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RANCANG BANGUN ALAT FIKSASI PEMERIKSAAN
KNEE JOINT PADA KLINIS
OSTEOARTHRITIS

Tengku Imam maulana®
Program Studi Diploma — I11 Teknik Radiologi Universitas Awal Bros

Email : tengkuimam2001@gmail.com

ABSTRAK

Alat fiksasi adalah alat yang digunakan untuk membantu suatu pemeriksaan
radiografi. Kegunaan alat bantu ini memiliki sifat yang spesifik, yaitu dapat
digunakan untuk  pemeriksaan tertentu. Pemeriksaan radiografi knee joint
proyeksi Ap weight bearing dan lateral erect pada Klinis osteoarthritis
membutuhkan alat bantu untuk memudahkan pasien berdiri. Alat ini mampu
menopang tubuh pasien, alat ini sangat mudah digunakan dan diletakkan di depan
bucky stand. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui rancang bangun alat fiksasi
pemeriksaan knee joint pada klinis osteoarthritis dan untuk mengetahui fungsi dan
kinerja alat fiksasi pemeriksaan knee joint pada klinis osteoarthritis.

Penelitian ini merupakan jenis penelitian kuantitatif dengan pendekatan
prototyping studi kepustakaan, dokumentasi dan kusioner. Penelitian ini dilakukan
di Instalasi Radiologi RSI Ibnu Sina Pekanbaru dari Mei sampai Juni 2022.

Desain rancang bangun alat fiksasi pemeriksaan knee joint pada Kklinis
osteoarthritis terdiri dari pegangan tangan, alas pijakan kaki pasien dan Roda.
Alat fiksasi pemeriksaan knee joint pada klinis osteoarthritis ini sudah dilakukan
tahap uji kinerja dengan memperoleh nilai 3,5 maka alat dapat dinyatakan baik.
Pada tahap uji fungsi dengan teknik penggunaan alat ini memperoleh nilai 3.6
maka alat dapat dinyatakan sangat baik. Sehingga alat siap untuk diaplikasikan
dilapangan.

Kata Kunci - Alat Fiksasi, Knee joint, Osteoarthritis
Kepustakaan :23 (2010 —2021)
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DESIGN TOOL FIXATION EXAMINATION
KNEE JOINT IN CLINICAL
OSTEOARTHRITIS

Tengku Imam maulana?
Program Studi Diploma — I11 Teknik Radiologi Universitas Awal Bros
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ABSTRACT

A fixation device is a tool used to assist a radiographic examination. The
usefulness of this tool has specific properties, which can be used for certain
examinations. Radiographic examination of the knee joint with Ap weight bearing
and lateral erect projections in clinical osteoarthritis requires a tool to make it
easier for the patient to stand. This tool is able to support the patient's body, this
tool is very easy to use and is placed in front of the bucky stand. The purpose of
this study was to determine the design of fixation devices for knee joint
examination in clinical osteoarthritis and to unsure the function and performance
of fixation devices for the examination of knee joints in clinical osteoarthritis.

This research is a type of quantitative research with a prototyping approach
to study literature, documentation, and questionnaires. This research was
conducted at the Radiology Installation of RSI Ibnu Sina Pekanbaru from May
until June 2022.

The design of the fixation tool for knee joint examination in clinical
osteoarthritis consists of handrails, patient footrests, and wheels. The fixation tool
for the knee joint examination in clinical osteoarthritis has already carried out the
performance test stage by obtaining a value of 3.5, then the tool can be declared
good. At the function test stage with the technique of using this tool, it gets a value
of 3.6, so the tool can be declared very good. So that the tool is ready to be
applied in the field.

Keywords: Fixation Tool, Knee joint, Osteoarthritis
Literature : 23 (2010 — 2021)
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BAB |
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Radiologi adalah ilmu kedokteran yang dilakukan untuk melihat
bagian tubuh manusia menggunakan pancaran sinar-X atau radiasi
elektromagnetik maupun gelombang mekanik (Kartawiguna & georgina,
2011). Pemeriksaan radiologi dapat memungkinkan suatu penyakit atau
klinis yang terlihat pada saat pemeriksaan dilakukan, sehingga dapat
dilakukannya suatu diagnosa oleh dokter (Kartawiguna & Georgina, 2011).

Pemeriksaan  radiografi ~ merupakan  pemeriksaan  dengan
menggunakan sinar-X yang dimanfaatkan untuk menegakkan diagnosa
suatu penyakit atau klinis pada organ tubuh manusia tertentu (Rasad, 2013).
Salah satunya pemeriksaan knee joint. Pemeriksaan knee joint adalah
pemeriksaan sendi lutut ekstremitas bawah, yang merupakan kasus
terbanyak yang dialami oleh pasien lansia (Mayani, et al 2021)

Knee joint atau sendi lutut merupakan sendi yang paling besar pada
tubuh manusia, sendi lutut ini merupakan gabungan dari sendi kondilar yang
terletak antara kondilus femur dan tibia serta sebuah sendi pelana antara
patela dan femur, gerakan sendi lutut ini adalah fleksi dan ekstensi
(Kirnantoro, 2019). Tulang yang membentuk sendi lutut ini yaitu (1) sendi
tibiafemoral joint, (2) sendi patellafemoral dan (3) sendi tibiafibular. Sendi

ini dibentuk beberapa tulang ialah Q) tulang



femur, (2) tulang tibia, (3) tulang fibula dan (4) tulang patella (Anwar,
2012).

Kelainan yang dapat terjadi pada knee joint ialah (1) fracture, (2)
dislokasi, dan (3) osteoarthritis. Osteoarthritis merupakan suatu penyakit
degeneratif pada sendi. Penyakit ini mempunyai karakteristik terjadinya
kerusakan tulang rawan (cartilage) pada sendi lutut. Osteoarthritis ini juga
sering disebut degenerative joint disease (DJD), ialah peradangan yang
terjadi pada sendi yang ditandai dengan degeneratifnya tulang rawan dan
adanya pembesaran (hyperthrophic) susunan tulang (Lampignano, 2018).

Prosedur pemeriksaan radiografi knee joint dengan klinis
asteoarthritis dilakukan menggunakan proyeksi Anteriorposterior (AP)
Beight Bearing, Obligue dan Lateral (Lampignano, 2018).

Salah satu yang mempengaruhi gambaran radiografi ialah
pergerakan yang dilakukan oleh pasien, oleh karena itu dibuatlah berbagai
macam alat fiksasi pasien atau alat bantu pemeriksaan untuk mengurangi
pergerakan yang dilakukan pasien (Handoko, 2021).

Alat fiksasi adalah alat yang digunakan untuk membantu
pemeriksaan radiografi (Bontranger, 2010). Berbagai macam alat bantu
pemeriksaan diradiologi yaitu casestte holder, tam-em board, spone, pigg-o-
stat, sandbag (Bontranger, 2010). Kegunaan alat bantu ini memiliki sifat
yang spesifik, alat bantu ini hanya dapat digunakan untuk pemeriksaan
yang tertentu sebagai contoh yaitu Pigg-o-stat merupakan alat bantu untuk

pemeriksaan thorax dan abdomen pada anak (Julianto, 2019).



Pada saat peneliti melakukan Praktek kerja lapangan, penulis melihat
pada saat radiografer ingin melakukan pemeriksaan knee joint pda klinis
osteoarthritis, radiogerafer kesusahan dalam memposisikan pasien dengan
menggunakan alat fiksasi, alat fiksasi yang digunakan hanya terbuat dari
busa bekas yang dilapisi dua dan tidak memiliki pegangan tangan, alat
fiksasi tersebut dapat membahayakan pasien dalam pemeriksaan berlansung,
alat fiksasi ini digunakan karna keterbatasan nya pergerakan alat sinar-x
yang ada dirumah sakit tersebut sehingga dibutuhkanlah alat fiksasi yang
mampu menahan pasien dan memiliki pegangan tangan.

Berdasarkan latar belakang diatas. Peneliti tertarik ingin menggali
lebih dalam tentang pembuatan alat fiksasi pemeriksaan knee joint dengan
Klinis osteoarthritis, dengan judul “Rancang Bangun Alat Fiksasi
Pemeriksaan Knee Joint Pada Klinis Osteoarthritis”

1.2 Rumusan Masalah
1.2.1 Bagaimana Rancang bangun alat Fiksasi pemeriksaan knee joint
dengan klinis osteoarthritis ?
1.2.2 Bagaimana fungsi dan kinerja alat fiksasi pemeriksaan knee joint
pada klinis osteoarthritis ?
1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Untuk mengetahui rancangan bangun alat fiksasi pemeriksaan knee
joint pada Kklinis osteoarthritis.
1.3.2 Untuk mengetahui fungsi dan kinerja alat fiksasi pemeriksaan knee

joint pada klinis osteoarthritis.



1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Peneliti
Sebagai bahan pembelajaran dan pengembangan ilmu
pengetahuan dan keterampilan dalam rancang alat fiksasi
pemeriksaan knee joint dengan Kklinis osteoarthritis.
1.4.2 Bagi Rumah sakit
Diharapkan dapat mempermudah radiografer dalam melakukan
pemeriksaan knee joint dengan klinis osteoarthritis.
1.4.3 Bagi Institusi Pendidikan
Dapat menambah referensi tentang rancang bangun alat fiksasi

pemeriksaan knee joint dengan klinis osteoarthritis.
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TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Tinjauan Teoritis
2.1.1 Anatomi Knee Joint
Knee joint atau sendi lutut merupakan sendi yang paling
besar pada tubuh manusia, sendi lutut ini merupakan gabungan dari
sendi kondilar yang terletak antara kondilus femur dan tibia serta
sebuah sendi pelana antara patela dan femur, gerakan sendi lutut
ini adalah fleksi dan ekstensi (Kirnantoro, 2019). Knee joint atau

sendi lutut merupakan penghubung antara tulang agar bisa

digerakkan (Achmad, 2013).

Keterangan :

Patella

Femur

Fibula

Tibiae

Fossa intercondylaris
Condylus medialis
Condylus lateralis
Condylus medialis tibiae
Condylus lateralis tibiae
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Gambar. 2.1 Anatomi knee joint (A) Tampak Ventral dan (B)
Tampak Dorsal (Kusumaningtyas, 2019)



a. Tulang yang membentuk knee joint (sendi lutut)
1) Tulang Femur
Tulang femur atau paha merupakan tulang
terpanjang dari tubuh. Tulang ini bersendian dengan
asetubulum persendian panggul dan tulang ini

merupakan tulang pipa (Irianto, 2017).

Keterangan :

Trochantor Minor
Corpus Femoralis
Trochantor Major
Eficondylus Medialis
Eficondylus Lateralis
Fossa Intercondylaris
Condylus Medialis
Condylus Lateralis
Caput Femoralis
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(A) (B)

Gambar 2.2 Anatomi femur (A) Tampak Ventral dan
(B) Tampak Dorsal (Kusumaningtyas, 2019).

2) Tulang Patellae
Patella merupakan tulang berbentuk segitiga
kecil yang terletak diantara tulang paha dan tulang
kering, berukuran sekitar 5 cm. Patella ini berfungsi

sebagai :



a) Membentuk dan memperkuat sendi
b) Membantu sendi lutut menekuk dan bergerak
c) Melindungi sendi lutut dari cedera

d) Penghubung otot tulang paha dan otot tulang kering

o Keterangan :

1. Basis Patellae

2. Facies Anterior
3. Apex Patellae
4. Facies Articularis

(A) (B)

Gambar 2.3 Anatomi Patellae (A) Tampak Ventral
dan (B) Tampak Dorsal (Kusumaningtyas, 2019)

3) Tulang Cruris (Tibiae dan Fibulae)

Tulang tibia merupakan kerangka utama tungkai
bawah dan terletak dimedial fibula. Tulang tibia adalah
Tulang pipa yang mempunyai dua ujung, ujung atas
adanya condilus medial dan condilus lateral. Condilus
ini merupakan bagian paling atas dan paling pinggir
tulang sedangkan ujung bawah merupakan tulang
sedikit melebar ke sebelah medial menjulang di sebut
dengan maleolus medial atau maleolus tibia

(Pearce, 2016).



Keterangan :

Condylus Medialis
Condylus Lateralis
Corpus Tibiae

Maleolus Medialis
Tuberositas Tibiae

ok wbdeE

(A) (B)

Gambar 2.4 Anatomi Tibiae (A) Tampak Ventral dan
(B) Tampak Dorsal (Frank, 2019).

Fibulae atau tulang betis merupakan tulang sebelah
lateral tibiae atau tulang tungkai bawa, tulang fibula ini
memiliki dua ujung vyaitu: (1) ujung atas berbentuk
kepala dan bersendian dengan bagian belakang tibiae,
tetapi tidak termasuk dalam bentuk sendi lutut. (2)
ujung bawah tulang ini lebih memanjang membentuk
maleolus lateralis atau maleolus fibulae (Pearce, 2016).

Keterangan :

1. Corpus Fibulae
2. Caput Fibulae
3. Collum Fibulae
4. Maleolus Fibulae

(A) (B)

Gambar 2.5 Tulang fibulae (A) Tampak Medial dan (B)
Tampak Lateral (Kusumaningtyas, 2019)



2.1.2 Patologi knee joint
Berikut ini adalah beberapa indikasi pada pemeriksaan radilogi knee
joint :
a.  Dislokasi
Dislokasi adalah cedera yang terjadi pada sendi dimana dari
ujung tulang pada sendi tersebut terlepas dari posisi sebenarnya,
Dislokasi pada ekstremitas bawah yang sering pada sendi lutut.
b. Frakture
Fraktur adalah hilangnya kontiunitas tulang keadaan ini akan
mengganggu fungsi dari alat gerak tubuh yang pasif sebagai
penyangga tubuh dan akibat dan akan menyebabkan disebilitas /
kecacatan (Kepel, 2019)
c. Osteoarthritis
Osteoarthritis merupakan suatu penyakit degeneratif pada
sendi. Penyakit ini mempunyai karakteristik terjadinya kerusakan
tulang rawan (cartilage) pada sendi lutut. Osteoarthritis ini juga
sering disebut degenerative joint disease (DJD), ialah peradangan
yang terjadi pada sendi yang ditandai dengan degeneratifnya
tulang rawan dan adanya pembesaran (hyperthrophic) susunan
tulang (Lampignano 2018).
Osteoarthritis merupakan penyakit degeneratif dan
progresif yang mengenai dua per tiga orang yang berumur lebih
dari 65 tahun, dengan prevalensi 60,5% pada pria dan 70,5%

pada wanita. Seiring bertambahnya jumlah kelahiran yang
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mencapai usia pertengahan dan obesitas serta peningkatan dalam
populasi masyarakat osteoartritis akan berdampak lebih buruk di
kemudian hari. Karena sifat yang kronik progresif (Samual, 2012)

Orang lanjut usia di Indonesia yang menderita cacat karena
osteoartritis diperkirakan mencapai dua juta orang. Prevalensi
osteoartritis usia 49-60 tahun di Malang mencapai 21,7%, yang
terdiridari 6,2% laki-laki dan 155%  perempuan
(koentjoro, 2010). Penyakit ini memiliki sifat progresif lambat,
umumnya pada usia lanjut, walaupun usia tersebut bukan salah
satunya faktor resiko. Beberapa referensi menyatakan bahwa
angka insiden terjadinya OA meningkat seiring bertambahnya
usia terutama pada usia > 50 tahun, ini berkaitan dengan adanya
degenerasi tulang rawan (Imayati, 2011). Faktor lain yang diduga
menjadi pemicu osteoartritis adalah faktor jenis kelamin,
kegemukan, dan overuse (Arissa, 2012).

Penyakit ini ditandai oleh adanya abrasi rawan sendi dan
adanya pembentukan tulang baru yang tidak teratur pada
permukaan persendian. Nyeri menjadi gejala utama terbesar pada
sendi yang mengalami osteoartritis. Rasa sakit terjadi setelah
melakukan aktivitas dengan penggunaan sendi dan rasa nyeri
dapat diringankan dengan istirahat. trauma dan obesitas dapat

meningkatkan resiko osteoartritis (Samual, 2012).
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2.1.3 Teknik Pemeriksaan Knee joint
Menurut Lampignano, 2018 teknik pemeriksaan knee joint terdiri
dari beberapa proyeksi yaitu :
a. Proyeksi Anterior-Posterior (AP)

1) Tujuan Pemeriksaan : Untuk melihat kelainan atau penyakit
yang ada pada knee joint dari bagian anterior.

2) Persiapan pasien . Tidak ada persiapan khusus pada
pasien, hanya saja pasien perlu melepaskan benda-benda yang
dapat mengganggu gambaran.

3) Posisi Pasien . Pasien di posisikan dalam posisi
terelentang, kaki pasien harus diluruskan

4) Posisi Objek
a) Posisikan kaki pasien true anterior-posterior (ap)

b) Letakkan kaset di bawah lu tut pasien

—— _',/‘»‘J

Gambar 2.6 Posisi pasien proyeksi Anterior-Posterior
(Lampignano, 2018)

5) Focus objek Distance : 100 cm
6) Central Ray : Tegak lurus

7) Central Point : 1,2 cm distal apex patella
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Gambar 2.7 Hasil radiograf knee joint proyeksi
Anterior-Posterior (Lampignano, 2018)

b. Proyeksi Lateral

1) Tujuan Pemeriksaan : Untuk melihat kelainan ataupun
penyakit pada sendi lutut / knee joint dari sisi samping.

2) Persiapan Pasien . Tidak ada persiapan khusus pada
pasien, hanya saja pasien perlu melepaskan benda-benda yang
dapat mengganggu gambaran.

3) Posisi Pasien . Posisikan pasien dalam keadaan tidur

menyamping / recumbent.

4) Posisi Objek
a) Atur rotasi tubuh dan kaki sampai lutut true lateral
b) Atur lutut fleksi 20 derajat sampai 30 derajat

c) Atur lutut di pertengahan kaset
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Gambar 2.8 Posisi pasien proyeksi lateral
(Lamignano, 2018)

5) Focus Objek Distance  : 100 cm
6) Central Ray : Tegak lurus

7) Central Point : 1.2 cm distal apex patella

Gambar 2.9 Hasil radiograf knee joint proyeksi
lateral (Lampignano, 2018)
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Proyeksi Anterior-Posterior (Ap) Weight Bearing Bilateral
1) Tujuan Pemeriksaan : Untuk melihat kelainan atau penyakit
pada knee joint
2) Persiapan Pasien . Tidak ada persiapan Kkhusus pada
pasien, hanya saja pasien perlu melepaskan benda-benda yang
dapat mengganggu gambaran.
3) Posisi Pasien : Posisikan pasien dalam keadaan erect /
berdiri
4) Posisi Objek
a) Posisikan pasien dalam keadaan erect atau berdiri diatas
anak tangga atau alat fiksasi
b) Posisikan kedua kaki pasien lurus dengan beban merata
pada sendi lutut.

c) Atur kedua sendi lutut pada pertengahan kaset.

Gambar 2.10 Posisi pasien proyeksi Anterior- Posterior
Weight Bearing Bilateral (Lampignano, 2018)

5) Focus Objek Distance :100 cm
6) Central Ray : Tegak Lurus

7) Central Point : 1.2 cm distal apex pattella
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Gambar 2.11 Hasil radiograf proyeksi Anterior-Posterior
Weight Bearing Bilateral (Lampignano, 2018)

d. Proyeksi  Anterior-Posterior Obligue Projection- Lateralis

(external)

1) Tujuan Pemeriksaan : Untuk melihat kelainan atau penyakit
pada knee joint.

2) Persiapan Pasien . Tidak ada persiapan khusus pada
pasien, hanya saja pasien perlu melepaskan benda-benda yang
dapat mengganggu gambaran.

3) Posisi Pasien . Posisikan pasien supine diatas meja
pemriksaan.

4) Posisi Objek
a) Rotasikan kaki yang sakit eksternalbagian yang sakit dengan

rotasi 45 derajat

b) Atur knee joint pada pertengahan kaset



——

Gambar 2.12 Posisi pasien proyeksi Anterior-Posterior
obligue projection lateralis (Lampignano, 2018).

5) Focus Objek Distance : 100 cm

6) Central Ray : Tegak lurus

7) Central Point : 1.2 cm distal apex pattella

Gambar 2.13 Hasil radiograf proyeksi Anterior Posterior
Obligue projection Lateralis (Lampignano, 2018)
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Proyeksi  Anterior-Posterior Oblique Projection medialis

(Internal)

1) Tujuan Pemeriksaan : Untuk melihat kelainan atau penyakit
pada knee joint.

2) Persiapan Pasien . Tidak ada persiapan khusus pada
pasien, hanya saja pasien perlu melepaskan benda-benda yang
dapat mengganggu gambaran.

3) Posisi Pasien . Posisikan pasien supine diatas meja
pemeriksaan

4) Posisi Objek

a) Rotasikan kaki kearah medial dan angkat hip dibagian
yang sakit untuk rotasikan kaki 45 derajat

b) Letakkan fiksasi dibawah hip joint jika dibutuhkan

Gambar 2.14 Posisi pasien Proyeksi Anterior-Posterior
Oblique Projection medialis (Lampignano, 2018).

5) Focus Objek Distance : 100 cm
6) Central Ray : Tegak lurus

7) Central Point : 1.2 cm distal apex pattela
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Gambar 2.15 Hasil radiograf Proyeksi Anterior-

Posterior Oblique Projection medialis (Lampignano, 2018)

f. Proyeksi Posterior-Aanterior Axial Weight Bearing Bilateral

(Resonberg Method)

1)

2)

3)

4)

Tujuan Pemeriksaan : untuk melihat kelainan dan penyakit

pada knee joint.

Persiapan Pasien . Tidak ada persiapan khusus pada

pasien, hanya saja pasien perlu melepaskan benda-benda yang

dapat mengganggu gambaran.

Posisi Pasien : Posisikan Pasien dalam keaadan berdiri

dan aspek anterior knee menempel pada bucky.

Posisi Objek

a) Atur Pasien berdiri / erect dengan kedua knee menempel
pada bucky

b) Fleksikan lutut dan atur femur dengan 45 derajat



Gambar 2.16 Proyeksi Posterior-Aanterior Axial Weight
Bearing Bilateral (Lampignano, 2018).

5) Focus Objek Distance : 100 cm
6) Cenrtal Ray : 10 derajat

7) Central Point : 1.2 cm apex patella

Gambar 2.17 Hasil radiograf Proyeksi Posterior-Aanterior
Axial Weight Bearing Bilateral (Lampignano, 2017).
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2.1.4 Alat Fiksasi
Menurut Bontrager (2014) alat fiksasi pemeriksaan adalah alat
yang digunakan untuk melakukan pemeriksaan radiografi, alat ini juga
sangat membantu Kinerja radiografer dalam memposisikan pasien, alat
fiksasi ini memiliki berbagai macam antaran lain yaitu :
a. Cassette Holder
Casette holder ini memiliki berbagai bentuk, tergantung
dalam penggunaan dan jenis pemeriksaannya. Cassette holder ini
memiliki fungsi yang sama, untuk memudahkan radiografer dalam
melakukan pemeriksaan sehingga keluarga pasien tidak perlu

memegang kaset sinar-X ketika pemeriksaan berlansung.

|

g T4
Gambar 2.18 Cassette holder (Bontranger, 2014)
b. Tam-em Board
Menurut Bontrager (2010) tam-em bord adalah alat bantu
pemeriksaan thorax maupun abdomen dengan beberapa sabuk

pengikat velecro yang digunakan untuk menjaga pergerakan bayi

dari tungkai atas sampai tungkai bawah
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Gambar 2.19 Tam-em Board (Lampignano, 2014)
c. Spone
Spone ini memiliki kegunaan secara umum yaitu pada anak-
anak dan dewasa sebagai perangkat immobilisasi. Spone ini terbuat
dari busa ataupun styropoam yang disterilkan kemudian busa atau
styropoam ini dipalut oleh kain yang kuat dan lembut, karna dipilih
nya busa atau styropoam ini adalah kemungkinan resiko untuk
meninbulkan artefak sanget kecil (Merril’s, 2012).
d. Perekat
Perekat ini juga mempunyai jenis perekat yang lembut yang
dapat digunakan pada prosedur pemeriksaan, perekat ini memiliki
bahan yang bisa menyebabkan artefak pada hasil radiografi dan
dapat juga meyebabkan luka pada bayi, Kecuali perekat ini dilapisi

dengan kain tipis diantara perekat dan kulit (Bontrager, 2014)
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Gambar 2.20 Perekat (Bontrager, 2014).
e. Pigg-O-Stat
Pigg-O-Stat ini merupakan alat immobilisasi yang digunakan
pada pasien anak dan bayi dalam pemeriksan thorax dan abdomen

pada umur 2 tahun kebawah.

Gambar 2.21 Pigg-O-Stat (Bontrager, 2014).



2.2. Kerangka Teori

Anatomi Knee joint

Patologi Knee joint

Teknik pemeriksaan
knee joint

Proyeksi Anterior
Posterior (AP)

Proyeksi Lateral

Proyeksi Anterior
Posterior (AP) Obligue
medial projection

Proyeksi Anterior
Posterior (AP) Obligue
lateral projection

Proyeksi Posterior

Anterior (PA) Axial weight

bearing bilateral

Proyeksi Anterior
Posterior (AP) Weight
Beraring bilateral

Alat Fiksasi

Bagan 2.1 Kerangka Teori
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2.3 Penelitian Terkait

Peneliti memasukkan beberapa penelitian terkait yang diambil dari

penelitian terdahulu. Beberapa penelitian yang terkait sebagai berikut :

2.3.1 Bagus Dwi Handoko, 2021 dengan judul “Rancang Bangun alat bantu
pemeriksaan knee joint pada kasus Osteoarthritis. Persamaan penelitian
terdapat pada pembuatan Rancang bangun alat bantu untuk
pemeriksaan. Perbedaan yaitu penulis menemukan perbedaan pada
penelitian ini yaitu Desain alat yang berbeda, komponen bahan yang
digunakan berbeda, cara penggunaan alat yang berbeda.

2.3.2 Ari Setya Winarko, 2021 Dengan judul “Rancang bangun alat fiksasi
pemeriksaan genu bilateral proyeksi anterior posterior (AP) erect.
Persamaan penelitian terdapat pada pembuatan Rancang bangun alat
bantu untuk pemeriksaan. Perbedaan pada penelitian ini yaitu penulis
menemukan perbedaan dari sisi fungsi alat ari setyo winarko
menggunakan alat ini hanya untuk pemeriksaan genu bilateral Anterior
posterior erect saja sedangkan penulis memiliki 2 fungsi yaitu pada

proyeksi anterior posterior (AP) dan lateral.



