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Semakin tinggi kV maka sinar-X yang dihasilkan akan memiliki 

daya tembus yang semakin tinggi. 

mAs : Milliampere Second adalah perkalian antara besaran nilai ampere 
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intensitas menjadi setengah dari intensitas semula. 
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dengan menggunakan imaging plate (IP). 
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PERBANDINGAN INFORMASI ANATOMI RADIOGRAF CRANIUM 
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ABSTRAK 

Pemeriksaan radiologi sangat dibutuhkan untuk menegakkan diagnosa 

yang memiliki kelainan pada tubuh manusia. Hasil gambaran radiograf tersebut 

dapat memperlihatkan struktur anatomi tubuh manusia. Untuk mendapatkan hasil 

radiograf yang baik dengan menunjukkan informasi anatomi yang jelas sehingga 

mudah maka diperlukan pemberian faktor eksposi yang tepat, pada penelitian ini 

untuk mengetahui hasil gambaran radiograf cranium yang jelas maka 

menggunakan variasi kV dengan mAs yang sama untuk melihat apakah ada 

perbedaan yang didapat  dari variasi tersebut.  

Penelitian ini merupakan jenis penelitian deskriptif menggunakan metode 

eksperimen dengan membandingkan variasi kV  terhadap informasi anatomi 

pemeriksaan cranium dengan proyeksi AP. Variasi kV yang digunakan yaitu kV 

60, 70, 75, 80, dan 85 dengan mAs yang sama yaitu 20 mAs. 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 65 kV mendapat nilai rank yang 

terendah yaitu 1,59. Sedangkan hasil rank yang tertinggi ditunjukkan oleh 85 kV 

dengan nilai rank 4,52. Dari hasil ini menunjukkan bahwa setiap kenaikan kV 

memiliki perbandingan informasi anatomi yang signifikan.  

 

Kata Kunci  : Variasi kV, Informasi Anatomi, Cranium   

Kepustakaan  : 30 (2006-2020) 
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COMPARISON OF PROJECTION OF AP PROJECTION OF CRANIUM 

RADIOGRAPH ANATOMY INFORMATION USING KV VARIATIONS 
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1)Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan (STIKes) Awal Bros  

Email : fitrinraini30@gmail.com  

ABSTRACT 

Radiological examination is needed to establish a diagnosis that has 

abnormalities in the human body. The results of the radiographic image can show 

the anatomical structure of the human body. To get good radiographic results by 

showing clear anatomical information so that it is easy, it is necessary to give the 

right exposure factor, in this study to find out the results of a clear cranium 

radiograph then use variations of kV with the same mAs to see if there are 

differences obtained from variations the.  

This research is a descriptive type of research using experimental method 

by comparing kV variation to the anatomical information of cranium examination 

with AP projection.  Variations of kV used are kV 60, 70, 75, 80,  and 86 with the 

same mAs of 20 mAs. 

The results of this study indicate that 65 kV has the lowest rank value of 

1,59. While the highest rank results are shown by 85 kV with a rank value of 4,52. 

These results indicate that each kV incrase has a significant comparison of 

anatomical information. 

 

 

Keywords : kV Variation, Anatomical Information, Cranium   
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 LATAR BELAKANG 

Menurut BAPETEN No. 4 Tahun 2020, radiologi adalah cabang ilmu 

kedokteran yang melibatkan dengan semua modalitas yang menggunakan 

radiasi untuk diagnosis dan prosedur terapi dengan menggunakan panduan 

radiologi, termasuk teknik pencitraan dan penggunaan sinar-X serta bahan 

radioaktif. 

Pemeriksaan radiologi sangat dibutuhkan untuk menegakkan diagnosa 

yang terdapat kelainan pada tubuh manusia. Hasil gambaran radiografi 

mampu menggambarkan struktur dan anatomi tubuh manusia (Long, et al, 

2016). Untuk mendapatkan hasil radiograf yang baik maka diperlukan  

Pemberian faktor eksposur yang sesuai sehingga dapat memberikan 

informasi secara jelas. Faktor eksposi adalah faktor yang mempengaruhi dan 

menentukan kualitas dan kuantitas dari penyinaran radiasi sinar-X yang 

diperlukan dalam pembuatan gambar radiograf. Faktor yang 

mempengaruhinya yaitu tegangan tabung kilo volt (kV), arus tabung 

miliAmper (mA), waktu dengan satuan (s), dan faktor jarak Focus Film 

Distance (FFD) serta luas lapangan penyinaran (Rasad, 2015).  Faktor 

eksposur yang terlalu tinggi dapat menyebabkan hasil radiografi hitam 

(gelap). Sedangkan memberikan faktor eksposur yang terlalu rendah akan 

mengakibatkan hasil menjadi putih (terang), (Sari, 2018). Bila kV dinaikkan, 

1 



2 

 

 

 

maka densitas foto meninggi, kontras rendah dan sinar hambur meningkat. 

Arus tabung menentukan jumlah elektron yang akan melewati target 

sehingga dihasilkan sinar-X yang intensitas dan energinya cukup untuk 

menembus organ tertentu. Waktu menentukan lamanya penyinaran sehingga 

menentukan kuantitas sinar-X yang dihasilkan ( Fahmi, et al, 2008).  

Salah satu pemeriksaan radiologi yaitu teknik radiograf cranium. 

Menurut Bontrager (2018), teknik radiografi cranium adalah teknik 

penggambaran cranium dengan menggunakan sinar- X untuk memperoleh 

radiograf guna membantu menegakkan diagnosa. Pada pemeriksaan 

cranium dibutuhkan ketajaman dan detail yang tinggi agar informasi yang 

didapat pada radiograf terlihat jelas. Pemeriksaan radiograf cranium 

memiliki satu atau lebih proyeksi. Proyeksi yang digunakan mencakup 

proyeksi Anterior Posterior (AP), AP Axial (Towne Method), Posterior 

Anterior Axial (Haas Method), Posterior Anterior (PA), Posterior Anterior( 

Caldwell) Lateral, Submentovertex (SMV). 

Dalam penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Damayanti, et al 

(2020), dengan judul variasi faktor eksposi pada pemeriksaan Cranium 

proyeksi AP di Rumah Sakit Al Islam Bandung. Penelitian tersebut dapat 

disimpulkan bahwa setelah mendapat penilaian dari sepuluh responden itu 

yaitu hasil radiograf pertama dengan faktor eksposi 64 kV dan mAs 11,2 

memiliki penilaian yang paling tinggi yaitu 77,5%. Sementara itu nilai yang 

paling rendah yang didapat dari setiap responden diberikan pada gambaran 

radiograf yang menggunakan variasi faktor eksposi 72 kV dan mAs 14,2 
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yaitu 40,5%.  Pada penelitian ini penulis ingin meneliti tentang informasi 

anatomi pada pemeriksaan Cranium proyeksi AP dengan menggunakana 

variasi kV agar dapat melihat mana variasi kV yang dengan jelas untuk 

menunjukkan informasi anatomi Cranium.  

Menurut (Bonranger, 2018) pemeriksaan radiografi cranium 

menggunakan tegangan tabung 70-80 kV,  sedangkan menurut (Merril’s, 

2016)  tegangan tabung yang digunakan untuk proyeksi AP dan Lateral 73 

kV, dan menurut (The WHO Manual of Diagnostic Imaging, 2003) tegangan 

tabung yang digunakan ialah 70 kV.  Berdasarkan range kV tersebut penulis 

ingin menggunakan variasi kV mulai dari 65-85 kV untuk mengetahui mana 

kV yang tepat untuk melihat informasi anatomi yang jelas dengan masing-

masing ekpose dinaikkan 5 kV dengan mAs yang tetap yaitu 20 mAs.  

Berdasarkan latar belakang diatas, penulis tertarik untuk melakukan 

penelitian yang bermaksud untuk mengetahui variasi kV mana yang 

menunjukan informasi anatomi yang jelas terhadap radiograf cranium yang 

dituangkan dalam bentuk karya tulis ilmiah dengan judul “Perbandingan 

Informasi Anatomi Radiograf Cranium Proyeksi AP Menggunakan 

Variasi kV”. 
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1.2 RUMUSAN MASALAH 

Berdasarkan latar belakang diatas maka dapat dibuat rumusan masalah 

sebagi berikut : 

1.2.1 Apakah  ada perbedaan informasi anatomi pada radiograf cranium 

menggunakan variasi kV?. 

1.2.2 Berapakah kV yang digunakan untuk menunjukan informasi anatomi 

yang jelas pada pemeriksaan radiograf cranium? 

1.3 TUJUAN PENELITIAN 

Adapun tujuan  penelitian  Karta Tulis Ilmiah adalah :  

1.3.1 Untuk mengetahui adanya perbandingan informasi anatomi pada 

radiograf cranium menggunakan variasi kV. 

1.3.2 Untuk mengetahui nilai kV mana yang menunjukan informasi anatomi 

yang lebih jelas.  

1.4 MANFAAT PENELITIAN 

Manfaat yang di peroleh dari karya tulis ilmiah ini adalah : 

1.4.1 Bagi Responden  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi 

tentang faktor eksposi yang baik untuk mendapatkan infromAsi 

anatomi cranium yang lebih jelas untuk pemeriksaan cranium 

proyeksi AP di laboratorium STIKes Awal Bros Pekanbaru. 

1.4.2 Bagi Penulis 

Dengan penelitian ini maka penulis dapat menambah pengalaman 

dan pengetahuan dibidang Radiodiagnostik terutama pada 
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pemeriksaan Cranium dengan penerapan faktor eksposi agar 

kedepannya bisa menghasilkan radiograf yang jelas. 

1.4.3 Bagi Institusi Diploma III Teknik Radiologi STIKes Awal Bros 

Pekanbaru.  

Dapat menambah wawasan dan ilmu pengetahuan yang dapat 

dimanfaatkan oleh mahasiswa dan dosen di perpustakaan program 

studi Diploma III Teknik Radiologi Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan 

Awal Bros Pekanbaru, sebagai acuan untuk menentukan faktor 

eksposi yang terbaik untuk menghasilkan informasi anatomi cranium  

yang jelas, dan dapat digunakan sebagai referensi bagi peneliti 

selanjutnya. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 TINJAUAN TEORITIS 

2.1.1 Digital Radiography (DR) 

Digital Radiography adalah sebuah pencitran sinar-X, dimana 

sensor sinar-X digital digunakan untuk menggantikan film fotografi 

konvensional. Prosesing kimiawi digantikan dengan sistem komputer 

yang terhubung dengan monitor atau laser printer. 

Prinsip kerja DR pada intinya menangkap sinar-X tanpa 

menggunakan film. Sebagai ganti film sinar-X, digunakan sebuah 

penangkap gambar digital untuk merekam gambar sinar-X dan 

mengubahnya menjadi file digital yang dapat ditampilkan atau dicetak 

untuk dibaca dan disimpan sebagai bagian rekam medis pasien. 

1.1.2.1 Komponen  Digital Radiography 

 Sistem DR terdiri dari 4 komponen utama, yaitu sebagai 

berikut : 

1. X-ray Source 

 Sumber yang digunakan untuk menghasilkan X-ray 

pada DR sama dengan sumber X-ray pada Conventional 

Radiography. Oleh karena itu, untuk merubah radiografi 

konvensional menjadi DR tidak perlu mengganti X-ray. 
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2. Image Receptor 

 Berfungsi sebagai image receptor yang 

menggantikan keberadaan kaset sebagai penangkap gambar 

digital, yaitu Flat Panel Detectors (FPDs) dan High 

Density Line Scan Solid State Detectors. 

3. Analog to Digital Converter 

 Komponen ini berfungsi untuk merubah data analog 

yang dikeluarkan detektor menjadi data digital yang dapat 

diinterpretasikan oleh komputer. 

4. Komputer 

 Komponen ini berfungsi untuk mengolah data, 

manipulasi image, menyimpan data-data (image), dan 

menghubungkannya dengan output device atau work 

station. 

2.1.2 Faktor Eksposi 

Pengaturan faktor eksposi yang dilakukan oleh radiografer 

berperanan langsung dalam pemberian dosis radiasi kepada pasien. 

Sehingga pengetahuan tentang pengaturan eksposi yang tepat sangat 

penting dalam upaya tindakan proteksi radiasi terhadap pasien. 

Perlu diketahui bahwa tegangan tabung (kV= kilovoltage) diartikan 

sebagai kemampuan daya tembus sinar-X. Semakin tinggi kV maka 

sinar-X yang dihasilkan akan memiliki daya tembus yang semakin 

tinggi. Sedangkan mAs (milliampere second) mempresentasikan sebagai 
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kuantitas atau jumlah sinar-X yang dihasilkan. Sehingga Ketika 

radiografer mengatur mAs tinggi akan menghasilkan jumlah sinar-X 

yang banyak demikian pula sebaliknya. (Rasad, 2015) 

Faktor eksposi adalah faktor dalam yang mengontrol karakteristik 

foton sinar-X dalam aspek jumlah (kuantitas) dan (kualitas) serta durasi 

dalam pembuatan radiograf. Kuantitas radiasi berhubungan dengan 

banyaknya jumlah sinar-X diukur berapa jumlah mR tiap mAsnya. 

Sedangkan nilai kualitas sinar-X berhubungan dengan energy serta daya 

tembus (penetration power) diukur dari nilai HVL (half value layer) 

tabung pesawat sinar-X. Menurut Rasad (2015), faktor eksposi sangat 

bervariasi bergantung pada berbagai hal, antara lain : 

1.  Ukuran/tebal objek atau pasien yang difoto 

2.  Kelainan patologis yang akan diperiksa, pemotretan dengan atau    

tanpa grid. 

3.  Pada objek yang selalu bergerak,organ yang pergerakannya tidak 

dapat dikontrol, anak kecil, dan lain-lain; untuk hal ini perlu 

diperhatikan waktu eksposi yang sesingkat mungkin. 

Faktor Eksposi terdiri atas :  

2.1.2.2 Besaran kilovoltage (kV) 

Besaran kV pada umumnya dikaitkan dengan daya 

tembus sinar,semakin tinggi besaran kV yang digunakan makin 

besar pula daya tembus sinar, demikian pula sebaliknya. 

Umumnya jumlah kV menunjukkan kualitas radiasi. Bila kV 
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dinaikkan, maka densitas foto meninggi, kontras rendah dan 

sinar hambur meningkat. Pada radiodiagnostik penggunaan kV 

antara 50-80 kV, setiap kenaikan atau penurunan 10 kV, mAs 

(milliampere seconde) dapat diturunkan atau dinaikkan sekitar 

50%. (Rasad,2015) 

2.1.2.3 Milliampere Seconde (mAs) 

Milliampere seconde (mAs) adalah perkalian antara 

besaran nilai ampere dengan waktu eksposi. mAs ini 

menunjukkan kuantitas radiasi. mAs dapat diperoleh dengan 

berbagai cara, sehingga untuk organ yang bergerak yang 

memerlukan waktu yang singkat dapat menggunakan mA 

tertentu. 

Faktor yang mempengaruhi sinar-X dapat dibedakan sebagai faktor 

yang tidak bisa dikontrol seperti penggunaan jenis rectifier dan nomor 

atom target serta faktor yang dapat dikontrol oleh radiografer. Berikut 

faktor eksposi yang dapat dikontrol : 

1. Tegangan Tabung Pesawat Sinar-X 

Tegangan tabung dengan satuan kilo voltage (kV) adalah beda 

potensial antara kutub anoda dan katoda. Tegangan tabung 

berhubungan dengan kecepatan dan energi kinetic elektron 

menumbuk bidang target. Tegangan tabung berhubungan dengan 

energi sinar-X yang dihasilkan, semakin besar tegangan maka energi 
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sinar-X yang dihasilkan makin besar serta daya tembusnya juga 

besar. 

Pengaturan tegangan tabung pada pembuatan radiograf 

mengontrol nilai kontras radiograf. Makin tinggi pemilihan nilai 

tegangan tabung (kV) maka nilai kontras yang dihasilkan makin 

turun. Faktor yang mempengaruhi adalah efek interaksi Compton 

yang menghasilkan radiasi hambur (scatter) serta penurunan nilai 

koefisien attenuasi linier. Efek radiasi hambur ini adalah mengurangi 

nilai kontras. 

2. Arus tabung pesawat sinar-X 

Arus tabung satuanya adalah milliamper (mA) merupakan 

besarnya arus listrik antara anoda dan katoda. Arus tabung yang 

menentukan jumlah atau kuantitas sinar-X yang oleh tabung 

roentgen. Nilai mA dipilih mengontrol nilai kehitaman film yang 

dihasilakan agar selalu dalam rentang densitas guna (0,25- 2,0). 

Pemilihan mA juga berhubungan dengan pemilihan ukuran fokal 

spot, mA besar maka fokal spot yang dipilih besar begitu sebaliknya. 

Dalam praktek mA dipilih dengan waktu eksposi atau durasi sinar-X 

terjadi (mAs). 

Waktu eksposi (s) merupakan satuan detik yanga lamanya 

berkas sinar-x yang di paparkan pada organ yang di periksa. Waktu 

penyinaran ini bebeda-beda sesuai dengan objek yang di periksa, 

misalnya pada organ yang bergerak (jantung, colon, lambung). Maka 
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waktu penyinaran di buat sesingkat mungkin untuk menghidari 

terjadinya ketidaktajaman akibat pergerakan (unsharpness 

movement). 

3. Jarak Penyinaran 

Focus Film Distance (FFD) merupakan jarak dari sumber sinar 

(focus) ke image receptor (film). FFD memberikan pengaruh 

terhadap intensitas sinar-x dan paparan radiasi yang mencapai 

permukaan kulit. FFD juga mempengaruhi dosis radiasi yang di 

terima pasien, semakin dekat FFD dengan objek maka radiasi yang 

di terima objek semakin banyak. Sedangkan jika FFD semakin jauh 

maka sedikit radiasi yang mengenai objek. 

 

2.1.3 Kualitas Gambar Radiografi 

Kualitas radiograf adalah tingkat baik atau buruknya suatu 

radiograf yang dilihat dari seberapa membantu radiograf tersebut agar 

operator dapat menentukan diagnosis, rencana perawatan, dan evaluasi 

perawatan dengan tepat. Pertimbangan kualitas gambar dalam sebuah 

gambaran radiograf medis sangat beragam dan kompleks. Gambaran ini 

menjelaskan berbagai jenis anatomi dan kondisi patologis yang 

dihadapi. Namun demikian, terdapat beberapa konsep dasar yang tdak 

boleh dilupakan, salah satu yang terpenting adalah kualitas gambaran 

dalam radiograf. Latar belakang jenis anatomi yang terlihat serta 

parameter sepert kontras, ketajaman, dan noise dan lainnya turut andil 

dalam menentukan penampilan radiograf. Hal tersebut tidak hanya 
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mempengaruhi pada saat pembacaan, akan tetapi juga dapat 

membingungkan pembaca dalam menentukan kondisi patologis, variasi 

anatomi normal atau bahkan kondisi lainnya.  

Radiograf yang kualitas baik akan berpengaruh untuk dalam 

penjabaran atau pembacaan dari apa yang terlihat dalam sebuah 

radiograf, dimana semakin banyak informasi yang dapat disampaikan 

secara tepat, maka tujuan dalam diagnosis pun dapat dicapai. Untuk 

memenuhi tujuan ini, kualitas radiograf ditentukan dari dalam beberapa 

protokol penilaian yang terbagi menjadi beberapa faktor, yaitu : 

2.1.3.1 Kontras 

Kontras adalah tingkat perbedaan kepadatan antara dua area 

pada radiograf. Kontras antara berbagai bagian gambar 

merupakan salah satu kriteria penilaian kualitas dalam suatu 

gambaran, dimana semakin besar kontrasnya maka semakin 

banyak fItur yang terlihat. Kontras terdiri dari dua jenis:  

1) Kontras objek, dimana didefnisikan sebagai rasio intensitas 

radiasi yang ditransmisikan melalui area jaringan/organ yang 

berbeda dari komponen yang dievaluasi. Hal ini bergantung 

pada perbedaan penyerapan sinar X dalam objek. Perbedaan 

penyerapan dalam sebuah objek merupakan hal yang wajar 

dan ini akan  mempengaruhi tampilan gambar pada radiograf 

berupa perbedaan tngkat kontras yang berbeda. Pada saat 

sinar-X dihasilkan, dikeluarkan energi yang cukup besar, 
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energi ini kemudian dipancarkan ke objek yang memiliki 

tngkat ketebalan yang berbeda. Semakin besar sinar yang 

diabsorpsi oleh jaringan dikatakan pada radiograf sebagai 

objek dengan kontras tnggi, sebaliknya semakin sedikit sinar 

yang diabsorpsi jaringan maka dikatakan objek memiliki 

kontas paling tinggi.  

2) Kontras film, dimana didefnisikan sebagai kemampuan film 

untuk menyerap dan menolak sinar yang masuk ke dalam 

film. Semakin banyak sinar yang diterima film maka film 

akan semakin gelap atau berkontras tinggi, sedangkan apabila 

sinar lebih sedikit mengenai film dikatakan sebagai kontras 

tinggi. 

2.1.3.2 Densitas  

Densitas radiograf merujuk pada derajat atau gradasi 

kehitaman dari radiograf. Hal tersebut bergantung pada jumlah 

paparan radiasi yang mencapai daerah tertentu pada film. 

Daerah yang sedikit atau tdak sama sekali terkena paparan foton 

sinar-x akan tergambar abu-abu atau translusen pada radiograf. 

Radiograf yang baik memiliki densitas yang baik sehingga 

klinisi dapat membedakan daerah hitam (ruang udara), daerah 

putih (email, dan tulang), dan daerah abu-abu (jaringan lunak). 

Hal yang mempengaruhi densitas adalah miliamper, kilo 

voltage, dan waktu eksposur. Makin tinggi miliamper maka 
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densitas juga meningkat karena sinar-X yang lebih banyak. 

Makin tinggi puncak kilo voltage, densitas juga makin tinggi 

karena sinar-x yang mengenai film memiliki lebih tinggi energi. 

Makin lama waktu eksposur maka makin tinggi densitas karena 

akan semakin banyak sinar-x yang mengenai film. Penilaian 

terhadap densitas hampir serupa dengan kontras. Densitas lebih 

menjabarkan ketebalan dan kepadatan jaringan yang ada di 

dalam objek, sedangkan kontras objek lebih menjabarkan 

densitas antara objek dan bukan objek. 

2.1.3.3 Ketajaman atau sharpness 

Ketajaman atau sharpness merujuk pada kemampuan sinar-

X untuk memproduksi garis batas terluar yang jelas. Ketajaman 

merupakan komponen penting yang harus terpenuhi pada 

radiograf. Hal yang mempengaruhi ketajaman adalah ukuran 

focal spot, makin kecil focal spot maka makin bagus ketajaman, 

komposisi film, film yang bagus mengandung kristal yang lebih 

kecil yang dapat meningkatkan ketajaman dan pergerakan yang 

tidak diinginkan, bisa dari pasien atau dari film.    

2.1.3.4 Detail 

Detail merupakan kemampuan radiograf untuk 

menampilkan perbedaan dari setiap bagian anatomi. Hasil 

sebuah radiograf yang mampu memperlihatkan struktur yang 

kecil dari organ yang difoto. Kriteria kualitas ini didapat jika 



15 

 

 

 

pada ukuran objek besar ataupun kecil, detail yang dihasilkan 

dapat diamati dengan baik dan jelas. 

2.1.3.5 Distorsi  

Distorsi gambar yang terdistorsi tidak memiliki ukuran dan 

bentuk yang sama dari objek asli pada radiograf dikarenakan 

ketidaksamaan pembesaran dari daerah yang berbeda pada objek 

yang sama. Hal yang mempengaruhi Distorsi adalah 

penempatan dan kesejajaran film atau angulasi sinar-X yang 

tidak sesuai. 

2.1.3.6 Resolusi 

Resolusi suatu ukuran dari kemampuan untuk membeda-

bedakan objek satu dengan lainnya. Resolusi berkaitan dengan 

bermacam-macam densitas, suatu jarak yang kecil terpisah suatu 

latar belakang warna yang seragam untuk membedakan struktur 

dan menghasilkan gambaran terpisah dari objek kecil.  

2.1.3.7 Brightness 

Brightness kemampuan radiograf untuk meningatkan 

kecerahan, biasanya berhubungan dengan prosesing, timer dan 

kVp eksposur. Kecerahan dapat dianggap setara dengan tingkat 

menghitamnya gambar yang direkam film. Menambah 

kecerahan mengurangi tingkat kehitaman dan membuat gambar 

lebih terang (Ramadhan, et al,  2019). 
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2.1.4 Anatomi Cranium 

Tengkorak membentuk rangka kepala dan muka, termasuk 

mandibula. Cranium mempuyai dua bagian besar, yakni kalvaria (atap 

tengkorak) yang sering disebut neurokranium dan selaput otak. 

2.1.4.1 Tengkorak  

Tengkorak terbentuk dari bagian-bagian superior osfrontal, 

parietal dan oksipital. Tulang-tulang kalvaria terdiri atas 

lempeng tulang kortika dan diploe. Lempeng-lempeng tulang 

kortika memberi kekuatan pada lengkung atap cranium, 

sementara diploe berperan untuk meringankan berat cranium 

dan memberi tempat untuk memproduksi sumsum darah. 

2.1.4.2 Cranium  

 

Cranium membungkus dan melindungi otak. Cranium 

terdiri dari os frontal yang membentuk dahi, langit-langit rongga 

nasal dan langit-langit rongga orbita, os parietal yang 

membentuk sisi dan langit-langit cranium, os temporal yang 

membentuk dasar dan bagian sisi dari cranium, etmoid yang 

merupakan struktur penyangga penting dari rongga nasal dan 

berperan dalam pembentukan orbita mata dan os spenoid yang 

membentuk dasar anterior cranium. 
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1. Aspek Anterior  

Pada aspek anterior tengkorak dapat dikenali os 

frontale, os zygomaticum, orbita, nasal, maxilla dan 

mandibula.  

 

Gambar 2.1 Cranium aspek anterior (Sobotta, 2006) 

Keterangan Gambar : 

1) Os Frontal 

2) Os Nasal 

3) Os Zygomaticum 

4) Os Mandibula 

5) Os Orbita 

6) Os Maxilla 
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2. Aspek Lateral 

 

 

 

Gambar 2.2 Cranium aspek lateral (Sobotta, 2006) 

Keterangan gambar: 

1) Os Parietale  

2) Os Temporale 

3) Sutura Lambdoidea 

4) Os Occipital 

5) Os Mandibula 

6) Os Frontal 

7) Sutura Coronal 
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3. Aspek Posterior 

Aspek posterior tengkorak (occiput) dibentuk oleh 

os occipitale, os parietale dan os temporale.  

 

 

 

Gambar 2.3 Cranium aspek posterior  

 Keterangan gambar : 

1) Os Parietale 

2) Os Occipitale  

3) Os Temporal  

4) Sutura Sagital 

 

4. Aspek Superior 

Aspek superior dibentuk oleh os frontale di sebelah 

anterior, kedua os parietale dextra, sinistra dan os 

occipitale di sebelah posterior. Sutura coronalis 

memisahkan os frontale dari os parietale, sutura 

sagitalis memisahkan kedua tulang ubun-ubun satu dari 

1

2

3

4
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yang lain, dan sutura lamboidea memisahkan os 

parietale dan os temporale dari os occipitale. Titik 

bregma adalah titik temu antara sutura sagitalis dan 

sutura coronalis. Titik vertex merupakan titik teratas 

pada tengkorak yang terletak pada sutura sagitalis di 

dekat titik tengahnya. Titik lambda merujuk kepada 

titik temu antara sutura lamboidea dan sutura sagitalis.  

 

 

 

Gambar 2.4 Cranium aspek superior (Sobotta, 2006) 

    Keterangan gambar: 

1) Os Nasal 

2) Os Frontal 

3) Sutura Coronal 

4) Os Sagital 

5) Os Parietal 

6) Sutura Lambdoidea  

7) Os Occipital 
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2.1.1.1 Patologi  

Secara umum penyakit atau kelainan yang dijumpai pada 

pemeriksaan Pasien yang dijumpai dengan riwayat trauma tulang 

maka jenis patologi sebagai acuan bagai radiografer dalam 

melakukan pemeriksaan rontgen adalah fraktur, dislokasi dan 

ruptur jaringan (jaringan sobek) (Utami, et al, 2018). 

1. Fraktur 

Fraktur tidak selalu disebabkan oleh trauma yang berat; 

kadang-kadang trauma ringan saja dapat menimbulkan fratur 

bila tulangnya sendiri terkena penyakit tertentu. Juga trauma 

ringan yang terus menerus dapat menimbulkan fraktur. 

Berdasarkan ini, maka dikenal sebagai berikut : 

1) Fraktur disebabkan trauma yang berat 

2) Fraktur spontan/patologik 

3) Fraktur stress/fatigue 

Trauma dapat bersifat : 

1) Eksternal : tertabrak, jatuh, dan sebagainya. 

2) Internal : kontraksi otot yang kuat dan mendadak 

seperti pada serangan epilepsi. 

3) Trauma ringan tetapi terus menerus 

Fraktur patologik adalah fraktur yang terjadi pada 

tulang yang sebelumnya telah mengalami proses patologik 
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misalnya tumor tulang primer atau sekunder (Utami, et al, 

2018). 

2. Dislokasi dan lukasi 

Dislokasi didefinisikan sebagai terlepasnya keseluruhan 

tulang dari mangkuk sendi. Sedangkan lukasi tidak semua 

tulang atau hanya sebagian dari tulang terlepas dari mangkuk 

sendi (Utami, et al, 2018). 

3. Tumor tulang  

Tumor tulang adalah kondisi yang terjadi jika sel-sel 

tulang tumbuh secara abnormal. Sel-sel tulang yang tumbuh 

tidak terkontrol dapat membentuk pembesaran, tonjolan atau 

tumor pada tulang (Ashar, 2014). 

 

2.1.5 Teknik Pemeriksaan Cranium 

2.1.5.1 Proyeki Antero Posterior (AP) 

 

1. Posisi Pasien : Pasien diposisikan erect/supine 

2. Posisi Objek : -     atur cranium pada posisi true AP 

- atur cranium pada pertengahan kaset 

- cranium fleksi, sehingga OML tegak 

lurus kaset 

- atur MSP sejajar dengan kaset 

- pastikan nantinya tidak ada gambaran 

yang terpotong 
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3. Central point (CP) : nasion 

4. Central Ray (CR)  : horisontal/vertical tegak lurus kaset 

5. FFD : 100 cm 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.5 Cranium posisi AP (Frank, 2012) 
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2.1.6 Informasi Anatomi Radiograf Cranium 

 

  Berikut merupakan hasil radiograf cranium proyeksi 

Anterior Posterior yaitu sebagai berikut : 

 

Gambar 2.6 Hasil radiograf cranium AP (Atlas on X-ray and 

Angiographic Anatomy, 2013) 
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2.2 KERANGKA TEORI 

Prosedur kerangka teori ini dapat ditunjukan oleh bagan 

dibawah ini : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

           Bagan 2.1 Kerangka Teori 

 

2.3 PENELITIAN TERKAIT 

 Berikut ini penelitian terdahulu yang berhubungan dengan Karya 

Tulis Ilmiah ini antara lain : 

2.3.1 Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Oktarina Damayanti, 

Leny Anggraeni, Surdiyah Ningrum pada tahun 2020, penelitian 

diambil dengan judul “Variasi Fator Eksposi pada Pemeriksaan 

Schedel Proyeksi Anterior Posterior untuk Hasil Radiografi yang 

Maksimal di Rumah Sakit Al Islam Bandung”. Persamaan 

terhadap penelitian ini yaitu sama-sama meneliti tentang variasi 

Teknik Pemeriksaan Cranium 

 

Faktor Eksposi kV 

 65 kV  

70 kV  

75 kV 

80 kV 

85 kV  

 

Digital Radiography (DR) 

Informasi Anatomi Radiograf Cranium 
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faktor eksposi. Perbedaannya yaitu pada penelitian terdahulu 

yaitu radiograf yang di teliti pada kualitas citra yang meliputi 

Densitas, Kontras, Ketajaman dan Detail sedangkan  pada peneliti 

ini hanya fokus pada detail informasi anatomi. Persamaan nya 

yaitu sama-sama melakukan pemeriksaan cranium/schedel. 

Persamaan lainnya yaitu menggunakan phantom sebagai sampel. 

2.3.2 Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Prida Vitary 

Nasution pada tahun 2019, penelitian dambil dengan judul 

“Optimasi Kualitas Citra dan Dosis Radiasi dengan Menggunakan 

Computed Radiography pada Pemeriksaan Cranium”. Persamaan 

terhadap penelitian ini yaitu sama-sama meneliti tentang 

pemeriksaan Cranium dengan faktor eksposi yang berbeda. 

Perbedaannya yaitu pada penelitian terdahulu meneliti radiograf 

cranium pada densitas, kontras serta dosis serap yang diterima 

oleh pasien (Fisika et al., 2019). 

 

2.4 HIPOTESIS PENELITIAN 

Hipotesis merupakan jawaban sementara atas pertanyaan penelitian 

yang telah dirumuskan.  

Ho :  Tidak ada perbedaan variasi kV terhadap informasi anatomi 

radiograf Cranium. 

H1 :  Ada perbedaan variasi kV terhadap informasi anatomi radiograf 

Cranium.
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1   JENIS DAN DESAIN PENELITIAN 

Jenis penelitian yang digunakan pada penelitian karya tulis ilmiah 

ini yaitu bersifat kuantitatif deskriftif dengan metode eksperimen. 

Metode eksperimen dapat diartikan sebagai metode penelitian yang 

digunakan untuk mencari pengaruh perlakuan tertentu terhadap yang lain 

dalam kondisi yang terkendalikan untuk mengetahui perbandingan 

variasi faktor eksposi pada pemeriksaan cranium  untuk mendapatkan 

informasi anatomi yang lebih jelas serta mengetahui variasi kV mana 

yang lebih bagus digunakan untuk mendapatkan hasil radiograf yang 

jelas.  

 

3.2 POPULASI DAN SAMPEL 

3.2.1 Populasi 

Populasi pada penelitian ini yaitu pemeriksaan cranium 

proyeksi Antero Posterior.  

3.2.2 Sampel  

Sampel yang digunakan pada penelitian ini adalah hasil 

radiograf pemerikaan cranium proyeksi AP dengan menggunakan 

variasi kV sebanyak 5 variasi. Objek yang digunakan phantom 

cranium di Laboratorium STIKes Awal Bros Pekanbaru. 
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3.3 KERANGKA KONSEP 

Variabel Bebas     Variabel Terikat 

 

 

 

 

    

 

Variabel Terkontrol 

 

 

 

 

 

    Bagan 3.1 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

Variasi kV 

 65 kV 

 70 kV 

 75 kV 

 80 kV 

 85 kV 

Tingkat Kejelasan 

Informasi Anatomi 

 FFD 

 mAs 

 Proyeksi 

AnteroPosterior 

 Phantom Cranium 

 Pesawat sinar-x 

 DR 
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3.4 DEFINISI OPERASIONAL 

Tabel 3.1 Definisi Operasional 

No 
Variabel 

Penelitian 
Definisi 

Alat 

Ukur 
Skala 

 
 Variabel Bebas   

1 Faktor Eksposi 

Faktor eksposi adalah faktor 

dalam yang mengontrol 

karakteristik foton sinar-x 

dalam aspek jumlah (kuantitas) 

dan (kualitas) serta durasi 

dalam pembuatan radiograf.  

 
Nominal  

 

  Variabel Dependen  

1 
Informasi 

Anatomi 

Merupakan hasil gambaran 

radiograf  pemeriksaan 

cranium yang telah diekpose. 

Kuisioner  Ordinal  

  
Variabel Terkontrol 

  

1 Pesawat sinar-x 

merupakan salah satu alat yang 

digunakan untuk melakukan 

diagnosa medis yang 

memanfaatkan sinar-x. 

 

- 

2 FFD 

Merupakan Jarak antara fokus-

film (Focus Film Distance 

disingkat FFD). FFD yang 

digunakan yaitu 100 cm. 

 

Nominal  

3 

Proyeksi 

Anterior 

Posterior(AP) 

Merupakan pemeriksaan 

radiologi dengan posisi tubuh 

berbaring atau berdiri dengan 

bagian belakang menempel 

pada kaset dan bagian depan 

menghadap langsung ke Tube 

sinar-x. 

 

- 

4 
Phantom 

Cranium 

Merupakan alat peraga yang 

digunakan untuk kebutuhan 

pratikum. 

 

- 
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5 
Digital 

Radiography 

Penangkap sinar-x tanpa 

menggunakan film dan 

digantikan oleh Flat Panel 

Detector (FPD)  sebagai 

penangkap gambar dan sensor 

sinar-x yang kemudian diubah 

menjadi file digital yang 

ditampilkan dikomputer. 

 

- 

6 mAs 

Milliampere seconde (mAs) 

adalah perkalian antara besaran 

nilai ampere dengan waktu 

eksposi. mAs ini menunjukkan 

kuantitas radiasi. mAs yang 

digunakan ialah 20 mAs yang 

di ambil dari nilai standar alat 

yang digunakan untuk 

pemeriksaan cranium. 

 

Nominal  

 

3.5 LOKASI DAN WAKTU PENELITIAN 

3.5.1  Lokasi Penelitian 

  Lokasi Penelitian ini dilakukan di Laboraturium STIKes 

Awal Bros Pekanbaru. 

3.5.2 Waktu Penelitian 

 Penelitian ini dilakukan pada bulan Juli tahun 2021 di 

Laboraturium STIKes Awal Bros Pekanbaru.  

3.6  INSTRUMEN PENELITIAN 

Instrumen penelitian merupakan alat-alat yang dipergunakan 

untuk memperoleh atau mengumpulkan data dalam rangka 

memecahkan masalah penelitian atau mencapai tujuan penelitian 

dengan cara sebagai berikut : 

 



31 

 

 

 

3.6.1 Pesawat Sinar-X 

3.6.2 Digital  Radiography (DR) 

3.6.3 Phantom Cranium 

3.6.4 Kaset 

3.6.5 Kamera 

3.6.6 Form kuisioner 

3.6.7 Hasil radiograf 

 

3.7   PROSEDUR PENELITIAN 

3.7.1 Metode Pengumpulan Data 

3.7.1.1 Observasi  

 Peneliti pengamati dan melakukan langsung proses 

pemeriksaan cranium di Laboraturium STIKes Awal Bros 

Pekanbaru. 

3.7.1.2 Dokumentasi  

 Peneliti melakukan dokumentasi dengan 

mengumpulkan hasil radiograf cranium yang nanti akan di 

teliti. 

3.7.1.2 Angket / kuisioner 

 Angket/kuisioner merupakan teknik pengumpulan data 

secara tidak langsung. Angket ini berisi sejumlah pertanyaan-

pertanyaan yang nanti akan diajukan kepada Dokter Spesialis 

Radiologi. 
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3.7.2 Langkah-langkah Penelitian   

  Langkah-langkah atau cara kerja yang ditempuh dalam 

penelitian ini adalah sebagai berikut: 

a. Menyiapkan instrument penelitian seperti pesawat sinar-X , 

digital radiography, phantom cranium, mengatur FFD. 

b. Melakukan pembuatan foto cranium terhadap phantom 

dengan menggunakan variasi kV yaitu:  

 Tabel 3.2 Pengaturan variasi kV 

   

 

 

 

 

 

  

 

c. melakukan processing film dengan menggunakan 

digital radiography. 

d. Hasil radiograf cranium di ajukan kepada responden 

untuk memberikan penilaian terhadap ke lima 

radiograf tersebut serta diberikan kuisioner untuk 

mengetahui mana informasi anatomi radiograf yang 

lebih bagus. 

e. Setelah data didapatkan,maka data tersebut diolah 

supaya sesuai dengan ketentuan yang ada. 

Objek kV mAs FFD 

Phantom 

Cranium 

65 20 100 cm 

Phantom 

Cranium 

70 20 100 cm 

Phantom 

Cranium 

75 20 100 cm 

Phantom 

Cranium 

80 20 100 cm 

Phantom 

Cranium 

85 20 100 cm 
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f. Dari olahan data, maka didapatkan kesimpulan 

radiograf mana yang lebih baik dan lebih jelas 

tentang informasi anatomi antara pembuatan 

radiograf cranium menggunakan variasi kV. 

g. memberikan saran serta masukan. 

 

3.8   ANALISIS DATA 

Pengolahan data dilakukan dengan melakukan pemeriksaan 

cranium pada phantom yang di foto beberapa kali dengan variasi 

kV yang berbeda pada proyeksi AP. 

Setelah didapatkan hasil gambaran radiograf cranium 

kemudian gambaran tersebut diajukan kepada responden berupa 

data ordinal yang akan diolah dan di analisa dengan program 

SPSS.  

3.8.1 Uji Validitas 

Sebuah tes disebut valid apabila tes tersebut mampu 

mengukur apa yang hendak diukur. Menurut Riduwan (2012) 

mengatakan bahwa jika instrumen dikatakan valid berarti 

menunjukan alat ukur yang digunakan untuk mendapatkan data 

itu valid sehingga valid berarti instrumen tersebut dapat 

digunakan untuk mengukur apa yang seharusnya diukur. Pada uji 

validitas ini peneliti menggunakan 2 validator yaiu dokter 

spesialis radiologi untuk langsung memvalid kan apakah 
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kuisioner nanti layak untuk diajukan kepada responden yaitu 

dokter spesialis radiologi. 

3.8.2 Uji Cohen’s Kappa 

Uji Cohen’s Kappa di gunakan untuk mengetahui tingkat 

reabilitas (persamaan persepsi). 

3.8.3 Uji Friedman 

Uji Friedman merupakan bagian dari statistik non 

parametrik yang digunakan untuk mengetahui atau menguji 

perbedaan dari tiga sampel atau lebih yang saling berhubungan 

atau berkaitan satu sama lain. Pengujian ini nanti akan dilakukan 

menggunakan aplikasi SPSS.  
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 
4.1 HASIL PENELITIAN 

Telah dilakukan penelitian tentang perbandingan informasi anatomi 

radiograf cranium proyeksi AP menggunakan variasi kV di Laboraturium 

STIKes Awal Bros Pekanbaru. Penelitian ini melakukan pemeriksaan 

cranium dengan menggunakan subjek phantom cranium untuk dilakukan 

rontgen cranium sebanyak 5 sampel yang dilakukan di laboraturium STIKes 

Awal Bros Pekanbaru. Hasil radiograf yang didapat kemudian diberikan 

kepada dokter radiolog yang berjumlah 3 orang untuk mengisi kuisioner. 

4.1.1 Karakteristik sampel 

Dari hasil penelitian yang dilakukan ada 5 sampel yang 

digunakan dalam pemeriksaan yaitu : 

Tabel 4.1 Deskripsi sampel berdasarkan besaran kV 

No Besaran KV Phantom 

1 65 kV Cranium 

2 70 kV Cranium 

3 75 kV Cranium 

4 80 kV Cranium 

5 85 kV Cranium 

 

Tabel diatas menunjukkan bahwa peneliti menggunakan 5 

variasi kV yang dilakukan 1 kali penyinaran setiap perubahan kV 

nya dengan menggunakan phantom cranium sebagai objek 

penelitian. 
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4.1.2 Karakteristik Responden 

Tabel dibawah menunjukkan tentang deskripsi tentang 

responden pada penelitian ini, yaitu sebagai berikut : 

Tabel 4.2 Deskripsi Responden 

No Responden Jabatan 

1 
Dokter RS Awal Bros 

Pekanbaru 
Dokter Spesialis Radiologi 

2 
Dokter RS Awal Bros 

Panam 
Dokter Spesialis Radiologi 

3 Dokter RSUD Petala Bumi Dokter Spesialis Radiologi 

   

Tabel diatas menunjukkan banyaknya jumlah responden 

sebanyak 3 responden yang merupakan dokter spesialis radiologi. 

4.1.3 Hasil Citra  

Pengambilan citra radiograf di lakukan di Laboraturium 

STIKes Awal Bros Pekanbaru dengan phantom cranium. 

Pengambilan citra radiograf dilakukan menggunakan Digital 

Radiography (DR). Penyinaran dilakukan dengan FFD 100 cm  

menggunakan variasi  kV 65, 70, 75 ,80, dan 85 dan 20 mAs. Dari 

lima variasi kV menghasilkan 5 hasil radiograf yang terlihat seperti 

dibawah ini :  
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Gambar 4.1 Radiograf dengan variasi 65 KV 

 

 
Gambar 4.2 Radiograf dengan variasi 70 KV 

 

 

Gambar 4.3 Radiograf dengan variasi 75 kV 
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Gambar 4.4 Radiograf dengan variasi 80 kV 

 

Gambar 4.5 Radiograf dengan variasi 85 kV 

 

Hasil radiograf yang didapat dengan variasi kV 65, 70, 75, 80, 

85 dengan mAs 20 mengasilkan 5 citra radiograf. Secara langsung 

dapat dilihat bahwa keseluruhan citra radiograf tersebut memiliki 

perbedaan dari informasi anatominya. Hasil citra radiograf tersebut 

diberikan kepada Dokter Spesialis Radiologi untuk menuangkan 

pandangan nya serta memberikan nilai terhadap citra radiograf di 
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dalam kuisioner. Kuisioner yang berisikan daftar anatomi seperti 

Tubula externa, tubula interna, diploe, rima obrita, petrous ridge, 

maxilla, mandibula, suptum nasal, sinus frontal, sinus ethmoid, sinus 

maxilla yang disetiap variasi kV diberikan nilai 1 sampai 4.  

4.1.4 Hasil Kuisioner Informasi Anatomi ( Analisa Dokter) 

Kuisioner yang telah diberikan kepada Dokter Spesialis 

Radiologi, kemudian dilakukan pengujian hipotesis menggunakan uji 

persentase yang dihitung secara manual menggunakan rumus n/12 x 

100% . Berikut adalah hasil pengujian yang didapatkan: 

Tabel 4.3 Hasil persentase informasi anatomi dari ke 3 responden 

 

kV 

No 
Informasi 

anatomi 
  65      70  75  80  85 

1 Tubula Externa 33 % 41 % 58 % 83 % 91 % 

2 Tubula Interna 33 % 41 % 58 % 83 % 91 % 

3 Diploe 41 % 41 % 58 % 83 % 91 % 

4 Rima Orbita 41 % 50 % 50 % 75 % 83 % 

5 Petrous Ridge 41 % 25 % 25 % 50 % 75 % 

6 Maxilla 33 % 50 % 41 % 75 % 83 % 

7 Mandibula 33 % 50 % 41 % 75  % 83 % 

8 Suptum Nasi 33 % 50 % 41 % 75  % 83 % 

9 Sinus Frontal 25 % 41 % 33 % 75  % 83 % 

10 Sinus Ethmoid 25 % 41 % 33 % 75  % 83 % 

11 Sinus Maxilla 25 % 41 % 33 % 75  % 83 % 

  

Informasi 

Anatomi 
No 
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Tabel diatas menunjukkan hasil persentase kuisioner yang 

dihitung dengan rumus n/12 x 100%, yaitu :  

Keterangan : 

n    =   nilai kuisioner.  

12 = hasil kali antara 4 dan jumlah responden sebanyak 3 

(4x3=12).  

Pada tabel tersebut menunjukkan bahwa 85 kV memiliki nilai 

pesentase yang tinggi pada setiap informasi anatominya. Hal ini 

berarti pada 85 kV memberikan informasi yang jelas pada setiap 

anatomi yang dianalisa. 

4.1.5 Uji Cohen’s Kappa 

Uji yang digunakan untuk mengetahui tingkat reabilitas 

(persamaan persepsi) dari penilaian ketiga responden  terhadap 

penggunaan variasi kV tersebut menggunakan uji Cohen’s Kappa. 

Menurut Altman (1991) nilai koefisien Cohen’s Kappa dapat 

diinterpretasikan sebagai berikut: 

Tabel 4.4 Nilai koefisien kappa (Altman, 1991) 

Nilai  Kerataan kesepakatan 

<0.20 Rendah 

0.21 – 0.40 Lumayan 

0.41 – 0.60 Cukup 

0.61 – 0.80 Kuat 

0.81 - 1.00 Sangat Kuat 
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Tabel 4.5 Uji Cohen,s Kappa 

Responden Koefisien Reabilitas (r) Keterangan 

R1*R2 0,54 Cukup   

R1*R3 

R2*R3 

 0,17  

0,55 

Rendah  

Cukup  

  

Berdasarkan  tabel diatas didapatkan tingkat kesepakatan 

dari 3 responden menggunakan pengujian Cohen’s Kappa. Dari 

ketiga nilai kesepakatan tersebut yang memiliki nilai kesepakatan 

tertinggi adalah nilai dari responden 2 terhadap responden 3 yaitu 

dengan nilai 0,55. Karena nilai koefisien reabilitas nya rendah, 

maka peneliti mengambil satu responden saja yaitu responden 2 

dikarenakan dari hasil kesepakatannya reponden 2 menghasilkan 

nilai yang tinggi. 

 

4.1.6 Pengujian Hipotesis Penelitian ( Uji Friedman) 

Kuisioner dari dokter spesialis radiologi dilakukan pengujian 

Friedman. Pengujian hipotesis dilakukan  menggunakan aplikasi 

SPSS dengan uji Friedman. Setelah dilakukan uji kappa, kemudian 

dilakukan uji Friedman pebedaan variasi kV  terhadap informasi 

anatomi radiograf cranium sebagai berikut : 
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Tabel 4.6  Hasil Uji Friedman variasi KV 

Variasi kV Mean Rank p-Value Keterangan 

65 kV 1,59 

 

 

0,000 

 

Ada Perbandingan 

70 kV 2,29 

75 kV 2,39 

80 kV 4,21 

85 kV 4,52 

  

Uji Friedman merupakan metode nonparametrik yang 

digunakan untuk rancangan acak kelompok lengkap. Tujuan 

penelitian ini adalah untuk melihat ada atau tidaknya perbedaan  

antar perlakuan. Dalam penelitian ini pada 65 kV menunjukkan mean 

rank 1,59. Pada 70 kV menunjukkan mean rank 2,29. Pada 75 kV 

menunjukkan mean rank 2.39. Pada 80 kV menunjukkan mean rank 

4,21. Dan pada 85 kV menunjukkan mean rank 4,52.  

Dari hasil pengujian ini pemeriksaan cranium menggunakan 

sampel phantom dengan variasi 85 kV dan 20 mAs menunjukkan 

nilai tertinggi untuk menginformasikan anatomi cranium secara 

jelas. Hasil di atas menunjukkan bahwa nilai signifikasi nya <0,05 

maka H0 ditolak dan H1 diterima. 

4.2 PEMBAHASAN 

1.2.1 Perbandingan informasi anatomi pada radiograf cranium 

menggunakan variasi KV. 

Dari hasil penelitian menggunakan analisis statistik dengan 

pengujian Friedman didapatkan hasil signifikasi 0,000 <0,05 yang 

terdapat perbedaan informasi anatomi yang signifikan. Sehingga 
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dapat disimpulkan bahwa H0 ditolak dan H1 diterima yang artinya 

terdapat perbandingan informasi anatomi terhadap pemeriksaan 

cranium menggunakan variasi kV. Hasil penilaian responden 

terhadap informasi anatomi radiograf cranium didapatkan penilaian 

yang berbeda pada setiap variasi kV.  

 Dalam penelitian ini terdapat perbedaan informasi menurut 

responden.  Penilaian  dari responden 2 didapatkan hasil rata-rata 

pada 65 kV anatomi sangat tidak jelas dan tidak bisa dianalisa. Pada 

70 kV anatomi cukup jelas, tetapi sulit dianalisa. Pada 75 kV anatomi 

cukup jelas, tetapi sulit dianalisa. Pada 80 kV anatomi sangat tegas 

dan jelas dalam menunjukkan strukturnya sehingga mudah dianalisa. 

Pada 85 kV anatomi sangat tegas dan jelas dalam menunjukkan 

strukturnya sehingga mudah dianalisa.  

Berdasarkan hasil perhitungan dari SPSS menggunakan 

pengujian Friedman terdapat perbandingan antara variasi kV yang 

digunakan. Berdasarkan hasil uji beda nilai yang tertinggi terdapat 

pada variasi 85 kV dengan 20 mAs. Hal ini dibuktikan dengan 

pengujian Friedman dengan nilai mean rank sebesar 4,52. 

Penggunaan 85 kV mendapat nilai lebih tinggi berdasarkan 

hasil uji persentase informasi anatomi. Gambaran radiograf yang 

dihasilkan mampu memperlihatkan batas sangat  tegas dan informasi 

anatomi secara jelas sehingga mudah di analisa seperti Tubula 
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externa, tubula interna, diploe, rima obrita, petrous ridge, maxilla, 

mandibula, suptum nasal, sinus frontal, sinus ethmoid, sinus maxilla. 

 

1.2.2 Variasi  kV yang digunakan untuk menunjukan informasi 

anatomi yang jelas pada pemeriksaan radiograf cranium. 

Berdasarkan hasil perhitungan dari SPSS menggunakan 

Friedman test terdapat perbandingan antara variasi kV yang 

digunakan. Dari ke 5 sampel yang digunakan maka didapat nilai 

tertinggi yaitu pemeriksaan rontgen menggunakan 85 kV dengan 

mAs yang sama yaitu 20 mAs. Penelitian ini menggunakan range kV 

dengan peningkatan 5 kV dimana dengan peningkatan interval 5 kV 

sudah dapat memperlihatkan perubahasi hasil radiograf yang 

signifikan. 

Menurut (Bontrager,2018) pemeriksaan radiografi cranium 

menggunakan tegangan tabung 70-85 kV,  sedangkan menurut 

(Merril’s, 2016)  tegangan tabung yang digunakan untuk proyeksi 

AP dan Lateral 73 kV, (The WHO Manual of Diagnostic Imaging, 

2003) tegangan tabung yang digunakan ialah 70 kV, dan pada 

penelitian sebelumnya oleh Damayanti et al., 2020 menggunakan kV 

65. Berdasarkan range kV tersebut penulis ingin menggunakan 

variasi kV mulai dari 65-85 kV untuk mengetahui mana kV yang tepat 

untuk melihat informasi anatomi yang jelas. 
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Penggunaan 80 dan 85 kV mendapat nilai lebih tinggi 

berdasarkan hasil kuisioner dari ke 3 responden yang dilihat dari 

mean rank uji Friedman. Gambaran radiograf yang dihasilkan 

mampu memperlihatkan batas sangat  tegas dan informasi anatomi 

secara jelas sehingga mudah di analisa seperti tubula externa, tubula 

interna, diploe, rima obrita, petrous ridge, maxilla, mandibula, 

suptum nasal, sinus frontal, sinus ethmoid, sinus maxilla . 

Dari hasil penelitian yang dilakukan oleh Oktarina 

Damayanti (2020), menyatakan bahwa terdapat perbedaan yang 

signifikan terhadap variasi faktor eksposi yang digunakan. Hal ini 

menunjukkan bahwa pada penelitian ini juga menyatakan dengan 

kenaikan nilai kV dapat berpengaruh dengan hasil gambaran. Dengan 

objek yang diperiksa berupa cranium maka sangat diperhatikan 

kenaikan kV yang digunakan, karena dilihat lagi dari ketebalan objek 

serta  struktur anatomi nya. Perlu diperhatikan juga dengan 

menaikkan nilai kV maka radiasi hambur yang didapat juga akan 

naik. 

Besaran kV pada umumnya dikaitkan dengan daya tembus 

sinar, semakin tinggi besaran kV yang digunakan makin besar pula 

daya tembus sinar, demikian pula sebaliknya. Umumnya jumlah kV 

menunjukkan kualitas radiasi. Bila kV dinaikkan, maka densitas foto 

meninggi, kontras rendah dan sinar hambur meningkat. Pada 

radiodiagnostik penggunaan kV antara 50-80 kV, setiap kenaikan 
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atau penurunan 10 kV, mAs (milliampere seconde) dapat diturunkan 

atau dinaikkan sekitar 50%. (Rasad,2015). Setiap kenaikan kV 

dengan range 65-85 kV memiliki perbedaan dan berpengaruh 

terhadap informasi anatomi, semakin tinggi kV makan semakin jelas 

gambaran yang didapat. Penggunaan kV yang layak digunakan untuk 

foto cranium yaitu 70-85 kV  berdasarkan ketebalan objek. 
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BAB V  

KESIMPULAN DAN SARAN 

 
5.1 KESIMPULAN  

Berdasarkan hasil penelitian yang didapatkan pada pemeriksaan 

cranium menggunakan variasi kV 65, 70, 75, 80, dan 85 yang dilakukan di 

laboraturium STIKes Awal Bros Pekanbaru maka dapat di ambil beberapa 

kesimpulan berdasarkan rumusan masalah yaitu sebagai berikut : 

5.1.1 Terdapat perbedaan dari hasil uji Friedman dengan nilai signifikasi 

0.000 <0.05 dengan menggunakan variasi kV 65, 70, 75, 80, dan 

85. 

5.1.2 Yaitu 85 kV dengan 20 mAs, dikarenakan kV tersebut dapat 

mempertlihatkan batas tegas serta informasi anatomi yang jelas 

sehingga dapat dengan mudah dianalisa.  

5.2 SARAN 

Adapun saran yang akan peneliti sampaikan sebagai berikut : 

5.2.1 Peneliti menyarankan menggunakan kV dengan rentang 75-85 

dengan mAs 20 sesuai ketebalan objek agar informasi anatomi 

terlihat jelas dan tegas sehingga mudah untuk dianalisa.  

5.2.2 Berdasarkan hasil eksperimen peneliti tidak menyarankan 

menggunakan kV dengan rentang 65-70 dikarenakan hasil yang 

kurang baik, dan informasi yang diberikan kurang jelas sehingga 

sulit untuk dianalisa. 

47 
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