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ABSTRAK

Pemeriksaan radiografi Columna Vertebrae Cervical dengan
menggunakan proyeksi Right Posterior Oblique (RPO) dilakukan dengan
penyudutan 15° sampai 20° cranially . Penyudutan ini memiliki range
penyudutan arah sinar yang cukup besar, sehingga tidak ada patokan nilai
penyudutan untuk mendapatkan informasi anatomi yang optimal. Oleh karna itu
penulis tertarik untuk melakukan variasi penyudutan 15° sampai 20° dengan
tujuan untuk mendapatkan penyudutan yang optimal dalam pemeriksaan Columna
Vertabrae Cervical dengan proyeksi Right Posterior Obligue (RPO).

Pada penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan studi
eksperiman. Penelitian dilakukan untuk mengetahui perbandingan anatomi
Columna Vertebrae Cervical dalam menentukan sudut optimal untuk pemeriksaan
Columna Vertebrae Cervical proyeksi Right Posterior Oblique (RPO)
penyudutan.

Pada pemeriksaan ini tidak terdapat perbedaan informasi anatomi columna
vertebrae cervical pada penyudutan 15°, 16°, 17°, 18°, 19° dan 20° dengan nilai
0,172 yang dilakukan menggunakan 6 kali penyinaran kemudian didapatkan hasil
radiografi dan dilakukan penilaian kuisioner yang dinilai oleh 1 orang dokter
radiologi. Penyudutan yang paling informatif untuk memperlihatkan columna
vertebrae cervical proyeksi right posterior oblique adalah penyudutan 15° ini
diaggap baik karna hasil dari anatomi pada penyudutan 15° tampak anatomi c4 —
c7 dikarnakan menggunakan phantom, tampak foramen intervertebralis, tampak
discus intervertebralis, tampak jelas procesus spinosus dan tampak corpus
vertebrae. Setelah didapat hasil uji friedman dengan nilai mean range tertinggi
yaitu 4,62. Sedangkan pada proyeksi - proyeksi columna vertebrae cervical
lainnya memungkinkan bagian ini tidak terlihat jelas pada informasi anatominya.

Kata kunci : Rontgen Cervical, Right Posterior Oblique (RPO).
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ABSTRACT

Columna Vertebrae Cervical Radiography using Right Posterior Oblique
(RPO) projection was performed at an angle of 150 to 200 cranially. This angle
has a fairly large angle of the beam direction, so there is no standard angle of
value to obtain optimal anatomical information. Therefore, the authors are
interested in varying the angle of 15 ° to 20 ° in order to get the optimal angle in
the examination of the Cervical Vertabrae Columna with Right Posterior Oblique
(RPO) projection.

This study using a quantitative method with a survey approach, the study
was carried out to determine the anatomical comparison of the Cervical Columma
Vertebrae in the figure the optimal angle for examination of columma vertebrae
cervical RPO projection. Researchers used Phantom head with an FFD of 100 cm,
and exposure factor of 62 Ky and 22 mAS. Imaging was done once at each angle.

In this examination there was no difference in the anatomical
information of the cervical vertebrae at angles of 15 °, 16 °, 17 °, 18 °, 19 ° and 20
° with a value of 0.172 which was carried out using 6 times of exposure then
obtained radiographic results and a questionnaire assessment was assessed by 1
radiology doctor. The most informative angle to show the cervical vertebrae of the
right posterior oblique projection is that this angle of 15 ° is considered good
because the results of the anatomy at an angle of 15 ° show anatomy c4 - c7 using
phantoms, visible foramen intervertebralis, visible intervertebral disc, clearly
visible spinous process and the corpus vertebrae appear. After getting the
Friedman test results with the highest mean range value, namely 4.62. On the
other hand, the projections of the columna of the cervical vertebrae allow this part
to be obscured in the anatomical information.

Kata kunci : Roentgent, Cervical, Right Posterior Oblique (RPO).

Kepustakaan : Tahun 2005 - 2019
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar belakang

Sinar-x adalah pancaran gelombang elektromagnetik yang sejenis
dengan gelombang radio, panas, cahaya, dan sinar ultraviolet. Sinar-x
mempunyai panjang gelombang yang bervariasi dan tidak terlihat. Karna
panjang gelombang yang sangat pendek ini, sinar-x yang menjadi berbeda
dengan sinar elektrimagnetik lainya. Panjang gelombang cahaya yang keliatan
hanya besar 1/10.000. dengan panjang gelombang yang pendek itu, maka sinar
dapat menembus benda — benda. Salah satu manfaat sinar-x digunakan dalam
bidang radiologi (Daini, 2016).

Radiologi merupakan salah satu cabang ilmu kedokteran untuk
menegakkan diagnose dengan melihat bagian tubuh manusia menggunakan
pancaran atau radiasi gelombang. Radiologi dibagi menjadi dua yaitu
radiodiagnostik dan radioterapi. Pelayanan radiologi telah diselenggarakan
diberbagai rumah sakit seperti puskesmas, klinik swasta, dan rumah sakit di
seluruh Indonesia. Penepatan radiologi ini harus diimbangi dengan penelitian
khusus terhadap aspek keselamatan masyaeajat sekitar (Toto Trikasjono, 2015

& Tosi Rahmaddian, 2019).

Columna Vertebrae memiliki bentuk yang berbeda — beda, namun
secara umum bagian - bagian pada setiap ruas vertebrae memiliki ukuran

yang sama. Columna Vertebrae terbagi menjadi dua bagian utama vyaitu



corpus vertebrae dan arkus vertebrae, di antara corpus dan arkus terdapat
foramen berbentuk silinder dan tersusun dari jaringan subtantia compacta.
Bagian posterior dan superior dari corpus vertebrae datar dan dilapisi oleh
jaringan cartigo artikularis. Sedangkan pada arkus vertebrae terdapat
beberapa bagian antara lain dua pedikal, dua lamina, empat prosesus
umumnya berbentuk cekung hal ini menyebabkan adanya lubang yang
terletak di posterolateral dari korpus vertebrae yang dinamakan foramen
intervertebralis. Foramen ini digunakan untuk keluarnya akar-akar syaraf
dari sumsum tulang belakang (Asih, et al 2018).

Columna Vertebrae Cervical terdiri dari tujuh ruas vertebrae, dan
memiliki struktur yang agak berbeda - beda dengan Vertebrae Thorcal dan
lumbal. Perbedaan dari Vertebrae Cervical yang tidak dimiliki oleh
vertebrae lainnya adalah adanya foramen tranversus, prosesus Spinosus,
bifida, dan overlapping pada corpus vertebra (Asih, et al 2018).

Menurut Bruce W. Long (2016) pada pemeriksaan Columna
Vertebrae Cervical memiliki berbagai proyeksi pemeriksaan yaitu proyeksi
AP Axial, proyeksi Lateral, proyeksi PA Axial Oblique, proyeksi Right
Posterior Oblique (RPO), proyeksi Left Posterior Oblique (LPO), lateral
hyperfleksi, lateral hyperektensi. Penelitian ini penulis menggunakan
proyeksi Right Posterior Oblique (RPO), teknik pemeriksaan Columna
Vertebrae Cervical proyeksi Right Posterior Oblique (RPO) biasanya
digunakan untuk klinis root syndrome, Hernia Nucleus Pulposus (HNP), dan

Fraktur.



Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Farida Wahyuni, et al
pada tahun 2019, pemeriksaan Cervical proyeksi Right Posterior Oblique
(RPO) dengan klinis Root Syndrome dengan menggunakan sudut 15°
cranially menunjukkan hasil radiograf foramen intervertebralis tampak lebih
jelas dan lebih panjang, sedangkan pada pemeriksaan radiografi tanpa
penyudutan menunjukkan bahwa hasil radiograf foramen intervertebralis
lebih terlihat sempit. Menurut Bruce W. Long (2016), pemeriksaan radiografi
Columna Vertebrae Cervical dengan menggunakan proyeksi Right Posterior
Oblique (RPO) dilakukan dengan penyudutan 15° sampai 20° cranially .
Penyudutan ini memiliki range penyudutan arah sinar yang cukup besar,
sehingga tidak ada patokan nilai penyudutan untuk mendapatkan informasi
anatomi yang optimal. Oleh karna itu penulis tertarik untuk melakukan variasi
penyudutan 15° sampai 20° dengan tujuan untuk mendapatkan penyudutan
yang optimal dalam pemeriksaan Columna Vertabrae Cervical dengan
proyeksi Right Posterior Oblique (RPO).

Berdasarkan latar belakang tersebut penulis tertarik untuk melakukan
penelitian lebih lanjut mengenai pemeriksaan Columna Vertebrae Cervical
dengan judul “PERBANDINGAN INFORMASI ANATOMI
PEMERIKSAAN COLUMNA VERTEBRAE CERVICAL PROYEKSI
RIGHT POSTERIOR OBLIQUE (RPO) DENGAN VARIASI

PENYUDUTAN 15° SAMPAI 20° CRANIALLY”



B. Rumusan masalah
1. Bagaimana perbandingan informasi anatomi pada pemeriksaan Columna
Vertebrae  Cervical proyeksi Right Posterior Oblique (RPO) dengan
variasi penyudutan 15° sampai 20° cranially ?
2. Berapakah sudut paling optimal untuk mendapatkan informasi anatomi
pada pemeriksaan Columna Vertebrae Cervical proyeksi Right Posterior

Oblique (RPO) dengan variasi penyudutan 15° sampai 20° cranially?

C. Tujuan penelitian

1. Untuk mengetahui perbandingan informasi anatomi Columna Vertebra
cervical proyeksi Right Posterior Obliqgue (RPO) dengan variasi
penyudutan 15° sampai 20° cranially.

2. Untuk mengetahui sudut yang mana lebih optimal pada pemeriksaan
Columna Vertebrae Cervical proyeksi Right Posterior Oblique (RPO)
dengan variasi Penyudutan 15° sampai 20° cranially.

D. Manfaat penulisan

1. Bagi peneliti
Untuk mengetahui prbandingan informasi anatomi teknik Columna
Vertebrae Cervical proyeksi Right Posterior Oblique (RPO) dengan variasi

penyudutan 15° dan 20° cranially.



2. Bagi rumah sakit
Sebagai bahan masukan bagi rumah sakit tentang hasil kualitas informasi
anatomi Columna Vertebrae Cervical proyeksi Right Posterior Oblique
(RPO) dengan variasi Penyudutan 15° sampai 20° cranially.

3. Bagi Institusi Pendidikan
Manfaat penelitian ini bagi institusi pendidikan diharapkan dapat menjadi
bahan pembelajaran dan referensi bagi kalangan yang akan melakukan
penelitian lebih lanjut dengan topik yang berhubungan dengan judul

penelitian di atas.



