi 
yang dihasilkan. Hal tersebut dikarenakan 
tegangan tabung menentukan besarnya sinar-X. 
Semakin besar tegangan tabung antara anoda 
dan katoda, elektron akan semakin dipercepat 
dan energi sinar-X yang dihasilkan memiliki 
rata-rata yang lebih tinggi yang menghasilkan 
dosis radiasi tinggi. 

Pengaruh perubahan kuat arus dan waktu 
(mAs) terhadap dosis radiasi pada pemeriksaan 
Multislice Computed Tomography. 

Kuat arus waktu (mAs) adalah perkalian 
antara besaran nilai kuat arus tabung (mA) 
dengan waktu eksposi (s). Kuat arus waktu 

(mAs) mengontrol kuantitas sinar-X dan dosis 
radiasi yang diterima pasien. Semakin banyak 
aliran elektron yang menuju tabung sinar-X, 
maka akan semakin banyak sinar-X yang 
dihasilkan (Bushong, 2001). Jika terjadi 
penurunan nilai kuat arus waktu (mAs) maka 
akan semakin sedikit sinar-X yang dihasilkan, 
berarti dosis radiasi yang diterima pasien 
mengalami penurunan (Irsal & Winarto, 2020). 

Sesuai dengan teori diatas, penelitian Tang 
et al., (2012) pada pemeriksaan MSCT abdomen 
menunjukkan penurunan nilai CTDIvol dari 
pengurangan nilai kuat arus. Tegangan tabung 
120 kV dengan variasi kuat arus 300 mAs 
menghasilkan CTDIvol 20,39 mGy, sedangkan 
pada kuat arus 200 mAs menghasilkan dosis 
13,59 mGy. 

Penelitian oleh Mufida et al., (2021) 
mengenai pemrosesan gambar pada CT Scan 
Facial bone dengan penggunaan mAs rendah 
untuk meningkatkan kualitas citra dan 
pengurangan dosis radiasi. Berdasarkan 
penggunaan 5 variasi mAs dan penggunaan mAs 
protokol pemeriksaan rutin menunjukkan dosis 
radiasi menurun seiring dengan penurunan nilai 
mAs yang diberikan. 

Dosis radiasi pada mAs protokol 
pemeriksaan rutin yaitu 300 mAs menghasilkan 
dosis radiasi 53,66 mGy. Penurunan dosis radiasi 
dari penggunaan kuat arus waktu (mAs) yang 
berbeda berdasarkan penelitian Mufida et al., 
(2021) disajikan pada grafik 2. sebagai berikut : 

 

 

 

 

 

 

 

 

Grafik 2. Dosis radiasi MSCT pada penggunaan 
kuat arus waktu (mAs) 
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Penelitian lain juga oleh Jumriah et al., 
(2018) menunjukkan hasil peningkatan dosis 
radiasi berdasarkan penggunaan tegangan 
tabung 120 kV dengan variasi kuat arus waktu 
200 mAs menghasilkan CTDIvol 30,69 mGy, 
250 mAs menghasilkan CTDIvol 38,36 mGy, 
dan 300 mAs menghasilkan 45,86 mGy. 
Selanjutnya, penelitian Nariswari et al., (2019) 
mengenai analisis faktor eksposi terhadap CTDI 
dan Kualitas Citra pada CT Scan. Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa perubahan 
kenaikan CTDIvol pada variasi kuat arus tabung 
ini lebih besar dibandingkan dengan kenaikan 
CTDIvol pada variasi tegangan tabung. 

Menurut penulis, berdasarkan data dari 
hasil penelitian beberapa literatur diatas dapat 
dikatakan bahwa semakin besar faktor eksposi 
yang diberikan maka akan semakin besar pula 
dosis radiasi yang dikeluarkan MSCT, begitu 
pula sebaliknya semakin kecil faktor eksposi 
yang diberikan maka dosis radiasi yang 
dikeluarkan MSCT mengalami penurunan.  

Penggunaan faktor eksposi pada 
pemeriksaan MSCT harus selalu 
dipertimbangkan, sebagai upaya optimasi agar 
dosis radiasi yang diterima semakin kecil tetapi 
tetap memberikan kualitas citra yang optimal. 
Faktor eksposi kuat arus waktu (mAs) memiliki 
pengaruh yang lebih besar terhadap dosis radiasi 
dibandingkan dengan teganan tabung (kV). 
Tegangan tabung mempengaruhi kualitas dan 
daya tembus sinar- X, sedangkan kuat arus 
waktu mempengaruhi kuantitas sinar-X atau 
banyaknya sinar-X yang dikeluarkan. Oleh 
karena itu, untuk mengurangi dosis radiasi yang 
diterima tetapi masih mendapatkan kualitas citra 
yang optimal maka bisa menurunkan 
penggunaan kuat arus waktu dan menaikkan 
tegangan tabung. 

Conclusion (Simpulan) 

Perubahan faktor eksposi meliputi tegangan 
tabung (kV) dan kuat arus (mAs) berpengaruh 
terhadap dosis radiasi pada pemeriksaan MSCT. 
Semakin tinggi faktor eksposi yang digunakan 
maka semakin tinggi pula dosis yang 
dikeluarkan MSCT. Sebaliknya, dosis radiasi 
mengalami penurunan seiring dengan penurunan 
faktor eksposi yang digunakan. 
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ABSTRACT 
Background: Thorax radiographic examination technique in the case of tuberculosis (TB) at 
Radiology Unit of PKU Muhammadiyah Hospital Wonosobo only uses PA projection without the 
AP Lordotic projection. Meanwhile, according to Bontrager (2014), for tuberculosis cases, it is better 
to use AP Lordotic projections that aim to visualize calcification, apex cavitation and upper lobes of 
the lungs. This study aims to determine the techniques and reasons for using a PA Erect projection 
without the AP Lordotic projection in tuberculosis 
Methods: This research was conducted at the Radiology Unit of PKU Muhammadiyah Hospital of 
Wonosobo in February 2020 using descriptive qualitative with a case study approach. The subjects 
of this study were 1 patient, 3 radiographers, 1 radiologist and 1 sending doctor. 
Results: The results of this study is that thorax radiographic examination techniques in TB using 
Supine AP projections for non-cooperative patients and half-sitting projections. 
Conclusions: The reason for using PA Erect projections without being equipped with Lordotic AP 
projections is because it can provide maximum information. Lordotic AP projections is only for 
tuberculosis in cases of minimal lesions. 
Keyword : Thorax, AP Lordotic, Tuberculosis 
 

Introduction (Pendahuluan) 

Thorax didefinisikan sebagai area yang 
dibatasi di superior oleh thoracic inlet dan 
inferior oleh thoracic outlet dengan batas luar 
adalah dinding thorax yang disusun oleh tulang-
tulang vertebra thoracic, costea, dan sternum, 
serta otot dan jaringan ikat (Labora, 2015). Pada 
thorax terdapat juga bony thorax, sistem 
pernapasan dan mediastinum yang merupakan 
bagian dari anatomi radiografi thorax 
(Bontrager, 2014). Sistem pernafasan atau 
respirasi yang merupakan suatu peristiwa tubuh 
kekurangan oksigen (O2) kemudian oksigen 
yang berada diluar tubuh dihirup (inspirasi) 
melalui organ-organ pernapasan dan pada 
keadaan tertentu bila tubuh   kelebihan  
karbondioksida  (CO2) maka tubuh berusaha 
untuk mengeluarkannya dari dalam tubuh 
dengan cara menghembuskan napas (ekspirasi) 

sehingga terjadi suatu keseimbangan oksigen 
dan karbon dioksida dalam tubuh (Syaifudin, 
2011). Dimana salah satu anatomi sistem 
pernafasan manusia adalah paru (Bontrager, 
2014). Lungs (paru paru) merupakan organ 
pernapasan yang menyediakan mekanisme 
untuk proses pertukaran oksigen dan karbon 
dioksida (Long, 2016). Salah satu indikasi yang 
sering terjadi pada paru-paru yaitu tuberculosis 
(TBC) (Bontrager, 2014). Tuberculosis (TBC) 
adalah suatu penyakit infeksi yang disebabkan 
bakteri mycobacterium tuberculosis. Penularan 
penyakit ini  melalui perantara ludah atau dahak 
(droplet) dari penderita TBC kepada individu 
yang rentan (daya tahan tubuh rendah) (Safithri, 
2011).  

Resiko perkembangan infeksi TBC terjadi 
akibat penurunan sistem imun oleh Human 
Immunodeficiency Virus (HIV), diabetes 
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melitus (DM), konsumsi alkohol, malnutrisi, 
merokok (Narasimhan, 2013). Gejala utama 
pasien TBC yakni batuk berdahak selama dua 
minggu atau lebih dengan gejala tambahan 
seperti dahak bercampur darah, batuk darah, 
sesak nafas, badan lemas atau malaise, nafsu 
makan menurun, berat badan menurun, 
berkeringat malam hari tanpa ada kegiatan dan 
demam meriang lebih dari satu bulan 
(Kemeskes, 2016).  

Menurut Darliana (2011), klinis TBC terdiri 
dari TBC primer dan post-primer Tuberculosis 
primer adalah terjadinya peradangan sebelum 
tubuh mempunyai kekebalan spesifik terhadap 
basil microbacterium (Darliana, 2011). TBC 
primer mengacu pada TBC yang terjadi pada 
orang yang belum pernah menderita penyakit ini 
sebelumnya. Pembesaran hilar, bersama dengan 
pembesaran kelenjar getah bening mediastinum, 
merupakan indikator penting TB primer 
(Bontrager, 2014).  

Tuberculosis post primer adalah 
peradangan di paru yang disebabkan karena 
terjadi penularan ulang pada tubuh sehingga 
terbentuk kekebalan spesifik terhadap basil 
tersebut (Darliana, 2011). TBC post-primer 
biasanya berkembang di orang dewasa dan 
umumnya terbukti pertama pada radiografi 
secara bilateral di lobus atas sebagai kalsifikasi 
tidak teratur yang berbintik-bintik dalam 
penampilan (Bontrager, 2014). 

Salah satu pemeriksaan penunjang untuk 
menegakkan diagnosa TBC pada paru-paru 
adalah pemeriksaan radiografi thorax. 
Radiografi thorax atau sering disebut chest x-ray 
(CXR) adalah suatu pemeriksaan radiografi dari 
thorax untuk mendiagnosis kondisi-kondisi yang 
memengaruhi thorax, isi dan struktur didekatnya  
(Lantu,  2016).     

Menurut Bontrager (2014) teknik 
pemeriksaan radiografi thorax menggunakan 
beberapa proyeksi yaitu proyeksi 
Posteroanterior (PA) Erect, Anteroposterior (AP) 
Supine, AP Semierect, Lateral, Lateral 
Decubitus, dan AP Lordotic. Pada pemeriksaan 
radiografi thorax di RS PKU Muhammadiyah 
Wonosobo menggunakan proyeksi PA atau AP 
dengan tambahan proyeksi lateral dilakukan 

pada setiap klinis atau indikasi pemeriksaan 
termasuk TBC. Menurut Bontrager (2014), 
teknik pemeriksaan radiografi thorax pada kasus 
TBC sebaiknya menggunakan proyeksi AP 
lordotic yang bertujuan untuk menvisualisasi 
kalsifikasi, kavitasi apeks dan lobus atas paru. 
Sedangkan menurut Bhalla (2015), teknik 
pemeriksaan radiografi thorax pada kasus TBC 
menggunakan proyeksi posteroanterior (PA) 
bertujuan untuk penyelidikan awal yang 
dilakukan pada orang dewasa yang diduga 
memiliki TBC, serta proyeksi lordotic bertujuan 
untuk menvisualisasi apeks paru. 

Methods (Metode) 

Penelitian ini dilakukan di Unit Radiologi 
RS PKU Muhammadiyah Wonosobo pada 
Februari hingga April 2020 menggunakan 
kualitatif deksriptif dengan pendekatan studi 
kasus mengenai teknik pemeriksaan. radiografi 
thorax pafa kasus tuberculosis. Dalam 
pengumpulan data pada penelitian ini melakukan 
observasi partisipatif, wawancara dan 
dokumentasi. Dengan subjek dari penelitian ini 
adalah 1 orang pasien, 3 radiografer, 1 radiolog 
dan 1 dokter pengirim. Setelah dilakukan 
wawancara kemudian dibuat transkip 
wawancara, lalu dilakukan reduksi data dan 
dibuat tabel katagorisasi dan hasil tersebut 
dibuat koding terbuka dan hasil tersebut dikaji 
dengan teknik kuotasi. 

Results and Discussion (Hasil dan 
Pembahasan) 

Pasien Tn. N pernah memiliki riwayat sakit 
TBC 5 tahun lalu, dan sekarang merasakan batuk 
kurang lebih 2 bulan disertai batuk berdahak 
nyeri dada sebelah kiri atas, sering berkeringat di 
malam hari, kemudian pasien ke RS PKU 
Muhammadiyah Wonosobo bersama anak dan 
istrinya untuk menjalani pemeriksaan lebih 
lanjut dan setelah diperiksa di poli paru, pasien 
dirujuk untuk menjalani pemeriksaan radiografi 
thorax. 

1. Prosedur pemeriksaan thorax pada kasus 
tuberculosis (TBC) di Unit Radiologi RS 
PKU Muhammadiyah Wonosobo. 

Persiapan alat yang dilakukan di unit 
Radiologi RS PKU Muhammadiyah 



Seminar Nasional Radiologi 
Kerjasama PENGDA PARI DI Yogyakarta dan Pengurus Pusat PARI 
The Rich Jogja Hotel, Yogyakarta 

 

117 

melitus (DM), konsumsi alkohol, malnutrisi, 
merokok (Narasimhan, 2013). Gejala utama 
pasien TBC yakni batuk berdahak selama dua 
minggu atau lebih dengan gejala tambahan 
seperti dahak bercampur darah, batuk darah, 
sesak nafas, badan lemas atau malaise, nafsu 
makan menurun, berat badan menurun, 
berkeringat malam hari tanpa ada kegiatan dan 
demam meriang lebih dari satu bulan 
(Kemeskes, 2016).  

Menurut Darliana (2011), klinis TBC terdiri 
dari TBC primer dan post-primer Tuberculosis 
primer adalah terjadinya peradangan sebelum 
tubuh mempunyai kekebalan spesifik terhadap 
basil microbacterium (Darliana, 2011). TBC 
primer mengacu pada TBC yang terjadi pada 
orang yang belum pernah menderita penyakit ini 
sebelumnya. Pembesaran hilar, bersama dengan 
pembesaran kelenjar getah bening mediastinum, 
merupakan indikator penting TB primer 
(Bontrager, 2014).  

Tuberculosis post primer adalah 
peradangan di paru yang disebabkan karena 
terjadi penularan ulang pada tubuh sehingga 
terbentuk kekebalan spesifik terhadap basil 
tersebut (Darliana, 2011). TBC post-primer 
biasanya berkembang di orang dewasa dan 
umumnya terbukti pertama pada radiografi 
secara bilateral di lobus atas sebagai kalsifikasi 
tidak teratur yang berbintik-bintik dalam 
penampilan (Bontrager, 2014). 

Salah satu pemeriksaan penunjang untuk 
menegakkan diagnosa TBC pada paru-paru 
adalah pemeriksaan radiografi thorax. 
Radiografi thorax atau sering disebut chest x-ray 
(CXR) adalah suatu pemeriksaan radiografi dari 
thorax untuk mendiagnosis kondisi-kondisi yang 
memengaruhi thorax, isi dan struktur didekatnya  
(Lantu,  2016).     

Menurut Bontrager (2014) teknik 
pemeriksaan radiografi thorax menggunakan 
beberapa proyeksi yaitu proyeksi 
Posteroanterior (PA) Erect, Anteroposterior (AP) 
Supine, AP Semierect, Lateral, Lateral 
Decubitus, dan AP Lordotic. Pada pemeriksaan 
radiografi thorax di RS PKU Muhammadiyah 
Wonosobo menggunakan proyeksi PA atau AP 
dengan tambahan proyeksi lateral dilakukan 

pada setiap klinis atau indikasi pemeriksaan 
termasuk TBC. Menurut Bontrager (2014), 
teknik pemeriksaan radiografi thorax pada kasus 
TBC sebaiknya menggunakan proyeksi AP 
lordotic yang bertujuan untuk menvisualisasi 
kalsifikasi, kavitasi apeks dan lobus atas paru. 
Sedangkan menurut Bhalla (2015), teknik 
pemeriksaan radiografi thorax pada kasus TBC 
menggunakan proyeksi posteroanterior (PA) 
bertujuan untuk penyelidikan awal yang 
dilakukan pada orang dewasa yang diduga 
memiliki TBC, serta proyeksi lordotic bertujuan 
untuk menvisualisasi apeks paru. 

Methods (Metode) 

Penelitian ini dilakukan di Unit Radiologi 
RS PKU Muhammadiyah Wonosobo pada 
Februari hingga April 2020 menggunakan 
kualitatif deksriptif dengan pendekatan studi 
kasus mengenai teknik pemeriksaan. radiografi 
thorax pafa kasus tuberculosis. Dalam 
pengumpulan data pada penelitian ini melakukan 
observasi partisipatif, wawancara dan 
dokumentasi. Dengan subjek dari penelitian ini 
adalah 1 orang pasien, 3 radiografer, 1 radiolog 
dan 1 dokter pengirim. Setelah dilakukan 
wawancara kemudian dibuat transkip 
wawancara, lalu dilakukan reduksi data dan 
dibuat tabel katagorisasi dan hasil tersebut 
dibuat koding terbuka dan hasil tersebut dikaji 
dengan teknik kuotasi. 

Results and Discussion (Hasil dan 
Pembahasan) 

Pasien Tn. N pernah memiliki riwayat sakit 
TBC 5 tahun lalu, dan sekarang merasakan batuk 
kurang lebih 2 bulan disertai batuk berdahak 
nyeri dada sebelah kiri atas, sering berkeringat di 
malam hari, kemudian pasien ke RS PKU 
Muhammadiyah Wonosobo bersama anak dan 
istrinya untuk menjalani pemeriksaan lebih 
lanjut dan setelah diperiksa di poli paru, pasien 
dirujuk untuk menjalani pemeriksaan radiografi 
thorax. 

1. Prosedur pemeriksaan thorax pada kasus 
tuberculosis (TBC) di Unit Radiologi RS 
PKU Muhammadiyah Wonosobo. 

Persiapan alat yang dilakukan di unit 
Radiologi RS PKU Muhammadiyah 
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Wonosobo pada Teknik pemeriksaan thorax 
pada kasus TBC seperti Pesawat 
Konvensional Sinar-X, Baju Pasien, Kaset 
35x43 cm, Marker, Plester, Computed 
Radiography. Penulis setuju dengan 
persiapan alat yang digunakan di Unit 
Radiologi RS PKU Muhammadiyah 
Wonosobo sesuai dengan Bontrager, (2014) 
yaitu Pesawat Sinar- X, Baju Pasien, Kaset 
34x43 cm, Marker, Plester, Computed 
Radiography, printer.  

Persiapan pasien sebelum pemeriksaan 
untuk pemeriksaan radiografi thorax yang 
dilakukan di Unit Radiologi RS PKU 
Muhammadiyah Wonosobo tidak ada 
persiapan khusus hanya mengganti baju 
pasien, dan melepas benda-benda logam di 
sekitar dada sepeti kalung, pakaian dalam, 
pakaian dalam pasien yang ada logam. 
Penulis setuju dengan persiapan pasien 
yang digunakan di Unit Radiologi RS PKU 
Muhammadiyah Wonosobo sesuai dengan 
Bontrager, (2014) yaitu tidak benda-benda 
di sekitar dada yang dapat menganggu hasil 
radiograf seperti melepas pakaian dalam 
pasien yang ada logam, kalung, peniti dan 
benda-benda logam di daerah dada. 

Menurut Bontrager (2014), teknik 
pemeriksaan radiografi thorax pada kasus 
TBC sebaiknya menggunakan proyeksi AP 
lordotic, namun di RS PKU 
Muhammadiyah Wonosobo teknik 
pemeriksaan radiografi thorax pada kasus 
TBC hanya menggunakan proyeksi PA 
Erect, AP Supine dan AP setengan duduk. 
Proyeksi PA Erect digunakan untuk pasien 
yang kooperatif, menggunakan kaset 35x43  
cm, dengan posisi pasien berdiri 
menghadap bucky stand, tangan memegang 
pegangan bucky stand, kepala 
diekstensikan, MSP tubuh di mid kaset, 
dengan CR horizontal tegak lurus kaset, 
serta CP pada mid diantara inferior angle 
scapula kanan dan kiri dan sebelum ekspose 
pasien di intruksikan tarik napas tahan 
napas semampu pasien. 

 
 
 
 

 
 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 1. Hasil Radiograf Thorax Pada Kasus 
TBC di Unit Radiologi RS PKU 
Muhammadiyah Wonosobo Tahun 2020 

2. Alasan pemeriksaan radiografi thorax pada 
kasus TBC hanya menggunakan proyeksi 
PA tanpa dilengkapi proyeksi AP lordotic 

Menurut Bontrager, (2014), teknik 
pemeriksaan radiografi thorax pada kasus 
TBC sebaiknya menggunakan proyeksi AP 
lordotic yang bertujuan untuk 
menvisualisasi kalsifikasi, kavitasi apeks 
dan lobus atas paru. Sedangkan menurut 
Bhalla (2015), Teknik pemeriksaan 
radiografi thorax pada kasus TBC 
menggunakan proyeksi postero anterior 
(PA) bertujuan untuk penyelidikan awal 
yang dilakukan pada orang dewasa yang 
diduga memiliki TBC, serta proyeksi 
lordotic bertujuan untuk menvisualisasi 
apeks paru. Sedangkan menurut Tierney 
(2018), bahwa pada orang dewasa, terdapat 
infiltrat multinodular di atas atau di 
belakang clavicula yang merupakan ciri 
paling khas  dari TB aktif, itu menunjukkan 
reaktivasi penyakit, sehingga paling baik 
divisualisasikan dalam tampilan Lordotic. 

Di Unit Radiologi RS PKU 
Muhammadiyah Wonosobo pada 
pemeriksaan radiografi thorax pada kasus 
TBC hanya  menggunakan   proyeksi  PA  
tanpa dilengkapi proyeksi AP lordotic 
karena proyeksi AP Lordotic hanya  untuk 
TB kasus lesi yang minimal, atau lesi yang 
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tidak melebihi dari kosta kedua, kalau 
misalnya lesinya ada di bawah kosta kedua 
atau lesi yang luas itu cukup dengan PA 
saja, namun kalau dengan pemeriksaan PA 
nanti ternyata di dapati TBC minimal yang 
tidak jelas bisa kita lanjutkan dengan 
pemeriksaan dengan proyeksi AP Lordotic. 
Serta dengan PA erect sudah dapat 
memberikan informasi maksimal, karena 
diwonosobo daerahnya lembab dan dengan 
kondisi sosial ekonomi menengah kebawah, 
sering sekali terlihat gambaran rontgen 
untuk thorax PA TBC sangat khas 
ditemukan pasiennya sudah linier atau 
lesinya sudah luas bukan TB yang minimal 
atau bukan TBC yg spasifik di apeks paru, 
jadi TBC sekarang itu bisa jadi di infitrat 
paracardial sehingga PA Erects 

Conclusion (Simpulan) 

Teknik pemeriksaan radigrafi thorax pada 
kasus tuberculosis (TBC) di Unit Radiologi RS 
PKU Muhammadiyah Wonosobo tanpa 
persiapan khusus, pasien hanya diminta melepas 
baju yang ada kancingnya, serta hanya 
menggunakan proyeksi PA Erect digunakan 
untuk pasien yang kooferatif, AP Supine 
digunakan untuk pasien nonkooferatif, dan AP 
Setengah Duduk. 
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tidak melebihi dari kosta kedua, kalau 
misalnya lesinya ada di bawah kosta kedua 
atau lesi yang luas itu cukup dengan PA 
saja, namun kalau dengan pemeriksaan PA 
nanti ternyata di dapati TBC minimal yang 
tidak jelas bisa kita lanjutkan dengan 
pemeriksaan dengan proyeksi AP Lordotic. 
Serta dengan PA erect sudah dapat 
memberikan informasi maksimal, karena 
diwonosobo daerahnya lembab dan dengan 
kondisi sosial ekonomi menengah kebawah, 
sering sekali terlihat gambaran rontgen 
untuk thorax PA TBC sangat khas 
ditemukan pasiennya sudah linier atau 
lesinya sudah luas bukan TB yang minimal 
atau bukan TBC yg spasifik di apeks paru, 
jadi TBC sekarang itu bisa jadi di infitrat 
paracardial sehingga PA Erects 

Conclusion (Simpulan) 

Teknik pemeriksaan radigrafi thorax pada 
kasus tuberculosis (TBC) di Unit Radiologi RS 
PKU Muhammadiyah Wonosobo tanpa 
persiapan khusus, pasien hanya diminta melepas 
baju yang ada kancingnya, serta hanya 
menggunakan proyeksi PA Erect digunakan 
untuk pasien yang kooferatif, AP Supine 
digunakan untuk pasien nonkooferatif, dan AP 
Setengah Duduk. 
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ABSTRACT 
Background: Temporo Mandibular Joint (TMJ) examination at the Radiology Installation of RSPAU 
dr. S Hardjolukito Yogyakarta is only performed using Lateral Cranium Open mouth and Close 
Mouth projections, with perpendicular horizontal beams. 
Methods: This study used a descriptive qualitative method with a case study approach. The research 
was conducted in September 2022 at the radiology installation of RSPAU dr. S Hardjolukito 
Yogyakarta. 
Result: Examination of Temporo Mandibular Joint (TMJ) dislocation cases using lateral projection 
of the cranium with perpendicular horizontal rays to make it easier to use medical diagnosis because 
it determines the limits of TMJ joint movement. 
Conclusion: Lateral projection of the cranium without beam angling is sufficient to establish a 
medical diagnosis and to facilitate positioning the patient is better than OPG because it can show the 
limits of movement of the Temporo Mandibular Joint with dislocation cases. 
 
Keyword: Dislokasi : Temporo Mandibular Joint ; Lateral Cranium 
 

Pendahuluan 

Temporomandibular joint (TMJ) adalah 
sendi engsel yang menghubungkan tulang 
rahang atas dengan rahang bawah antara tulang 
temporalis dengan kepala kondilus 
mandibularis. TMJ merupakan sendi yang paling 
kompleks karena dapat bergerak ke segala arah 
dalam pergerakan fisiologis mandibula, yakni 
membuka dan menutup seperti sebuah engsel, 
bergeser kedepan dan kebelakang dari sisi yang 
satu ke sisi lainnya serta memiliki peranan 
penting dalam proses pengunyahan, penelanan, 
dan pengucapan.1 

Dislokasi sendi temporomandibular adalah 
salah satu dari banyak kondisi sendi 

patofisiologis yang sulit ditangani. Keadaan 
dimana terjadi pergeseran kondilus ke anterior 
eminensia artikularis dan terfiksasi karena 
spasme otot-otot pengunyahan, biasanya 
disebabkan oleh pembukaan mulut yang 
berlebihan seperti menguap, tertawa, anestesi 
umum, ekstraksi gigi, muntah, atau kejang juga 

dapat terjadi setelah prosedur endoskopik2. 
Mengelola sendi yang mengalami dislokasi akan 
menjadi tantangan bagi sebagian besar dokter, 
baik dalam praktik pribadi maupun akademik3. 

Pemeriksaan radiografi Temporo 
Mandibular Joint (TMJ) menurut Lampignano4 
dan Clark’s4 menggunakan proyeksi AP Axial 
(Towne Method), PA (Reverse   Towne),   
Axiolateral   Obliq (Modified Law Method) dan 
Axiolateral (Schuller Method). Di instalasi 
radiologi RSPAU dr.S Hardjolukito Yogykarta 
pada pemeriksaan radiografi Temporo 
Mandibular Joint (TMJ) pada kasus 
subluksasi/dislokasi dan kasus lainnya, hanya 
dilakukan dengan menggunakan proyeksi 
Lateral Cranium Open mouth dan close mouth, 
dengan berkas sinar horizontal tegak lurus 
terhadap kaset. 

Methods (Metode) 

Penelitian ini menggunakan metode 
kualitatif deskrptif dengan pendekatan study 
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kasus untuk mempelajari teknik pemeriksaan 
Temporo Mandibular Joint (TMJ) dengan kasus 
dislokasi di RSPAU dr. S Hardjolukito 
Yogyakarta. Dilaksanakan pada bulan desember 
2022. 

Results and Discussion (Hasil dan 
Pembahasan) 

1. Prosedur pemeriksaan Temporo mandibular 
joint (TMJ) pada kasus dislokasi Di Insatalasi 
Radiologi RSPAU dr. S Hardjolukito 
Yogyakarta. 
a. Persiapan pasien 

Tidak memerlukan persiapan kusus, 
cukup melepas benda – benda logam dan 
padat yang terdapat pada area kepala dan 
leher seperti anting – anting, kalung, 
penjepit rambut, agar tidak menimbulkan 
artefak pada hasil radiograf. 

b. Persiapan alat dan bahan 
Persiapan  alat  dalam  pemeriksaan 
Temporomandibular Joint (TMJ) dengan 
kasus dislokasi meliputi pesawat X-Ray 
konvensional, kaset dengan ukuran 18 x 
24 cm, marker, Bucky stand, computer 
radiography, printer radiography. 

c. Teknik Pemeriksaan 
1) Posisi Pasien: Pasien berdiri tegak di 

depan Bucky Stand kemudian badan 
sedikit dimiringkan sesuai sisi TMJ 
yang akan diperiksa. 

2) Posisi objek: Kepala dimiringkan 
dengan sisi yang sakit menempel 
permukaan bucky stand. Mid Sagittal 
Plane (MSP) kepala diatur sejajar 
dengan permukaan Bucky stand.serta 
Interpupillary Line (IPL) tegak lurus 
terhadap Bucky stand. Batas atas 
objek adalah 2 inchi di atas glabela 
dan batas bawah sejajar dengan C4 
harus masuk pada area penyinaran 
dan kaset. 

3) FFD: minimal 1meter (40 inci) atau 
100 cm. 

4) Central Point: yaitu 1.3 cm anterior 
dan 5cm superior dari MAE. 

5) Central Ray: Horizontal Tegak lurus 
permukaan bucky stand. 

6) Kolimasi: Batas atas obyek adalah 2 
inchi di atas glabela dan batas bawah 

sejajar dengan C4 harus masuk pada 
area penyinaran dan kaset. 

7) Faktor eksposi: 75 – 85 kV dengan 
grid, mAs menyesuaikan sensitivitas 
perekam gambar (speed) atau 
menggunakan 18 mAs. 

8) Saat Penyinaran: penyinaran 
dilakukan ketika pasien diam, dan 
tidak bergerak. 

9) Hasil Radiograf 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Pemeriksaan Temporomandibular Joint 
(TMJ) untuk memperlihatkan pandangan 
lateral dari TMJ dapat dilakukan dengan 
menggunakan Proyeksi Axiolateral Oblique 
(Law Method) dan Axiolateral (Schuller 
Method) sehingga tidak terjadi superposisi 
antara TMJ kanan dan TMJ kiri pada hasil 
radiografnya.4 Apabila dikehendaki 
melihat gambaran TMJ dari sisi depan maka 
dapat ditambahkan proyeksi AP Axial (Town 
Method), atau Reverse Towne. 

3. Pemeriksaan temporomandibular joint 
menggunakan proyeksi Axiolateral (Schuller 
Methode) dengan penyudutan arah sumbu 
sinar 25  - 30  ke arah caudad untuk 
memperlihatkan sendi temporomandibular 
terbebas dari superposisi dengan anatomi 
disekitarnya. Luas lapangan yang 
direkomendasikan adalah 3-4 inci persegi (10 
x 10 cm) dengan kaset ukuran 18 x 24 cm. 
Tegangan tabung yang direkomendasikan 
adalah 75 – 85 kV. kolimasi atau bukaan 
radiasi cukup diatur seluas objek 
pemeriksaan saja, dalam hal ini yang penting 
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(TMJ) untuk memperlihatkan pandangan 
lateral dari TMJ dapat dilakukan dengan 
menggunakan Proyeksi Axiolateral Oblique 
(Law Method) dan Axiolateral (Schuller 
Method) sehingga tidak terjadi superposisi 
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sudah memperlihatkan keseluruhan sendi 
TMJ atau maksimum adalah 2 inci (5 cm) di 
atas glabella sampai setinggi vertebrae 
cervical 4. 

4. Pemeriksaan Temporo mandibular Joint 
(TMJ) di Instalasi Radiologi RSPAU dr. S 
Hardjolukito Yogyakarta berbeda dengan 
teori yang ada dengan menggunakan 
proyeksi lateral cranium dengan arah sinar 
horizontal tegak lurus terhadap kaset. Faktor 
eksposi menggunakan kVp 70 dan mAs 
digunakan sebesar 18. Posisi pasien berdiri 
tegak di depan Bucky Stand dengan sisi yang 
sakit menempel dan melakukan Open Mouth 
(buka mulut) dan Closed Mouth (tutup mulut) 
kemudian dilakukan bergantian kanan dan 
kiri. Batas atas dari kolimator sudah sesuai 
dengan teori, hanya saja batas bawah 
kolimator melebihi hingga mencapai thoracal 
6 yang seharusnya hanya sampai setinggi 
vertebrae cervical 4. 

5. Alasan pemeriksaan Temporo mandibular 
Joint (TMJ) Pada kasus Dislokasi 
menggunakan proyeksi lateral Cranium 
dengan berkas sinar Horizontal tegak lurus. 

6. Pemeriksaan Temporo mandibular Joint 
(TMJ) dengan kasus dislokasi menggunakan 
proyeksi lateral cranium open dan closed 
mouth kanan serta kiri dengan arah sinar 
horizontal tegak lurus dengan kaset. 

7. Proyeksi lateral kanan dan kiri Open Mouth 
dan Closed Mouth menggunakan Berkas 
sinar Horizontal tegal lurus terhadap kaset 
dengan alasan untuk mendiagnosa adanya 
subluksasi (Pergeseran sendi) 
Temporomandibular dan lebih mudah dalam 
teknik pemotretan. Proyeksi lateral view 
sudah dapat membantu dalam menilai 
Dislokasi TMJ namun ada beberapa detail 
yang tebatas karena Overlapping antara TMJ 
dengan struktur anatomi yang berdekatan. 
Penyudutan arah sumbu sinar 25  - 30  
kearah caudad untuk memperlihatkan sendi 
temporomandibular terbebas dari superposisi 
dengan anatomi disekitarnya. 

Conclusion (Simpulan) 

1. Teknik pemeriksaan radiologi TMJ pada 
kasus dislokasi di RSPAU dr. S. Hardjolukito 
Yogyakarta dilakukan dengan menggunakan 

proyeksi Lateral Cranium kanan dan kiri 
dengan Open Mouth dan Closed Mouth. 

2. Alasan penggunaan proyeksi Lateral cranium 
tanpa adanya penyudutan sinar karena 
penggunaan proyeksi tersebut adalah untuk 
memudahkan dalam memposisikan pasien, 
lebih baik daripada OPG dan dapat 
memperlihatkan batas pergerakan dari sendi 
Temporo Mandibular Joint (TMJ) dengan 
kasus subluksasi. 
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ABSTRACT 
Background: Pada pemeriksaan radiografi, ketebalan tubuh mempengaruhi kualitas citra. Ossa 
pedis memiliki ketebalan yang kurang seragam dimana metatarsal dan talus lebih tebal daripada 
bagian phalang. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui penerapan anode heel effect pada 
pemeriksaan os pedis beserta hasil kualitas citra radiograf dengan dan tanpa menggunakan teknik 
anode heel effect pada pemeriksaan ossa pedis tersebut. 
Methods: Penelitian ini menggunakan metode studi kasus deskriptif yaitu penelitian atau percobaan 
yang dilakukan secara intensif, terperinci, dan mendalam terhadap pemeriksaan dengan menggunakan 
anode heel effect pada ossa pedis. Dari percobaan tersebut diperoleh hasil kesimpulan yang dapat 
menjawab rumusan masalah dalam bentuk gambar, deskriptif atau kata kata baik secara tulisan 
maupun lisan bukan dalam angka maupun grafik. Metode pengumpulan data yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah metode dokumentasi dan wawancara, dimana penelitian ini memaparkan hasil 
pendokumetasian proses wawancara doktor spesialis radiologi terkait dengan hasil citra radiograf 
dengan menggunakan anode heel effect pada os pedis. Penelitian ini dimulai pada bulan april sampai 
bulan mei 2023 
Results:. Penelitian ini menunjukkan bahwa anode heel effect mengeluarkan sinar-x yang tidak 
merata, dimana lebih banyak sinar x yang keluar dari katoda dibanding anoda. Karena hal itu lah 
anode heel effect ini digunakan untuk melihat obyek dengan ketebalan yang berbeda, seperti ossa 
pedis. Variasi yang digunakan adalah perbedaan arah obyek terhadap anoda heel effect, yaitu dengan 
memposisikan obyek true AP pada meja pemeriksaan dan mengarahkan tarsal ke arah katoda. Dari 
penelitian tersebut dapat ditarik hasil bahwa kualitas citra yang dihasilkan dengan menggunakan 
teknik heel effect lebih baik dan lebih jelas dibanding dengan pemeriksaan yang tidak menggunakan 
teknik heel effect. 
Conclusions: Kesimpulan yang dapat diambil yaitu heel effect memiliki dampak pada pemeriksaan 
obyek yang memiliki ketebalan yang berbeda, dimana heel effect ini dapat mempengaruhi kualitas 
citra dengan menjadikan obyek yang terkena sinar-x pada bagian katoda lebih jelas dari pada bagian 
yang terkena sinar- x pada bagian anoda. 
 
Keyword : radiologi, anode heel effect, os pedis, kualitas citra 
 

Pendahuluan 

Sinar-X terbentuk karena adanya benturan 
antara elektron dari katoda dengan target di 
anoda sehingga mengalami perlemahan 
gelombang yang sering disebut atenuasi. 
Atenuasi ini terjadi lebih besar di anoda karena 
pada anoda terdapat sudut kemiringan yang 
curam sekitar 5-15 derajat.  

Atenuasi inilah yang menyebabkan 
terjadinya anoda heel effect. Anoda heel effect  
sendiri  adalah  ketidakseragaman medan radiasi 
yang keluar pada saat eksposi dimana terjadi 
penurunan ke sisi anoda dan meningkat menuju 
ke arah sisi katoda (Ramantisan, 2012). Pada 
pemeriksaan radiografi seperti pemeriksaan ossa 
pedis, lumbosakral, femur, dan lain-lain, prinsip 
anode heel effect digunakan untuk teknik 
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pemeriksaan pada objek yang memiliki 
ketebalan yang berbeda pada kedua sisinya. Sisi 
objek yang memiliki ketebalan lebih besar 
diletakkan sejajar dengan sisi katoda, sedangkan 
objek yang memiliki ketebalan lebih kecil 
diletakkan sejajar dengan sisi anoda. Selain itu 
juga digunakan untuk meminimalkan dosis 
radiasi yang diterima oleh pasien, yaitu dengan 
meletakkan organ yang lebih sensitif terhadap 
radiasi pada sisi yang sejajar dengan anoda 
(Ramantisan, 2012). 

Metode anoda heel effect biasanya 
digunakan pada bidang radiologi dengan 
menggunakan variasi posisi obyek dengan 
ketebalan yang berbeda. Pada analisis kali ini 
dilakukan percobaan pada ossa pedis yaitu 
dengan melakukan pemeriksaan menggunakan 
proyeksi PA. Distribusi sinar X yang tidak 
merata yang disebabkan oleh absorpsi oleh 
permukaan Anoda sehingga intensitas sinar-X 
pada sisi Anoda akan mengalami perlemahan 
dibandingkan pada sisi Katoda yang intensitas 
sinar-X nya lebih besar. Anoda Heel Effect juga 
berpengaruh pada kualitas citra (Raihan, 2020). 

Berdasarkan ulasan tersebut analisis 
penggunaan teknik anoda heel effect terhadap 
kualitas citra pada pemeriksaan ossa pedis akan 
diulas lebih lanjut. Selain itu teknik anoda heel 
effect juga sudah jarang digunakan radiografer 
untuk pemeriksaan dengan variasi obyek yang 
memiliki ketebalan  berbeda-beda,  dengan  
alasan tersebut diharapkan dapat mengingatkan 
kembali tentang manfaat dan pentingnya 
penggunaan teknik anoda heel effect pada 
pemeriksaan radiodiagnostik. 

Metode 

Penelitian ini menggunakan metode studi 
kasus deskriptif yaitu penelitian atau percobaan 
yang dilakukan secara intensif, terperinci, dan 
mendalam terhadap pemeriksaan dengan 
menggunakan anode heel effect pada os pedis. 
Dari percobaan tersebut diperoleh hasil 
kesimpulan yang dapat menjawab rumusan 
masalah dalam bentuk gambar, deskriptif atau 
kata kata baik secara tulisan maupun lisan bukan 
dalam angka maupun grafik.  

Metode pengumpulan data yang digunakan 
dalam penelitian ini adalah metode dokumentasi 
dan wawancara, dimana penelitian ini 
memaparkan hasil pendokumetasian proses 
wawancara doktor spesialis radiologi terkait 
dengan hasil citra radiograf dengan 
menggunakan anode heel effect pada ossa pedis. 

Penelitian ini menggunakan pemeriksaan 
ossa pedis anode heel effect dengan 
memproyeksikan ossa pedis dibuat sama dengan 
pemeriksaan radiografi pedis yang tidak 
memerlukan persiapan khusus. Posisi pasien 
dibuat duduk atau supine di atas meja 
pemeriksaan dengan phalang yang terletak pada 
sisi anoda serta metacarpal uang berada di sisi 
katoda, usahakan posisi obyek pedis dalam 
keadaan true AP dan berada pada pertengahan 
meja pemeriksaan, pastikan tidak ada bagian 
pedis yang hilang dan terpotong, dengan variasi 
posisi obyek seperti gambar dibawah ini: 

  

 

  

  

Gambar 1.1 a) Sisi tebal pada sisi Katoda 

  b) Sisi tebal pada sisi Anoda 

Hasil dan Pembahasan 

Setelah diproyeksikan dan diambil citra 
radiografinya, dapat diperoleh hasil citra sebagai 
berikut: 
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kualitas citra pada pemeriksaan ossa pedis akan 
diulas lebih lanjut. Selain itu teknik anoda heel 
effect juga sudah jarang digunakan radiografer 
untuk pemeriksaan dengan variasi obyek yang 
memiliki ketebalan  berbeda-beda,  dengan  
alasan tersebut diharapkan dapat mengingatkan 
kembali tentang manfaat dan pentingnya 
penggunaan teknik anoda heel effect pada 
pemeriksaan radiodiagnostik. 

Metode 

Penelitian ini menggunakan metode studi 
kasus deskriptif yaitu penelitian atau percobaan 
yang dilakukan secara intensif, terperinci, dan 
mendalam terhadap pemeriksaan dengan 
menggunakan anode heel effect pada os pedis. 
Dari percobaan tersebut diperoleh hasil 
kesimpulan yang dapat menjawab rumusan 
masalah dalam bentuk gambar, deskriptif atau 
kata kata baik secara tulisan maupun lisan bukan 
dalam angka maupun grafik.  

Metode pengumpulan data yang digunakan 
dalam penelitian ini adalah metode dokumentasi 
dan wawancara, dimana penelitian ini 
memaparkan hasil pendokumetasian proses 
wawancara doktor spesialis radiologi terkait 
dengan hasil citra radiograf dengan 
menggunakan anode heel effect pada ossa pedis. 

Penelitian ini menggunakan pemeriksaan 
ossa pedis anode heel effect dengan 
memproyeksikan ossa pedis dibuat sama dengan 
pemeriksaan radiografi pedis yang tidak 
memerlukan persiapan khusus. Posisi pasien 
dibuat duduk atau supine di atas meja 
pemeriksaan dengan phalang yang terletak pada 
sisi anoda serta metacarpal uang berada di sisi 
katoda, usahakan posisi obyek pedis dalam 
keadaan true AP dan berada pada pertengahan 
meja pemeriksaan, pastikan tidak ada bagian 
pedis yang hilang dan terpotong, dengan variasi 
posisi obyek seperti gambar dibawah ini: 

  

 

  

  

Gambar 1.1 a) Sisi tebal pada sisi Katoda 

  b) Sisi tebal pada sisi Anoda 

Hasil dan Pembahasan 

Setelah diproyeksikan dan diambil citra 
radiografinya, dapat diperoleh hasil citra sebagai 
berikut: 
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Gambar 2.1 (tarsal ke arah katoda) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.2 (tarsal ke arah anoda) 

Dengan hasil citra diatas menunjukkan 
bahwa anode heel effect mengeluarkan sinar-x 
yang tidak merata, dimana lebih banyak sinar x 
yang keluar dari katoda dibanding anoda. Variasi 
yang digunakan adalah perbedaan arah obyek 
terhadap anoda heel effect, yaitu dengan 
memposisikan obyek true AP pada meja 
pemeriksaan dan mengarahkan tarsal ke arah 
katoda. 

Secara objektif atau visual pada gambar 2.1 
(tarsal ke arah katoda) memiliki kualitas citra 
radiografi yang bagus karena memiliki 
kecerahan (Brightness) atau densitas yang lebih 
homogen. Sehingga citra yang dihasilkan lebih 
tajam. Sedangkan pada gambar 2.2 (tarsal ke 
arah anoda) memiliki kualitas citra radiografi 
yang tidak seragam karena memiliki kecerahan 
(Brightness) atau densitas yang lebih heterogen. 

Menurut hasil wawancara dengan Kolonel 
Kes dr. Muslimin, M.Kes, Sp.Rad selaku 
Radiologi setelah diamati dengan seksama hasil 
citra radiograf pada gambar 2.1 (tarsal ke arah 
katoda) jauh lebih bagus kualitas citranya 
dibandingkan dengan gambar 2.2 (tarsal ke arah 
anoda). Pada gambar yang pertama tepi (batas) 
ossa tarsalia terlihat lebih, sedangkan pada 
gambar kedua ossa tarsalia tidak terlihat jelas, 
menyebabkan seolah-olah ossa tarsalia menyatu. 

Dari penelitian tersebut dapat ditarik hasil 
bahwa kualitas citra yang dihasilkan dengan 
menggunakan teknik heel effect lebih baik dan 
lebih jelas dibanding dengan pemeriksaan yang 
tidak menggunakan teknik heel effect. 

Simpulan 

Kesimpulan yang dapat diambil yaitu heel 
effect memiliki dampak pada pemeriksaan 
obyek yang memiliki ketebalan yang berbeda, 
dimana heel effect ini dapat mempengaruhi 
kualitas citra dengan menjadikan obyek yang 
terkena sinar-x pada bagian katoda lebih jelas 
dari pada bagian yang terkena sinar-x pada 
bagian anoda. 
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ABSTRAK 

 
Background: Prosedur pemeriksaan lopografi menurut Bontrager (2014), Ballinger (2012), serta 
Mulyati dan Walidaeni (2019) pada kasus ca rectum dapat menggunakan proyeksi Antero Posterior 
(AP), Lateral, Right Posterior Oblique (RPO), dan Left Posterior Oblique (LPO). Media kontras yang 
digunakan menurut Bontrager (2014) dan Kundagluwar dkk (2016), yaitu barium sulfat. Sedangkan 
di RSPAU dr. S. Hardjolukito menggunakan proyeksi AP dan lateral serta media kontras water 
soluble. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui prosedur pemeriksaan lopografi pada kasus ca 
rectum, alasan penggunaan media kontras water soluble serta alasan penggunaan proyeksi AP serta 
lateral saja. 
Methods: Penelitian ini adalah observasional dengan pendekatan studi kasus. Tempat penelitian di 
Instalasi Radiologi RSPAU dr. S. Hardjolukito. Waktu penelitian dimulai pada Desember 2022 
– Mei 2023. Pengumpulan data dilakukan dengan observasi, dokumentasi, wawancara dan 
kepustakaan. Subjek penelitian ini adalah tiga radiografer dan satu dokter spesialis radiologi. Analisis 
data yang digunakan yaitu reduksi data, penyajian data dan penarikan kesimpulan. 
Results: Prosedur pemeriksaan lopografi dengan kasus ca rectum dimulai dari persiapan khusus yaitu 
sehari sebelum pemeriksaan dianjurkan diet rendah serat, urus-urus dan puasa. Persiapan alat dan 
bahan non steril dan steril, media kontras yaitu water soluble. Pemasukan media kontras melalui anus 
dan stoma. 
Teknik pemeriksaan yaitu foto polos BNO, AP post kontras dan Lateral post kontras. Alasan 
penggunaan media kontras water soluble mudah diserap tubuh, mudah dikeluarkan, dan aman 
digunakan. Alasan penggunaan proyeksi AP sudah dapat melihat kondisi colon menyeluruh sehingga 
dapat mengukur jarak ujung rectum menuju stoma. Proyeksi lateral untuk melihat jarak antara 
ujung colon superior dengan inferior yang akan dihubungkan. Sebaiknya pemeriksaan lopografi 
menggunakan persiapan diet rendah serat dua hari, menggunakan fluoroscopy, dan perlengkapan alat 
kolostomi, serta menambah proyeksi RPO dan LPO untuk melihat daerah flexura agar menambah 
nilai diagnosa. 
Keyword : Lopografi, Ca Rectum, Water Soluble 
 

Pendahuluan 

Rectum adalah sebuah ruangan yang 
dimulai dari ujung usus besar dan berakhir di 
anus. Adapun fungsi rectum yaitu sebagai 
tempat penyimpanan feses sementara. Dinding 
berotot pada rectum lebih tebal dibandingkan 
pada colon, serta membrane mukosa nya 
memuat lipatan-lipatan membujur yang disebut 
columna morgagni. Semua ini terhubung ke 
dalam saluran anus (Sloane, 2014). Kelainan 
atau patologi yang dapat terjadi pada usus besar 

salah satunya adalah ca rectum. Insiden ca 
rectum di Indonesia yang sudah terjadi menurut 
Globocan (2020) sebanyak 16.059 kasus dengan 
proporsi 4% dari seluruh kasus kanker yang 
dilaporkan. Adapun mortalitas dari ca rectum 
pada tahun 2020 dilaporkan sebanyak 8.342 
mortalitas, yang berkontribusi sebesar 3,6% dari 
seluruh mortalitas akibat kanker. Patologi ca 
rectum dapat ditangani apabila sudah diketahui 
penyebab dan letak kelainannya.  
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Untuk mengetahui diagnosis, dapat 
dilakukan pemeriksaan penunjang yaitu 
lopografi. Lopografi atau colostomy barium 
enema adalah suatu teknik pemeriksaan secara 
radiologis dengan memasukkan media kontras 
positif ke dalam usus melalui lubang buatan 
(stoma) pada daerah abdomen dan melalui anus. 
Media kontras yang tetap menjadi pilihan untuk 
pemeriksaan lopografi adalah barium sulfat, 
namun pada indikasi tertentu media kontras 
water soluble juga dapat digunakan (Bontrager, 
2014).  

Penelitian lain yang dilakukan oleh 
Kundagulwar, dkk., (2016), menyatakan bahwa 
bahan media kontras yang dipakai untuk 
pemeriksaan lopografi yaitu barium sulfat. 
Proyeksi yang digunakan pada pemeriksaan 
lopografi menurut Bontrager (2014) dan 
Ballinger (2012), yaitu Antero Posterior (AP), 
Lateral, Right Posterior Oblique (RPO), dan Left 
Posterior Oblique (LPO). Adapun dalam jurnal 
Mulyati dan Walidaeni (2019), pada 
pemeriksaan lopografi menggunakan proyeksi 
Antero Posterior (AP), Right Posterior Oblique 
(RPO), dan Left Posterior Oblique (LPO).  

Pelaksanaan Pemeriksaan lopografi yang 
rutin dilakukan di Instalasi Radiologi RSPAU dr. 
S. Hardjolukito berbeda dengan yang ada di teori 
terutama pada penggunaan media kontras dan 
proyeksi yang digunakan. Menurut Bontrager 
(2014) dan jurnal Kundagulwar, dkk., (2016) 
menyatakan bahwa bahan media kontras yang 
dipakai untuk pemeriksaan lopografi yaitu 
barium sulfat, sedangkan di Instalasi Radiologi 
RSPAU dr. S. Hardjolukito menggunkan water 
soluble. Selanjutnya untuk proyeksi yang 
digunakan menurut Bontrager (2014) dan 
Ballinger (2012), yaitu Antero Posterior (AP), 
Lateral, Right Posterior Oblique (RPO), dan Left 
Posterior Oblique (LPO).  

Adapun dalam jurnal Mulyati Sri, dkk., 
(2019), proyeksi yang digunakan pada 
pemeriksaan lopografi yaitu Antero Posterior 
(AP), Lateral, dan Right Posterior Oblique 
(RPO). Sedangkan proyeksi yang digunakan di 
Instalasi Radiologi RSPAU dr. S. Hardjolukito 
hanya menggunakan proyeksi Antero Posterior 
(AP) dan Lateral. Tujuan dari penelitian ini yaitu 

untuk mengetahui prosedur pemeriksaan 
lopografi pada kasus ca rectum, alasan 
penggunaan media kontras water soluble serta 
alasan penggunaan proyeksi AP serta lateral saja. 

Metode 

Penelitian ini adalah observasional dengan 
pendekatan studi kasus. Tempat penelitian di 
Instalasi Radiologi RSPAU dr. S. Hardjolukito. 
Waktu pengumpulan data dimulai pada 
Desember 2022 – Mei 2023. Pengumpulan data 
dilakukan dengan observasi, dokumentasi, 
wawancara dan kepustakaan. Subjek penelitian 
ini adalah tiga radiografer dan satu dokter 
spesialis radiologi. Analisis data yang digunakan 
yaitu reduksi data, penyajian data dan penarikan 
kesimpulan. 

Hasil dan Pembahasan 

A. Prosedur Pemeriksaan Lopografi pada 
Kasus Ca Rectum di Instalasi Radiologi 
RSPAU dr. S. Hardjolukito 
1. Tujuan Pemeriksaan Lopografi 

Tujuan pemeriksaan lopografi pada 
kasus ca rectum di Instalasi Radiologi 
RSPAU dr. S. Hardjolukito yaitu untuk 
mengetahui kondisi colon pasca 
kolostomi sebelum dilakukan operasi 
tutup stoma, selanjutnya untuk melihat 
anatomi fisiologi colon bagian proksimal 
dan distal untuk memutuskan tindakan 
medis selanjutnya (penyambungan colon 
pada daerah yang ada kelainan di 
superior dan inferior).  

Tujuan pemeriksaan lopografi di 
instalasi radiologi RSPAU dr. S. 
Hardjolukito secara garis besar sudah 
sama dengan teori Bontrager (2014), 
serta jurnal Mulyati dan Walidaeni 
(2019), yaitu untuk mengetahui kondisi 
colon pasca kolostomi sebelum 
dilakukan operasi tutup stoma, 
selanjutnya untuk melihat anatomi 
fisiologi colon bagian proksimal dan 
distal untuk memutuskan tindakan medis 
selanjutnya (penyambungan colon pada 
daerah rectum superior dan inferior). 

2. Persiapan Pasien 
Persiapan pasien pada pemeriksaan 

lopografi dengan kasus ca rectum di 
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Untuk mengetahui diagnosis, dapat 
dilakukan pemeriksaan penunjang yaitu 
lopografi. Lopografi atau colostomy barium 
enema adalah suatu teknik pemeriksaan secara 
radiologis dengan memasukkan media kontras 
positif ke dalam usus melalui lubang buatan 
(stoma) pada daerah abdomen dan melalui anus. 
Media kontras yang tetap menjadi pilihan untuk 
pemeriksaan lopografi adalah barium sulfat, 
namun pada indikasi tertentu media kontras 
water soluble juga dapat digunakan (Bontrager, 
2014).  

Penelitian lain yang dilakukan oleh 
Kundagulwar, dkk., (2016), menyatakan bahwa 
bahan media kontras yang dipakai untuk 
pemeriksaan lopografi yaitu barium sulfat. 
Proyeksi yang digunakan pada pemeriksaan 
lopografi menurut Bontrager (2014) dan 
Ballinger (2012), yaitu Antero Posterior (AP), 
Lateral, Right Posterior Oblique (RPO), dan Left 
Posterior Oblique (LPO). Adapun dalam jurnal 
Mulyati dan Walidaeni (2019), pada 
pemeriksaan lopografi menggunakan proyeksi 
Antero Posterior (AP), Right Posterior Oblique 
(RPO), dan Left Posterior Oblique (LPO).  

Pelaksanaan Pemeriksaan lopografi yang 
rutin dilakukan di Instalasi Radiologi RSPAU dr. 
S. Hardjolukito berbeda dengan yang ada di teori 
terutama pada penggunaan media kontras dan 
proyeksi yang digunakan. Menurut Bontrager 
(2014) dan jurnal Kundagulwar, dkk., (2016) 
menyatakan bahwa bahan media kontras yang 
dipakai untuk pemeriksaan lopografi yaitu 
barium sulfat, sedangkan di Instalasi Radiologi 
RSPAU dr. S. Hardjolukito menggunkan water 
soluble. Selanjutnya untuk proyeksi yang 
digunakan menurut Bontrager (2014) dan 
Ballinger (2012), yaitu Antero Posterior (AP), 
Lateral, Right Posterior Oblique (RPO), dan Left 
Posterior Oblique (LPO).  

Adapun dalam jurnal Mulyati Sri, dkk., 
(2019), proyeksi yang digunakan pada 
pemeriksaan lopografi yaitu Antero Posterior 
(AP), Lateral, dan Right Posterior Oblique 
(RPO). Sedangkan proyeksi yang digunakan di 
Instalasi Radiologi RSPAU dr. S. Hardjolukito 
hanya menggunakan proyeksi Antero Posterior 
(AP) dan Lateral. Tujuan dari penelitian ini yaitu 

untuk mengetahui prosedur pemeriksaan 
lopografi pada kasus ca rectum, alasan 
penggunaan media kontras water soluble serta 
alasan penggunaan proyeksi AP serta lateral saja. 

Metode 

Penelitian ini adalah observasional dengan 
pendekatan studi kasus. Tempat penelitian di 
Instalasi Radiologi RSPAU dr. S. Hardjolukito. 
Waktu pengumpulan data dimulai pada 
Desember 2022 – Mei 2023. Pengumpulan data 
dilakukan dengan observasi, dokumentasi, 
wawancara dan kepustakaan. Subjek penelitian 
ini adalah tiga radiografer dan satu dokter 
spesialis radiologi. Analisis data yang digunakan 
yaitu reduksi data, penyajian data dan penarikan 
kesimpulan. 

Hasil dan Pembahasan 

A. Prosedur Pemeriksaan Lopografi pada 
Kasus Ca Rectum di Instalasi Radiologi 
RSPAU dr. S. Hardjolukito 
1. Tujuan Pemeriksaan Lopografi 

Tujuan pemeriksaan lopografi pada 
kasus ca rectum di Instalasi Radiologi 
RSPAU dr. S. Hardjolukito yaitu untuk 
mengetahui kondisi colon pasca 
kolostomi sebelum dilakukan operasi 
tutup stoma, selanjutnya untuk melihat 
anatomi fisiologi colon bagian proksimal 
dan distal untuk memutuskan tindakan 
medis selanjutnya (penyambungan colon 
pada daerah yang ada kelainan di 
superior dan inferior).  

Tujuan pemeriksaan lopografi di 
instalasi radiologi RSPAU dr. S. 
Hardjolukito secara garis besar sudah 
sama dengan teori Bontrager (2014), 
serta jurnal Mulyati dan Walidaeni 
(2019), yaitu untuk mengetahui kondisi 
colon pasca kolostomi sebelum 
dilakukan operasi tutup stoma, 
selanjutnya untuk melihat anatomi 
fisiologi colon bagian proksimal dan 
distal untuk memutuskan tindakan medis 
selanjutnya (penyambungan colon pada 
daerah rectum superior dan inferior). 

2. Persiapan Pasien 
Persiapan pasien pada pemeriksaan 

lopografi dengan kasus ca rectum di 
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Instalasi Radiologi RSPAU dr. S. 
Hardjolukito adalah sehari sebelum 
pemeriksaan pasien dianjurkan makan-
makanan lunak dan mudah dicerna 
seperti bubur dan kecap setelah itu 
minum dulcolax setelah makan pagi 1 
tablet dan makan malam 1 tablet, 
selanjutnya pasien diminta untuk puasa 
8-10 jam sebelum pemeriksaan, selama 
puasa pasien boleh minum air putih, 
kurangi bicara dan tidak merokok sampai 
pemeriksaan dilakukan untuk 
mengurangi udara yang masuk ke dalam 
usus.  

Persiapan pasien pada pemeriksaan 
lopografi dengan kasus ca rectum di 
Instalasi Radiologi RSPAU dr. S. 
Hardjolukito secara garis besar sudah 
sama dengan yang ada di teori Bontrager 
(2014) dan Ballinger (2012) serta jurnal 
Mulyati dan Walidaeni (2019). Namun 
ada perbedaan pada waktu yang 
dibutuhkan untuk diet rendah serat pada 
pasien, jika di Instalasi Radiologi 
RSPAU dr. S. Hardjolukito 
membutuhkan waktu satu hari sudah 
cukup untuk mengosongkan sisa sisa 
makanan di usus, tetapi waktu diet 
rendah serat di teori Bontrager (2014) 
serta jurnal Mulyati dan Walidaeni 
(2019), membutuhkan waktu dua hari.  

Peneliti setuju dengan persiapan 
menurut teori Bontrager (2014) serta 
jurnal Mulyati dan Walidaeni (2019), 
alasannya karena jika dilakukan diet 
rendah serat selama dua hari akan lebih 
optimal dalam- membersihkan colon dari 
sisa-sisa makanan yang dapat 
mengganggu hasil gambaran radiograf 
serta dapat mengurangi udara yang 
masuk pada colon. Persiapan pasien pada 
pemeriksaan lopografi salah satunya diet 
rendah serat sebaiknya dilakukan 2 hari 
agar lebih optimal dalam membersihkan 
colon dari sisa-sisa makanan sehingga 
tidak dapat mengganggu hasil radiograf. 

3. Persiapan Alat dan Bahan 
Persiapan alat dan bahan pada 

pemeriksaan lopografi dengan kasus ca 
rectum di Instalasi Radiologi RSPAU dr. 

S. Hardjolukito terdiri dari alat dan bahan 
non steril yaitu Computed Radiography 
(CR), imaging plate, reader, printer, unit 
computed radiography, marker, gunting, 
tisu, bengkok, gelas besar, dan perlak 
serta alat dan bahan steril yaitu foley 
cathether ukuran 18 cm dan 22 cm, spuit 
50 ml, media kontras, NaCl, baju pasien, 
klem, jelly, dan kassa.  

Persiapan alat dan bahan pada 
pemeriksaan lopografi di Instalasi 
Radiologi RSPAU dr. S. Hardjolukito 
secara garis besar sudah sama dengan 
yang ada di teori Bontrager (2014) dan 
jurnal Sari, dkk., (2019), namun terdapat 
perbedaan pada penggunaan pesawat 
fluoroscopy, colostomy post operative kit 
dan kateter kolostomi berujung lonjong. 
Peneliti setuju dengan yang ada di teori 
Bontrager (2014), dan jurnal Sari, dkk., 
(2019), tentang penggunaan pesawat 
fluoroscopy, colostomy post operative kit 
siap pakai dan kateter kolostomi 
berujung lonjong. Penggunaan pesawat 
fluoroscopy bertujuan untuk memantau 
perjalanan media kontras sehingga dapat 
mengetahui sejauh mana kontras mengisi 
colon, untuk mengetahui kelainan-
kelainan serta pengambilan radiograf 
yang tepat.  

Peralatan khusus yaitu colostomy 
post operative kit siap pakai pada 
pemeriksaan lopografi lebih praktis 
digunakan, tidak perlu menyiapkan 
berbagai alat lain dan kateter kolostomi 
berujung lonjong mempunyai fungsi 
untuk untuk menahan media kontras 
karena stoma tidak mempunyai spingter, 
sehingga meminimalisir media kontras 
refluks ke tubuh pasien. Persiapan alat 
dan bahan pada pemeriksaan lopografi 
jika terdapat fluoroscopy, colostomy 
operative kit dan kateter berujung 
lonjong, sebaiknya dapat digunakan 
tujuannya untuk mengefektikan waktu 
pemeriksaan dan kenyamanan pasien 
utuk pemeriksaan lopografi. 

4. Persiapan Media Kontras 
Media kontras yang digunakan 

pemeriksaan lopografi pada kasus ca 
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rectum di Instalasi Radiologi RSPAU dr. 
S. Hardjolukito yaitu menggunakan 
media kontras water soluble, untuk 
volume media kontras yang dimasukkan 
bergantung pada panjang usus pasien dan 
letak kolostomi nya. Jika dari hasil 
konsul ke radiolog masih kurang maka 
jumlah tersebut dapat ditambahkan, 
namun saat observasi menggunakan 
perbandingan media kontras water 
soluble dan NaCl 1 : 4 dengan total 
volume 600 ml.  

Media kontras yang digunakan di 
Instalasi Radiologi RSPAU dr. S. 
Hardjolukito berbeda dengan yang ada di 
teori Bontrager (2014) dan jurnal 
Kundagluwar, dkk., (2016) namun 
terdapat kesamaan dengan jurnal Mulyati 
dan Walidaeni (2019) dan Sari, dkk., 
(2019) yaitu menggunakan water soluble 
dengan campuran NaCl, namun 
perbandingan yang digunakan antara 
media kontras water soluble dengan 
NaCl terdapat perbedaan dengan jurnal 
Sari, dkk., (2019). Volume media kontras 
yang digunakan tidak jauh berbeda 
dengan jurnal Mulyati dan Walidaeni 
(2019), yaitu berkisar 650 ml atau setara 
colon orang dewasa.  

Peneliti setuju dengan media kontras 
yang digunakan di Instalasi Radiologi 
RSPAU dr. S. Hardjolukito yaitu 
menggunakan water soluble dikarenakan 
penggunaan media kontras water soluble 
lebih aman jika dibandingan dengan 
barium sulfat. Media kontras water 
soluble mudah diserap tubuh, mudah 
untuk dikeluarkan, tidak berbahaya dan 
aman digunakan jika terdapat kelainan 
pada bagian colon. 

5. Pemasukan Media Kontras 
Pemasukan media kontras pada 

pemeriksaan lopografi di Instalasi 
Radiologi RSPAU dr. S. Hardjolukito 
menggunakan kateter foley nomor 22 dan 
18. Pemasukan media kontras yang 
pertama melalui anus menggunakan 
kateter foley nomor 22 dengan volume 35 
ml lalu dilakukan foto proyeksi Antero 
Posterior (AP), selanjutnya pemasukan 

media kontras melalu stoma proksimal 
menggunakan kateter foley nomor 18 
dengan volume 50 ml lalu dilakukan foto 
proyeksi proyeksi Antero Posterior (AP).  

Media kontras yang dimasukkan 
tidak sesuai dengan yang disiapkan yaitu 
sejumlah 600 ml tetapi total hanya 85 ml 
dikarenakan kondisi colon yang kecil 
sehingga ketika media kontras 
dimasukkan sejumlah 85 ml sudah 
refluks.  

Pemasukan media kontras 
pemeriksaan lopografi di Instalasi 
Radiologi RSPAU dr. S. Hardjolukito 
berbeda dengan yang ada di teori 
Bontrager (2014) serta jurnal Agneozky 
dan Nino (2020). Sedangkan dengan 
jurnal Mulyati dan Walidaeni (2019) 
terdapat kesamaan yaitu melalui anus dan 
stoma.  

Peneliti setuju dengan yang 
dilakukan di Instalasi Radiologi RSPAU 
dr. S. Hardjolukito yaitu pemasukan 
media kontrasnya melalui anus dan 
stoma karena pasien hanya mempunyai 
satu stoma yang dibuka yaitu stoma 
proksimal sedangkan pada stoma distal 
ditutup dan tidak digunakan untuk 
pengeluaran sehingga tidak 
dimungkinkan pemasukan media kontras 
melalui stoma pada bagian distal. 

6. Teknik Pemeriksaan 
Teknik pemeriksaan lopografi pada 

kasus ca rectum di Instalasi Radiologi 
RSPAU dr. S. Hardjolukito 
menggunakan proyeksi foto polos BNO, 
Antero Posterior (AP) post kontras lewat 
anus, Antero Posterior (AP) post kontras 
lewat anus dan stoma serta lateral post 
kontras. Proyeksi Antero Posterior (AP) 
posisi pasien supine, posisi obyek Mid 
Sagital Plane (MSP) berada di 
pertengahan meja pemeriksaan, Central 
Ray (CR) vertikal tegak lurus, Central 
Point (CP) pertengahan kedua crista 
iliaca atau umbilicus, FFD 100 cm serta 
penggunaan kV dan mAs masing-masing 
72 dan 20. Selanjutnya proyeksi lateral 
posisi pasien tidur miring di atas meja 
pemeriksaan, posisi obyek Mid Coronal 
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rectum di Instalasi Radiologi RSPAU dr. 
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volume media kontras yang dimasukkan 
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letak kolostomi nya. Jika dari hasil 
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perbandingan media kontras water 
soluble dan NaCl 1 : 4 dengan total 
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menggunakan water soluble dikarenakan 
penggunaan media kontras water soluble 
lebih aman jika dibandingan dengan 
barium sulfat. Media kontras water 
soluble mudah diserap tubuh, mudah 
untuk dikeluarkan, tidak berbahaya dan 
aman digunakan jika terdapat kelainan 
pada bagian colon. 

5. Pemasukan Media Kontras 
Pemasukan media kontras pada 

pemeriksaan lopografi di Instalasi 
Radiologi RSPAU dr. S. Hardjolukito 
menggunakan kateter foley nomor 22 dan 
18. Pemasukan media kontras yang 
pertama melalui anus menggunakan 
kateter foley nomor 22 dengan volume 35 
ml lalu dilakukan foto proyeksi Antero 
Posterior (AP), selanjutnya pemasukan 

media kontras melalu stoma proksimal 
menggunakan kateter foley nomor 18 
dengan volume 50 ml lalu dilakukan foto 
proyeksi proyeksi Antero Posterior (AP).  

Media kontras yang dimasukkan 
tidak sesuai dengan yang disiapkan yaitu 
sejumlah 600 ml tetapi total hanya 85 ml 
dikarenakan kondisi colon yang kecil 
sehingga ketika media kontras 
dimasukkan sejumlah 85 ml sudah 
refluks.  

Pemasukan media kontras 
pemeriksaan lopografi di Instalasi 
Radiologi RSPAU dr. S. Hardjolukito 
berbeda dengan yang ada di teori 
Bontrager (2014) serta jurnal Agneozky 
dan Nino (2020). Sedangkan dengan 
jurnal Mulyati dan Walidaeni (2019) 
terdapat kesamaan yaitu melalui anus dan 
stoma.  

Peneliti setuju dengan yang 
dilakukan di Instalasi Radiologi RSPAU 
dr. S. Hardjolukito yaitu pemasukan 
media kontrasnya melalui anus dan 
stoma karena pasien hanya mempunyai 
satu stoma yang dibuka yaitu stoma 
proksimal sedangkan pada stoma distal 
ditutup dan tidak digunakan untuk 
pengeluaran sehingga tidak 
dimungkinkan pemasukan media kontras 
melalui stoma pada bagian distal. 

6. Teknik Pemeriksaan 
Teknik pemeriksaan lopografi pada 

kasus ca rectum di Instalasi Radiologi 
RSPAU dr. S. Hardjolukito 
menggunakan proyeksi foto polos BNO, 
Antero Posterior (AP) post kontras lewat 
anus, Antero Posterior (AP) post kontras 
lewat anus dan stoma serta lateral post 
kontras. Proyeksi Antero Posterior (AP) 
posisi pasien supine, posisi obyek Mid 
Sagital Plane (MSP) berada di 
pertengahan meja pemeriksaan, Central 
Ray (CR) vertikal tegak lurus, Central 
Point (CP) pertengahan kedua crista 
iliaca atau umbilicus, FFD 100 cm serta 
penggunaan kV dan mAs masing-masing 
72 dan 20. Selanjutnya proyeksi lateral 
posisi pasien tidur miring di atas meja 
pemeriksaan, posisi obyek Mid Coronal 
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Plane (MCP) berada di pertengahan meja 
pemeriksaan, Central Ray (CR) vertikal 
tegak lurus, Central Point (CP) Setinggi 
SIAS pada Mid Coronal Plane (MCP) 
tubuh, FFD 100 cm, serta penggunaan kV 
dan mAs masing masing 86 dan 30.  

Proyeksi yang digunakan pada 
pemeriksaan lopografi di Instalasi 
Radiologi RSPAU dr. S. Hardjolukito 
berbeda dengan yang ada di teori 
Bontrager (2014) dan Ballinger (2012), 
serta jurnal Mulyati dan Walidaeni 
(2019).  

Peneliti setuju dengan proyeksi yang 
digunakan berdasarkan teori Bontrager 
(2014) dan Ballinger (2012), karena 
dengan menggunakan tambahan proyeksi 
Right Posterior Oblique (RPO), dan Left 
Posterior Oblique (LPO) dapat 
menambah nilai diagnosa untuk melihat 
daerah flexura hepatica dan flexura 
lienalis. Proyeksi yang digunakan pada 
pemeriksaan lopografi sebaiknya 
dilakukan penambahan proyeksi Right 
Posterior Oblique (RPO) dan Left 
Posterior Oblique (LPO) agar dapat 
menambah nilai diagnosa serta untuk 
menampakkan flexura hepatica dan 
flexura lienalis.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

7. Hasil Ekspertise Setelah dilakukan 
pemeriksaan lopografi didapatkan hasil 
bacaan radiograf sebagai berikut : 
a. Foto Polos BNO Distribusi udara 

usus sampai ke distal, tidak tampak 
distensi udara usus, dinding usus 
tidak menebal, kontur kedua ginjal 
samar, tidak tampak bayangan 
radioopak pada proyeksi tract. 
Urinarius, tulang-tulang intak. 
Terpasang marker pada anal canal 
dan stoma. 

b. Lopografi Distal Dimasukkan 
kontras via kateter pada anus, tampak 
kontras lancar mengisi colon sigmoid 
hingga usus halus. Jarak ujung 
rectum ke marker stoma AP 80.99 
mm, lateral 10.44 mm. 

c. Lopografi Proksimal Dimasukkan 
kontras via kateter pada stoma, 
tampak kontras lancar mengisi colon 
sigmoid hingga usus halus. Jarak 
ujung rectum ke marker stoma AP 
80.99 mm, lateral 10.44 mm. 

d. Kesan Ujung rectum membulat 
reguler, jarak ujung rectum ke 
marker stoma pada AP 80.99 mm, 
lateral, 10.44 mm. 

B. Alasan penggunaan media kontras water 
soluble pada pemeriksaan lopografi 
dengan kasus ca rectum di Instalasi 
Radiologi RSPAU dr. S. Hardjolukito. 

Alasan digunakannya media kontras 
water soluble pada pemeriksaan lopografi 
dengan kasus ca rectum di Instalasi Radiologi 
RSPAU dr. S. Hardjolukito dikarenakan 
media kontras water soluble mampu diserap 
oleh tubuh dan aman bagi pasien untuk 
pengeluran sistem eksresi melalui urine. Jika 
menggunakan media kontras barium sulfat 
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ditakutkan nantinya akan mengendap di 
dalam usus sebab media kontras barium 
sulfat yang sulit diserap oleh tubuh, selain itu 
karena ukuran anus pada pasien dengan kasus 
ca rectum lebih kecil dari ukuran anus orang 
normal sehingga dikhawatirkan 
menyebabkan sumbatan.  

Media kontras yang digunakan di 
Instalasi Radiologi RSPAU dr. S. 
Hardjolukito berbeda dengan yang ada di 
teori Bontrager (2014) dan jurnal 
Kundagluwar, dkk., (2016), namun terdapat 
kesamaan dengan jurnal Mulyati dan 
Walidaeni (2019), serta jurnal Sari, dkk., 
(2019) yaitu menggunakan water soluble. 
Peneliti setuju terhadap penggunaan media 
kontras water soluble pada pemeriksaan 
lopografi dengan kasus ca rectum di Instalasi 
Radiologi RSPAU dr. S. Hardjolukito karena 
mudah di serap oleh tubuh, mudah 
dikeluarkan, tidak berbahaya, aman 
digunakan dan tidak mengakibatkan banyak 
komplikasi. 

C. Alasan penggunaan proyeksi Antero 
Posterior (AP) dan Lateral pada 
pemeriksaan lopografi dengan kasus ca 
rectum di Instalasi Radiologi RSPAU dr. S. 
Hardjolukito. 

Alasan digunakannya proyeksi Antero 
Posterior (AP) dan Lateral tanpa penambahan 
proyeksi Right Posterior Oblique (RPO) dan 
Left Posterior Oblique (LPO), karena 
proyeksi Antero Posterior (AP) dan Lateral 
sudah dapat menegakkan dioagnosa pada 
kasus ca rectum. Proyeksi Antero Posterior 
(AP) dapat melihat kondisi colon menyeluruh 
termasuk rectum dan dapat mengukur jarak 
ujung rectum menuju stoma, selanjutnya 
untuk proyeksi lateral dapat melihat jarak 
antara ujung colon superior dengan inferior 
yang akan dihubungkan.  

Proyeksi yang digunakan pada 
pemeriksaan lopografi di Instalasi Radiologi 
RSPAU dr. S. Hardjolukito berbeda dengan 
yang ada di teori Bontrager (2014), dan 
Ballinger (2012), serta jurnal Mulyati dan 
Walidaeni (2019). Peneliti setuju dengan 
proyeksi yang digunakan berdasarkan teori 
Bontrager (2014), dan Ballinger (2012), 
karena dengan menggunakan tambahan 

proyeksi Right Posterior Oblique (RPO), dan 
Left Posterior Oblique (LPO) dapat 
menambah nilai diagnosa untuk melihat 
daerah flexura hepatica dan flexura lienalis 

Simpulan 

Berdasarkan hasil dan pembahasan 
mengenai prosedur pemeriksaan lopografi pada 
kasus ca rectum  di  Instalasi  Radiologi  RSPAU  
dr.  S. Hardjolukito dapat ditarik kesimpulan 
sebagai berikut: 

1. Prosedur pemeriksaan lopografi dengan 
kasus ca rectum dimulai dari persiapan 
khusus yaitu sehari sebelum pemeriksaan 
dianjurkan diet rendah serat, urus-urus dan 
puasa. Persiapan alat dan bahan non steril dan 
steril, media kontras yaitu water soluble. 
Pemasukan media kontras melalui anus dan 
stoma. Teknik pemeriksaan yaitu foto polos 
BNO, AP post kontras dan Lateral post 
kontras.  

2. Alasan penggunaan media kontras water 
soluble mudah diserap tubuh, mudah 
dikeluarkan, dan aman digunakan. 

3. Alasan penggunaan proyeksi AP sudah dapat 
melihat kondisi colon menyeluruh sehingga 
dapat mengukur jarak ujung rectum menuju 
stoma. Proyeksi lateral untuk melihat jarak 
antara ujung colon superior dengan inferior 
yang akan dihubungkan. 
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ditakutkan nantinya akan mengendap di 
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sulfat yang sulit diserap oleh tubuh, selain itu 
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ca rectum lebih kecil dari ukuran anus orang 
normal sehingga dikhawatirkan 
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Media kontras yang digunakan di 
Instalasi Radiologi RSPAU dr. S. 
Hardjolukito berbeda dengan yang ada di 
teori Bontrager (2014) dan jurnal 
Kundagluwar, dkk., (2016), namun terdapat 
kesamaan dengan jurnal Mulyati dan 
Walidaeni (2019), serta jurnal Sari, dkk., 
(2019) yaitu menggunakan water soluble. 
Peneliti setuju terhadap penggunaan media 
kontras water soluble pada pemeriksaan 
lopografi dengan kasus ca rectum di Instalasi 
Radiologi RSPAU dr. S. Hardjolukito karena 
mudah di serap oleh tubuh, mudah 
dikeluarkan, tidak berbahaya, aman 
digunakan dan tidak mengakibatkan banyak 
komplikasi. 
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termasuk rectum dan dapat mengukur jarak 
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Proyeksi yang digunakan pada 
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RSPAU dr. S. Hardjolukito berbeda dengan 
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karena dengan menggunakan tambahan 
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menambah nilai diagnosa untuk melihat 
daerah flexura hepatica dan flexura lienalis 
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1. Prosedur pemeriksaan lopografi dengan 
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Daftar Peserta Penyaji Poster Ilmiah 

 

Kode Penulis Judul Poster Ilmiah Instansi 
KP 01 Odhit Oktavian 

Susilo 
Penerapan Teknik Pemeriksaan Radiografi 
Heel Effect Pada Ekstremitas Bawah 

Politeknik Kesehatan TNI 
AU Adisutjipto Yogyakarta 

KP 02 Gede Jayantara  Teknik Pemeriksaan TMJ Pada Kasus 
Dislokasi 

STIKES Guna Bangsa 
Yogyakarta 

KP 03 Hanantya 
Saputra Ady 

Peran Foto Rontgen Pada Pasien Ortopedi 
Dalam Penegakan Diagnosis Fraktur Tulang 

RS (DKT) dr. Soetarto 
Yogyakarta  

KP 04 Asih Puji Utami Radiografi Bone Survey Pediatric Pada 
Nasopharinx Cancer 

Universitas ‘ Aisyiyah 
Yogyakarta  

KP 05 Anjas Fitria 
Gemilang 

Studi Kasus Prosedur Pemeriksaan 
Lopografi Pada Klinis Ca Rectum 

Universitas ‘ Aisyiyah 
Yogyakarta  

KP 06 Beta Tri Habsari Teknik Pemeriksaan MRI Genu Dengan 
Klinis Suspect Ruptur ACL 

RSUP Dr. Sardjito 
Yogyakarta 

KP 07 Mohamad Iqbal 
Yanuar Effendi 

Optimalisasi Verifikasi Geometri Dalam 
Radioterapi Konformal Pada Pasien Dengan 
Kasus Kepala Dan Leher  

RSUP Dr. Sardjito 
Yogyakarta 

KP 08 Putra Hermawan Analisa Upaya Radiografer Dalam 
Menegakkan Diagnosa Fracture Post Orif 
Teknik Pemeriksaan Elbow Joint  

Politeknik Al Islam 
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Pemeriksaan Radiografi Clavicula Pada 
Kasus Fraktur Clavicula 
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Kasus Suspect Fraktur Clavicula 

ATRO Citra Bangsa 
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Teknik Pemeriksaan Colon In Loop Pada 
Kasus Suspect Ileus 
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KP 14 Mohamad 
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Pradana Putra  

Analisa Pengaruh Variasi Slice Thickness 
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Scan Thorax Dengan Kasus Tumor Paru  
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KP 15 Fito Evaluasi Implementasi Proteksi Radiasi Di 
Ruang Radiologi Intervensi 

Universitas ‘ Aisyiyah 
Yogyakarta  

KP 16 Fitrah 
Ramadhan  

Penatalaksanaan Radioterapi Kanker 
Payudara Teknik IMRT 

Universitas ‘ Aisyiyah 
Yogyakarta  

KP 17 Moh. Reza 
Hidayat 

Prosedur Pemeriksaan CT Scan Sinus 
Paranasal (SPN) Non Kontras Pada Kasus 
Sinusitis  

Universitas ‘ Aisyiyah 
Yogyakarta  

KP 18 Shelvira 
Salsabila  

Prosedur Pemeriksaan Lopografi Dengan 
Klinis Suspect Colon Carcinoma 

Universitas ‘ Aisyiyah 
Yogyakarta  
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Daftar Peserta Penyaji Poster Ilmiah 

 

Kode Penulis Judul Poster Ilmiah Instansi 
KP 01 Odhit Oktavian 

Susilo 
Penerapan Teknik Pemeriksaan Radiografi 
Heel Effect Pada Ekstremitas Bawah 

Politeknik Kesehatan TNI 
AU Adisutjipto Yogyakarta 

KP 02 Gede Jayantara  Teknik Pemeriksaan TMJ Pada Kasus 
Dislokasi 

STIKES Guna Bangsa 
Yogyakarta 

KP 03 Hanantya 
Saputra Ady 

Peran Foto Rontgen Pada Pasien Ortopedi 
Dalam Penegakan Diagnosis Fraktur Tulang 

RS (DKT) dr. Soetarto 
Yogyakarta  

KP 04 Asih Puji Utami Radiografi Bone Survey Pediatric Pada 
Nasopharinx Cancer 

Universitas ‘ Aisyiyah 
Yogyakarta  

KP 05 Anjas Fitria 
Gemilang 

Studi Kasus Prosedur Pemeriksaan 
Lopografi Pada Klinis Ca Rectum 

Universitas ‘ Aisyiyah 
Yogyakarta  

KP 06 Beta Tri Habsari Teknik Pemeriksaan MRI Genu Dengan 
Klinis Suspect Ruptur ACL 

RSUP Dr. Sardjito 
Yogyakarta 

KP 07 Mohamad Iqbal 
Yanuar Effendi 

Optimalisasi Verifikasi Geometri Dalam 
Radioterapi Konformal Pada Pasien Dengan 
Kasus Kepala Dan Leher  

RSUP Dr. Sardjito 
Yogyakarta 

KP 08 Putra Hermawan Analisa Upaya Radiografer Dalam 
Menegakkan Diagnosa Fracture Post Orif 
Teknik Pemeriksaan Elbow Joint  

Politeknik Al Islam 
Bandung  

KP 09 Abdul Halim 
Saputra 

Pemeriksaan Radiografi Clavicula Pada 
Kasus Fraktur Clavicula 

Politeknik Al Islam 
Bandung  

KP 10 Devi Chintya Pengaruh Penggunaan Window Display 
Terhadap Gambaran Ureter Dengan Kasus 
Urolithiasis Pada Pemeriksaan CT 
Stonogram  

Politeknik Al Islam 
Bandung  

KP 11 Wahyu Murti 
Cahyo Putro  

Teknik Pemeriksaan Radiografi Os 
Calcaneus Sinistra Pada Kasus Post Orif 

ATRO Citra Bangsa 
Yogyakarta 

KP 12 Wahyu Zamroni 
Irham 

Teknik Pemeriksaan Os Clavicula Pada 
Kasus Suspect Fraktur Clavicula 

ATRO Citra Bangsa 
Yogyakarta 

KP 13 Leoni Christy 
Octavia 

Teknik Pemeriksaan Colon In Loop Pada 
Kasus Suspect Ileus 

ATRO Citra Bangsa 
Yogyakarta 

KP 14 Mohamad 
Cahya Ali 
Pradana Putra  

Analisa Pengaruh Variasi Slice Thickness 
Terhadap Kualitas Citra Pemeriksaan CT 
Scan Thorax Dengan Kasus Tumor Paru  

Politeknik Al Islam 
Bandung  

KP 15 Fito Evaluasi Implementasi Proteksi Radiasi Di 
Ruang Radiologi Intervensi 

Universitas ‘ Aisyiyah 
Yogyakarta  

KP 16 Fitrah 
Ramadhan  

Penatalaksanaan Radioterapi Kanker 
Payudara Teknik IMRT 

Universitas ‘ Aisyiyah 
Yogyakarta  

KP 17 Moh. Reza 
Hidayat 

Prosedur Pemeriksaan CT Scan Sinus 
Paranasal (SPN) Non Kontras Pada Kasus 
Sinusitis  

Universitas ‘ Aisyiyah 
Yogyakarta  

KP 18 Shelvira 
Salsabila  

Prosedur Pemeriksaan Lopografi Dengan 
Klinis Suspect Colon Carcinoma 

Universitas ‘ Aisyiyah 
Yogyakarta  
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KP 19 Muhammad 
Jaka Fatahillah 

Analisis Penggunaan Sequence Axial 
Susceptibility Weighted Imaging (SWI) Dan 
Axial T1 Untuk Mendapatkan Informasi 
Citra Yang Baik Pada Pemeriksaan MRI 
Brain 

Poltekkes Kemenkes 
Jakarta II  
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KUMPULAN POSTER ILMIAH 

KP 01 
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KP 10
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