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ABSTRAK 
 

Rangka dada atau thorax tersusun dari tulang dan tulang rawan. Thorax berupa 

sebuah rongga berbentuk kerucut, dibawah lebih besar dari pada diatas dan dibelakang 

lebih panjang dari pada bagian depan. Dibagian belakang thorax dibentuk oleh kedua 

belas vertebrae thoracalis, dibagaian bawah oleh diafragma dan disamping kiri dan kanan 

dibentuk oleh kedua belas pasang iga yang melingkari badan mulai dari belakang dari 

tulang belakang sampai ke sacrum didepan. Untuk mengetahui perbandingan informasi 

anatomi thorax posterior anterior dengan tangan di atas crista iliaca dengan tangan 

memeluk Bucky stand. Untuk diketahuinya analisa perbandingan informasi anatomi 

thorax posterior anterior dengan tangan di atas crista iliaca dengan tangan memeluk 

Bucky stand di RSI Ibnu Sina Pekanbaru. 
 

Jenis penelitian yang digunakan ialah penelitian kuantitatif dengan study 

eksperimen. Metode pengambilan data yang digunakan adalah dengan cara rontgen 

thorax posterior anterior memeluk bucky stand dan tangan berada di atas crista iliaca. 

Penelitian ini dilakukan pada bulan Juli-Agustus tahun 2022 di Instalasi Radiologi RSI 

Ibnu Sina Pekanbaru. 

 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa hasil pengujian pada tabel diatas 

diketahui nilai rata rata tertinggi) 3 < 4 yang berarti terdapat perbandingan informasi 

anatomi, maka Ha diterima. Berdasarkan tabel Mean Rank diatas menunjukkan nilai 

Mean Rank pada sampel A 3 dan sampel B 4  pada sampel B mendapatkan nilai rata-rata 

tertinggi, yang berarti pada sampel B menghasilkan informasi anatomi lebih baik dari 

pada sampel A. Dengan menggunakan proyeksi PA dengan tangan berada di crista iliaca 

lebih bagus dibandingkan dengan tangan memeluk bucky stand dikarenakan saat tangan 

berada di crista iliaca terlihat jelas scapula terlempar dan apex tidak terpotong. 

 

Kata kunci     : Thorax, crista iliaca, bucky stand 

Kepustakaan : 13 (2014-2020) 
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ABSTRACT 

 

The thorax or thorax is composed of bone and cartilage. The thorax is a conical 

cavity, the bottom is larger than the top and the back is longer than the front. The back of 

the thorax is formed by the twelve thoracic vertebrae, at the bottom by the diaphragm and 

on the left and right by the twelve pairs of ribs that encircle the body from the back of the 

spine to the sacrum in front. To compare the anatomical information of the anterior 

posterior thorax with the hand above the iliac crest with the hand hugging the Bucky 

stand. To know the comparative analysis of anterior posterior thorax anatomical 

information with hands above the iliac crest with hands hugging Bucky stand at RSI Ibnu 

Sina Pekanbaru. 

 

The type of research used is quantitative research with experimental study. The 

data collection method used was by means of a posterior anterior chest X-ray hugging a 

bucky stand and hands above the iliac crest. This research was conducted in July-August 

2022 at the Radiology Installation of RSI Ibnu Sina Pekanbaru. 

 

The results of this study indicate that the test results in the table above are known 

to have a avarage 3 < 4, which means that there is a comparison of anatomical 

information, then Ha is accepted. Based on table above, it shows the value in sample A 3  

and sample B 4. in sample B get the highest value, which means that in sample B yielded 

better anatomical information than sample A. Using the PA projection with the hand on 

the iliac crest, it was better than holding the hand on the bucky stand because when the 

hand was on the iliac crest it was clear that the scapula was thrown and the apex was not 

cut. 

 

Keywords : Thorax, crista iliaca, bucky stand 

Literature : 13 (2014-2020) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

 

Sinar X di produksi dalam tabung hampa udara, didalam nya tedapat 

filamen katoda yaitu bermuatan negative dan filamen anoda sebagai target 

bermuatan positif. Kemudian filamen dipanaskan sehingga membentuk 

awan-awan elektron. Lalu awan-awan elektron tersebut diberi beda 

potensial yang cukup tinggi, yang menyebabkan elektron bergerak dengan 

kecepatan yang tinggi sehingga menumbuk ke bidang target. Hasil dari 

peristiwa ini akan membmentuk 99% panas dan 1% sinar X yang di 

keluarkan oleh window (jendela tabung), fungsi oil sebagai pendingin dari 

semua proses panas yang terjadi (Indriati, 2017). 

Pemeriksaan radiologi merupakan salah satu penunjang diagnosa 

selain pemeriksaan laboratorium mikrobiologi, dll. Oleh karena itu 

diperlukan suatu radiograf yang baik, sehingga dapat dijadikan sebagai 

penunjang diagnosa terhadap suatu penyakit yang diderita oleh suatu 

pasien (Bontrager, 2018). 

Menurut Rasad, 2018 dalam tulisannya foto Thorax dapat menilai 

berbagai kelainan dini dalam paru sebelum timbul gejala-gejala klinis, 

sehingga pemeriksaan secara rutin pada orang-orang yang tidak 

mempunyai keluhan apa-apa menjadi prosedur yang lazim dalam 

pemeriksaan kesehatan masyarakat secara masal, seperti yang dilakukan 

pada para mahasiswa, murid sekolah, anggota alat negara, pegawai 

perusahaan, serta para karyawan lainnya. 
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Pemeriksaan thorax rutin digunakan sebagai salah satu penunjang 

pemeriksaan Medical check up (MCU), terutama pada mendeteksi penyakit 

akibat kerja. Menurut (Dedi 2018), pemeriksaan rontgen thorax sangat 

membantu dalam menegakkan diagnosa penyakit akibat kerja terutama 

untuk penyakit yang disebabkan penimbunan debu dalam paru dan reaksi 

jaringan paru terhadapnya, yang dikenal dengan pneumokoniosis. Hasil 

pemeriksaan rontgen baru ada makanya apabila dinilai dengan riwayat 

penyakit dan tenaga kerjaan serta hasil pemeriksaan lainnya dan juga data 

lingkungan kerja. 

Pada indikasi efusi pleura dapat dibuktikan dengan beberapa 

pemeriksaan penunjang diantaranya pemeriksaan radiologi. Pemeriksaan 

radiologi untuk menunjang diagnosa efusi pleura salah satunya adalah 

radiografi thorax (Setiati, 2014). 

Efusi pleura merupakan penyakit sekunder terhadap penyakit lain, 

jarang merupakan penyakit primer, secara normal ruang pleura 

mengandung sejumlah kecil cairan berfungsi sebagai pelumas yang 

memungkinkan permukaan pleura bergerak tanpa adanya friksi. Di 

Amerika Serikat, 1,5 juta kasus efusi pleura terjadi tiap tahunnya. 

Sementara pada populasi umum secara internasional, diperkirakan setiap 1 

juta orang, 3000 orang terdiagnosa efusi pleura. Di negara-negara berat, 

efusi pleura terutama disebabkan oleh infeksi tuberkulosis. Gejala yang 

paling sering timbul adalah sesak. Nyeri bisa timbul akibat efusi yang 

banyak berupa nyeri dada pleuritik atau nyeri tumpul (Puspita, 2015) 

Pemeriksaan radiologi berperan penting dalam melawan Covid-19. 
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Penggunaan pemeriksaan radiologi sangat membantu dalam menilai dan 

melihat perkembangan penyakit. Pada beberapa kasus dengan hasil tes 

virologi yang negatif, pemeriksaan radiologi dapat menunjukkan adanya 

infeki paru-paru. Sehingga pemeriksaan radiologi dapat mendeteksi infeksi 

virus pada tahap awal (Bd.S 2020). 

Pemeriksaan radiologi thorax berperan penting dalam penegakkan 

diagnosis dan penilaian pengobatan pada Covid-19. Pemeriksaan dapat 

dilakukan menggunakan x-ray atau CT-Scan thorax. Namun pada beberapa 

literatur, nilai diagnosis dari foto thorax relatif rendah yaitu 30-60% pada 

Covid-19 sehingga pada hasil foto thorax yang normal (Cozzi ,2020). 

Untuk menentukan posisi pemeriksaan rontgen thorax yang tepat, 

harus disesuaikan antara tujuan pemeriksaan dengan kriteria hasil radiograf 

yang didapat dari pemeriksaan foto thorax pada proyeksi PA (Posterior 

anterior) (MEd, 2018). 

Menurut Bontrager 2018, proyeksi khusus yang digunakan dalam 

teknik pemeriksaan radiografi thorax untuk menegakkan diagnosa yang 

ada pada paru yaitu dilakukan dengan menggunakan proyeksi Posterior 

anterior (PA) yang bertujuan untuk mengidentifikasi klinis yang ada pada 

paru dengan mengatur posisi pasien prone/telungkup, atur posisi objek 

dada pasien menempel pada kaset dan kedua tangan berada diatas crista 

iliaca, atur FFD 150 cm, central point pada thoracal IV dan central ray 

horizontal tegak lurus pada kaset. Pada proyeksi Lateral atur posisi pasien 

erect dan kedua lengan diangkat diatas kepala, atur posisi objek true 

lateral. Proyeksi selanjutnya yaitu proyeksi Lateral decubitus dengan 
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mengatur posisi pasien berbaring miring dan kedua tangan diangkat diatas 

kepala serta lutut sedikit ditekuk agar tidak ada rotasi. 

Pada observasi yang dilakukan penulis di Instalasi radiologi RSI Ibnu 

Sina untuk pemeriksaan rutin pada thorax hanya menggunakan satu 

proyeksi yaitu proyeksi Posterior Anterior (PA) dengan mengatur posisi 

pasien erect terhadap bucky stand, dada menempel pada bucky stand, atur 

posisi objek dengan tangan memeluk Bucky Stand untuk pasien yang 

mengalami cedera pada bahu atau pasien non kooperatif, jika pasien tidak 

mengalami cedera pada bahu nya atau pasien yang kooperatif dapat 

mengatur posisi objek dengan tangan diatas crista iliaca. 

Berdasarkan latar belakang yang sudah diuraikan maka penulis tetarik 

mengangkat menjadi bentuk Proposal Karya Tulis Ilmiah dengan judul 

“Perbandingan informasi anatomi rontgen thorax pada posisi tangan 

memeluk Bucky stand dengan tangan diatas diatas crista iliaca di RSI 

Ibnu Sina Pekanbaru”. 

1.2 Rumusan Masalah 

 

Berdasarkan latar belakang diatas maka yang menjadi masalahnya sebagai 

berikut : 

1.2.1 Bagaimanakah perbandingan informasi anatomi thorax posterior 

anterior antara tangan di atas crista iliaca dengan tangan memeluk Bucky 

stand ? 

1.2.2 Posisi tangan manakah yang dapat memberikan informasi anatomi 

yang optimal pada pemeriksaan rontgen thorax posterior anterior 

(PA) ? 
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1.3 Tujuan Penelitian 
 

Adapun tujuan penulisan dari laporan klinis ini adalah sebagai berikut: 

 

1.3.1 Tujuan Umum 

 

Untuk mengetahui perbandingan informasi anatomi thorax posterior 

anterior dengan tangan di atas crista iliaca dengan tangan memeluk 

Bucky stand. 

1.3.2 Tujuan Khusus 
 

Untuk diketahuinya analisa perbandingan informasi anatomi thorax 

posterior anterior dengan tangan di atas crista iliaca dengan tangan 

memeluk Bucky stand. 

1.4 Manfaat Penelitian 
 

Adapun manfaat penulisan laporan klinis ini adalah sebagai berikut : 

 

1.4.1 Bagi Peneliti 

 

Untuk mengetahui perbandingan informasi anatomi thorax posterior 

anterior tangan di atas crista iliaca dan tangan memeluk Bucky 

stand. 

1.4.2 Bagi Rumah Sakit 

 

Sebagai bahan masukan bagi rumah sakit tentang penggunaan 

proyeksi posisi tangan pada pemeriksaan thorax 

1.4.3 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 berhubung 

dengan judul di atas 

. 
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1.4.4 Bagi Responden 

 
Menambah wawasan bagi pembaca tentang perbandingan informasi 

anatomi thorax posterior anterior dengan tangan di atas crista iliaca 

dengan tangan memeluk Bucky stand. 


