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PENATALAKSANAAN PEMERIKSAAN THORAX PADA KLINIS EFUSI
PLEURA DI INSTALASI RADIOLOGI RSUD ARIFIN ACHMAD PROVINSI
RIAU

NADIA YUSERA
Universitas Awal Bros Pekanbaru

Email : nadiayusera9@gmail.com

ABSTRAK

Klinis pada thorax salah satu nya yaitu efusi pleura, merupakan akumulasi
cairan pleura yang abnormal yang disebabkan oleh pembentukan cairan pleura lebih
cepat dari proses absorpsinya. Teknik. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui
prosedur pemeriksaan thorax pada klinis efusi pleura di Instalasi Radiologi RSUD
Arifin Achmad Provinsi Riau

Jenis penelitian ini adalah kualititatif dengan menggunakan metode deskriptif
pendekatan studi kasus. Metode pengumpulan data yaitu, observasi, wawancara, san
dokumentasi. Penelitian ini dilakukan di Instalasi Radiologi RSUD Arifin Achmad
Provinsi Riau pada bulan juli-agustus tahun 2022.

Dari hasil penelitian, penatalaksanaan pemeriksaan thorax pada Klinis efusi
pleura di Instalasi Radiologi RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau, pemeriksaan
thorax pada klinis efusi pleura diwajibkan posisi pasien erect atau berdiri. Menurut
hasil wawancara yang sudah didapatlan, pemeriksaan thorax pada klinis efusi pleura
dengan posisi PA dan lateral sudah dapat menegakkan diagnose pada Klinis efusi
pleura.

Kata Kunci : Thorax, Efusi Pleura
Kepustakaan : 14 (2021-2019)

Xii


mailto:nadiayusera9@gmail.com

MANAGEMENT OF THORAX EXAMINATION IN CLINICAL PLEURAL
EFUSION AT RADIOLOGICAL INSTALLATION ARIFIN ACHMAD
HOSPITAL, RIAU PROVINCE

NADIA YUSERA
Universitas Awal Bros Pekanbaru

Email : nadiayusera9@gmail.com

Clinically on the thorax, one of which is pleural effusion, is an abnormal
accumulation of pleural fluid caused by the formation of pleural fluid faster than the
absorption process. Thoracic examination technique in clinical pleural effusion at the
Radiology Installation of Arifin Achmad Hospital, Riau Province, was carried out
with PA and lateral projections.

This type of research is qualitative using a descriptive case study approach.
Data collection methods are, observation, interviews, and documentation. This
research was conducted at the Radiology Installation of Arifin Achmad Hospital,
Riau Province in July-August 2022.

From the results of the study, the management of the thorax examination in
the clinical pleural effusion at the Radiology Installation of the Arifin Achmad
Hospital, Riau Province, the thorax examination in the clinical pleural effusion
required the patient's position to be erect or standing. According to the results of
interviews that have been obtained, clinical chest examination of pleural effusion
with PA and lateral positions can establish a clinical diagnosis of pleural effusion.

Keywords : Thorax, Pleura Effusion
Literature : 14 (2021-2019)
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar belakang

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, dibagian 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 (Pearce,2011). Thorax berisi organ-organ yang bertanggung jawab
terhadap sirkulasi pernapasan. Organ pernapasan ini memegang peranan penting
keberlangsungan hidup manusia, mempengaruhi kesehatan dan lain-lain. Salah
satu organ pernapasan manusia adalah paru-paru (Kurniawan, 2014). Paru-paru
dikelilingi oleh dua membran pelindung tipis yang disebut pleura. Pleura adalah
rongga yang terletak diantara selaput yang melapisi paru-paru dan rongga dada
(Irianto, 2015).

Klinis pada thorax salah satu nya yaitu efusi pleura, merupakan akumulasi
cairan pleura yang abnormal yang disebabkan oleh karena pembentukan cairan
pleura lebih cepat dari proses absorpsinya. Prevalensi efusi pleura di dunia
diperkirakan sebanyak 320 kasus per 100.000 penduduk di negara-negara industri
dengan penyebarannya tergantung dari etiologi penyakit yang mendasarinya
(Rubins, 2013). Prevalensi efusi pleura di Indonesia mencapai 2,7% dari penyakit

infeksi saluran napas lainnya dan Kelompok umur terbanyak terkena efusi pleura



antara 40-59 tahun, umur termuda 17 tahun dan umur tertua 80 tahun (Depkes R,
2006). Pada indikasi efusi pleura dapat dibuktikan dengan beberapa pemeriksaan
penunjang, diantaranya pemeriksan radiologi. Pemeriksaan radiologi untuk
menunjang diagnosa efusi pleura salah satunya adalah radiografi thorax
(Setiati,2014). Pemeriksaan radiografi thorax adalah pemeriksaan dengan
menggunakan sinar-X untuk mengetahui kondisi organ didalam rongga dada,
termasuk jantung dan paru-paru (Bontrager, 2014).

Menurut Bontrager (2011) dan Soetikno (2011), proyeksi khusus yang
digunakan dalam teknik pemeriksaan radiografi thorax untuk menegakkan
diagnosa efusi pleura yaitu dilakukan dengan menggunakan proyeksi Posterior
Anterior (PA) erect, Lateral erect, dan Lateral decubitus. Pada proyeksi Poterior
anterior (PA) pasien diposisikan erect atau berdiri dengan dada menempel di
bucky stand dan tangan pasien diposisikan memeluk bucky stand. Proyeksi lateral
pasien diposisikan erect atau berdiri dengan sebelah sisi tubuh menempel pada
kaset dengan kedua tangan berada diatas kepala. pada proyeksi Lateral decubitus
posisi pasien berbaring miring ke salah satu sisi tubuh dengan kaset diposisikan
dibelakang tubuh pasien, dengan kedua tangan berada diatas kepala.

Berdasarkan hasil observasi yang telah dilakukan penulis di Instalasi
Radiologi RSUD Arifin Achmad Pekanbaru, pemeriksaan rutin thorax dengan
Klinis efusi pleura menggunakan proyeksi Posterior Anterior (PA) dengan posisi
pasien erect dan Lateral dengan posisi pasien erect. Berdasarkan latar belakang
yang sudah diuraikan maka penulis ingin mengkaji lebih lanjut mengenai

penatalaksanaan penggunaan proyeksi Lateral decubitus di Instalasi radiologi



RSUD Arifin Achmad Pekanbaru dengan judul “Penatalaksanaan Pemeriksaan
Radiografi Thorax Pada Klinis Efusi Pleura Instalasi Radiologi RSUD Arifin

Achmad Provinsi Riau”.

1.2. Rumusan Masalah

Adapun rumusan masalah penulisan penelitian ini sebagai berikut:

1. Bagaimana Prosedur pemeriksaan radiografi thorax pada klinis efusi
pleura di Instalasi Radiologi RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau?

2. Apakah dengan proyeksi Posterior Anterior (PA) dan Lateral dengan
posisi pasien erect dapat membantu menegakkan diagnosa pada Klinis
efusi pleura di instalasi radiologi RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau?

1.3. Tujuan Penelitian

Adapun tujuan penulisan dari laporan klinis ini adalah sebagai berikut:

1.3.1 Untuk mengetahui Prosedur pemeriksaan radiografi thorax pada klinis
efusi pleura

1.3.2 Untuk mengetahui apakah dengan proyeksi Posterior Anterior (PA) dan
Lateral dengan posisi pasien erect dapat membantu menegakkan diagnosa
pada klinis efusi pleura di Instalasi Radiologi RSUD Arifin Achmad

Provinsi Riau.

1.4. Manfaat Penelitian

Adapun manfaat penulisan laporan klinis ini adalah sebagai berikut :

1.4.1 Bagi peneliti



Untuk mengetahui alasan apakah dengan proyeksi Posterior
Anterior (PA) dan Lateral dengan posisi pasien erect dapat membantu
menegakkan diagnosa pada klinis efusi pleura di Instalasi Radiologi

RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau.

1.4.2 Bagi rumah sakit

Sebagai bahan masukan bagi rumah sakit tentang apakah dengan
proyeksi Posterior Anterior (PA) dan Lateral dengan posisi pasien
erect dapat membantu menegakkan diagnosa pada klinis efusi pleura

di Instalasi Radiologi RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau.

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 berhubungan

dengan judul diatas.

1.4.4 Bagi Responden
Menambah wawasan bagi pembaca tentang apakah dengan
proyeksi Posterior Anterior (PA) dan Lateral dengan posisi pasien
erect dapat membantu menegakkan diagnosa pada klinis efusi pleura

di Instalasi Radiologi RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau.



BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Tinjauan Teoritis

2.1.1 Anatomi Thorax
a. Rangka Dada

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,
dibagian 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 (Pearce,2011).

2 Keterangan :
Manubrium sterni
Clavikula

Skapula

Costae

Vetebra torakalis
Procesus xipoideus
Corpus sterni

Noogkrwd e

Gambar 2.1 Rangka dada (Bontrager, 2011)



b. Kerangka dada (thorax)

Batas-batas yang membentuk rongga di dalam thorax adalah
sternum dan tulang rawan iga-iga di depan, kedua belas ruas tulang
punggung beserta cakram antar ruas (diskus intervertebralis) yang terbuat
dari tulang rawan belakang, iga-iga beserta otot interkostal di samping,
diafragma di bawah, dan dasar leher di atas. Sebelah kanan dan Kiri
rongga dada terisi penuh oleh paru-paru beserta pembungkus pleuranya.
Pleura ini membungkus setiap belah, dan membentuk batas lateral pada
mediastinum. Mediastinum ialah ruang di dalam rongga dada antar kedua
paru-paru. Isinya jantung dan pembuluh-pembuluh darah besar, esofagus,
duktus torasika, aorta desendens, dan vena kava superior, saraf vagus
dan frenikus dan sejumlah besar kelenjar limfe (Pearce, 2015)

c. Paru-paru

Bronkus kanon
Trokeo

Bronkus kiri

Bronchi

- Bronkiolus

A
7— Lobus kirf

~ Pieura

S SRl g
><Z_ 7188 N 1
A
"

Pleura Fuid

Diafragma

Alveoli

Gambar 2.2 Paru-Paru
Paru-paru terdiri dari dua paru-paru besar yang seperti spons, yang
terletak di setiap sisi rongga thorax. Paru-paru kanan terdiri atas tiga

lobus, yaitu lobus superior (atas), tengah, dan inferior (bawah) yang dibagi



oleh dua celah yang dalam. Fisura inferior, yang memisahkan lobus
inferior dan tengah, disebut fisura oblik. Fisura horisontal memisahkan
lobus superior dan tengah. Paru-paru Kkiri hanya memiliki dua lobus, yaitu
lobus superior (atas) dan inferior (bawah) yang dipisahkan oleh satu
fisura oblik yang dalam.

Organ paru-paru tersusun atas sel-sel parenkim, mirip spons yang
ringan dan sangat elastis sehingga memungkinkan terjadinya mekanisme
pernafasan. Setiap paru-paru mengandung kantung berdinding ganda yang
halus, atau membran, yang disebut pleura, yang dapat divisualisasikan baik
dalam gambar bagian depan maupun bagian melintang

Ruang potensial antara pleura berdinding ganda yang disebut
rongga pleura, berisi cairan pelumas yang memungkinkan pergerakan satu
atau yang lainnya selama bernafas. Ketika udara atau cairan terkumpul di
antara dua lapisan ini, ruang ini dapat divisualisasikan secara radiografi.
Udara atau gas yang ada di rongga pleura ini menghasilkan suatu kondisi
yang disebut pneumotoraks. Akumulasi cairan dalam rongga pleura (efusi

pleura) menciptakan kondisi yang disebut hemotoraks (Bontrager, 2011).

2.1.2 Patologi thorax

a.

Efusi Pleura



Efusi
pleura

Gambar 2.3 Efusi pleura

Efusi pleura merupakan akumulasi cairan pleura yang abnormal
yang disebabkan oleh karena pembentukan cairan pleura lebih cepat dari
proses absorpsinya. Sebagian besar efusi pleura terjadi karena adanya
peningkatan pembentukan cairan pleura dan penurunan kecepatan absorpsi
cairan pleura tersebut. Pada pasien dengan daya absorpsi normal,
pembentukan cairan pleura harus meningkat 30 kali lipat secara terus
menerus agar dapat menimbulkan suatu efusi pleura. Di sisi lain,
penurunan daya absorpsi cairan pleura saja tidak akan menghasilkan
penumpukan cairan yang signifikan dalam rongga pleura mengingat
tingkat normal pembentukan cairan pleura sangat lambat/(Lee YCG,
2013). Efusi pleura bisa disebabkan oleh penyakit yang berasal dari paru,
pleura ataupun penyakit di luar paru/(Light RW, 2011).

Efusi pleura adalah cairan abnormal dalam rongga pleura, cairan
tersebut dapat berupa air, darah, nanah dan dairan limfe akibat cairan yang

berlebihan akan menyebabkan pasien sesak nafas. Tujuan dilakukannya



proyeksi Posterior Anterior yaitu untuk mendeteksi adanya cairan pleura
dengan jumlah volume cairan minimal yaitu £300ml.

Proyeksi lateral tegak bertujuan untuk mendeteksi adanya cairan
pleura dengan jumlah volume cairan minimal yaitu sekitar =75ml
(Soetikno,2011). Pada radiografi thorax proyeksi Lateral tegak dapat
terlihat organ yang terletak di depan, tengah, maupun dibelakang cavum
thorax (Ina, 2016). Proyeksi lateral decubitus bertujuan untuk mendeteksi
adanya cairan pleura dengan jumlah volume cairan minimal yaitu sekitar
+15-20 ml (mendeteksi efusi pleura yang minimal), menentukan sifat
pegerakan cairan efusi pleura (mengalir secara bebas atau terlokalisasi),
dan melihat bagian paru yang sebelumnya tertutup cairan sehingga
kelainan yang sebelumnya terselubung dapat terlihat (Soetikno,2011).

b. Pneumonia

Pneumonia

Gambar 2.4 Pneumonia

Pneumonia didefinisikan sebagai peradangan yang mengenai
parenkim paru, distal dari bronkiolus terminalis yang mencakup bronkiolus

respiratorius, dan alveoli, serta menimbulkan konsolidasi jaringan paru.
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Pneumonia komunitas (PK) atau (CAP) masih menjadi suatu masalah
kesehatan utama tidak hanya di negara yang sedang berkembang, tetapi
juga di seluruh dunia. PK merupakan salah satu penyebab utama kematian
di dunia dan merupakan penyebab kematian terbesar ke-6 di Amerika
Serikat. Di Indonesia, Survei Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) tahun
2001 mencatat kematian akibat pneumonia dan infeksi saluran nafas
sebanyak 34 per 100.000 penduduk pada pria dan 28 per 100.000 penduduk
pada wanita.
Bronkitis Kronik

Bronkitis adalah peradangan pada saluran bronkial, menyebabkan
pembengkakan yang berlebihan dan produksi lendir. Batuk, peningkatan
pengeluaran dahak dan sesak napas adalah gejala utama bronkitis (Cohen J,
2010). Bronkitis dapat bersifat akut atau kronis. Bronkitis akut disebabkan
oleh infeksi yang sama yang menyebabkan flu biasa atau influenza dan
berlangsung sekitar beberapa minggu (Karunanayake et al, 2017).

Penyebab penyakit bronkitis sering disebabkan oleh virus seperti
Rhinovirus, Respiratory Syncitial virus (RSV), virus influenza, virus para
influenza, dan coxsackie virus. Bronkitis dapat juga disebabkan oleh parasit
seperti askariasis dan jamur. Selain penyakit infeksi, bronkitis dapat pula
disebabkan oleh penyebab non infeksi seperti bahan fisik atau kimia serta
faktor risiko lainnya yang mempermudah seseorang menderita bronkitis
misalnya perubahan cuaca, alergi, polusi udara dan infeksi saluran nafas

atas kronik.



11

Penegakkan diagnosis penyakit bronkitis biasanya dari hasil
anamnesa, pemeriksaan fisis dan pemeriksaan penunjang. Gejala yang
sering ditemukan adalah batuk lebih dari 2 minggu disertai lendir atau
dahak, kemudian dahak dalam jumlah sedikit, tetapi makin lama makin
banyak.

2.1.3 Prosedur pemeriksaan
a. Pengertian
Teknik pemeriksaan radiografi thorax merupakan salah satu teknik
foto radiologi diagnostik untuk mengetahui kondisi organ di dalam rongga
dada. Pemeriksaan ini bertujuan untuk mengindetifikasi gangguan yang
terjadi pada paru-paru pasien. Teknik pemeriksaan radiografi thorax
memiliki beberapa proyeksi pemeriksaan. Pada pemeriksaan kali ini akan
dilakukan dengan proyeki Lateral decubitus.
b. Teknik pemeriksaan
1. Proyeksi Posterior Anterior (PA)

Posisi pasien untuk proyeksi Poterior anterior pasien berdiri
dengan dada menempel di bucky stand dan tangan pasien diposisikan
memeluk bucky stand. Focus Film Distance (FFD) yang digunakan
150 cm. Central Ray (CR) tegak lurus pada pertengahan kaset dan
central point thoracal 7 atau Jugular notch. Kriteria yang tampak ribs
8 atau 9 posterior di visualisasikan diatas diafragma. Pada klinis efusi

pleura lebih terlihat vaskular pulmo
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1 Keterangan :
1. Clavicula
2 2. Costae
3. Jantung
3

Gambar 2.8 Hasil radiograf PA (Bontrager, 2014)
2. Proyeksi Lateral
Posisi pasien diposisikan berdiri dengan sebelah sisi tubuh
menempel pada kaset dengan kedua tangan berada diatas kepala.
Focus film, distance (FFD) yang digunakan 150 cm. Central ray
(CR) horizontal tegak lurus ke arah mid thorax dan central point
(CP) Thoracal 7 atau dibawah jugular notch. Kriteria yang tampak
seluruh thorax dari apex hingga sinus costophrenic. Tampak

thorax lateral dari sternum hingga ribs posterior
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Gambar 2.9 Thorax Lateral (Bontrager, 2014)

No abkrwd

Keterangan :
1.

Thoracic vertebra
Posterior ribs
Posterior costophrenic
Posterior costophrenic
Body of sternum
Jantung

Diaphragm

Gambar 2.10 Hasil radiograf Thorax Lateral (Bontrager, 2014)

3. Proyeksi Lateral Decubitus

Posisi pasien Lateral decubitus pasien berbaring miring ke salah

satu sisi tubuh dengan kaset diposisikan dibelakang tubuh pasien,

dengan kedua tangan berada diatas kepala. Focus film distance

(FFD) yang digunakan 150 cm. Central ray (CR) horizontal tegak

lurus dan central point (CP) dibawah Jugular notch. Kriteria yang

tampak air fluid level. Tampak pneumo thorax
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i 4

Keterangan :
1. Clavicula
2. Costae
3. Jantung

Gambar 2.12 Hasil gambaran Lateral decubitus (Bontrager, 2014)

. Pesawat sinar-X

Pesawat sinar-X merupakan sebuah alat yang bisa
menghasilkan sinar-X. Pada pesawat sinar-X terdapat bagian-bagian
yang sangat penting yaitu tabung sinar-X, katoda dan anoda. Tabung
sinar-X merupakan sebuah tabung yang tebuat dari bahan gelas yang
hampa udara. Didalam tabung sinar-X inilah terbentuk sinar-X. Katoda
berfungsi sebagai sumber elektron berbentuk filamen dari tungsten.
Pada katoda ada bagian yang disebut dengan focusing cup yang berada
di sekitar filament yang berfungsi menampung elektron yang

selanjutnya akan dipercepat menuju anoda dengan memberikan beda
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potensial antara anoda dan katoda. Anoda berfungsi menghentikan
gerakan elektron yang melaju dari katoda. Anoda terbuat dari bahan

tungsten 90% dan rhenium 10% (Utami dkk, 2018).

Gambar 2.13 Pesawat Sinar-X (Bruce W. Long, 2016)
2. Proses terjadinya sinar-X
Urutan proses terjadinya sinar-X adalah sebagai berikut :

b) Tabung sinar-X merupakan tabung hampa udara dan didalamnya
terdapat kutub anoda dan katoda (filament)

c) Kutub katoda atau elemen merupakan bagian yang menghasilkan
elektron. Untuk menghasilkan elektron, maka filament tersebut harus
dipanaskan dengan cara mengalirkan arus listrik. Setelah filament
berpijar, maka akan terbentuk awan-awan elektron di sekitar filament
tersebut.

d) Selanjutnya elektron dapat ditembakkan ke anoda dengan kecepatan
tinggi. Untuk menembakkan elektron ke anoda diperlukan nilai
tegangan yang tinggi hingga ribuan volt (kilovolt)

e) Elektron-elektron yang ditembakkan akan menumbuk target anoda
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f) dan akan berinteraksi dengan atom-atom dari target tersebut. Interaksi
elektron dengan inti akan menyebablan arah gerak elektron menjadi
berubah dan terjadi pengurangan energi kinetik pada elektron
tersebut.

g) Perubahan arah atau pembelokkan dari sinar-X tersebut akan diikuti
dengan pemancaran foton sinar-X disebut sebagai sinar-X
breamstrahlung, sedangkan interaksi elektron yang ditembakkan
dengan elektron pada target akan menghasilkan sinar-X karakteristik
(Hamid, 2019).

3. Computed Radiography (CR)

Pada awal perkenalan alat CR, proses pembentukan gambar
masih  membutuhkan  waktu yang lama. Namun dalam
perkembangannya saat ini proses pembentukan gambar hingga bisa
dilihat pada monitor hanya membutuhkan waktu kurang dari satu
menit. Salah satu kelebihan penggunaan CR vyaitu proses pembentukan
gambar dalam kondisi terang atau daylight system (Christi, 2010).
Penggunaan CR dalam radiografi masih memakai kaset seperti pada
radiografi konvensional. Hanya saja di dalam kaset CR terdapat IP
(Image plate) sebagai media penerima gambar tanpa ada film radiografi

dan IS (Intensifying screen) seperti pada radiografi konvensional.
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4. Image plate (IP)

Gambar 2.14 Kaset CR (Bontrager, 2018)

Pada CR, bayangan laten tersimpan dalam IP yang terbuat dari
unsur phospor tepatnya adalah barium fluorohide phospor
(BaFBr:Eu?"). IP dilengkapi dengan barcode yang berfungsi untukdapat
dikenali saat dilakukan pembacaan pada CR reader (Christi, 2010).
Bagian-bagian dari IP :

a. Lapisan pelidung (Protective layer)
b. Lapisan phospor (Phospor layer)
c. Lapisan penguat (Support layer)
d. Lapisan belakang (Backing layer)
5. Alat pembaca CR (CR Reader)
IP dalam kaset yang telah disinari (telah dipergunakan untuk
pemeriksaan) harus dimasukkan dalam alat pembaca CR. Alat pembaca
CR berfungsi untuk menstimulus elektron yang terperangkap pada IP

menjadi bentuk cahaya biru yang dikirim ke PMT (Photomultiplier tube)

22
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yang selanjutnya dirubah kedalam bentuk signal analaog. Selanjutnya,

signal analog dirubah menjadi digital oleh ADC (Analog digital

converter) dan dikirim ke komputer untuk ditampilkan dalam monitor.

Selanjutnya gambar dapat disimpan,

atau dicetak sesuai dengan

kebutuhan. Sedangkan IP yang telah discan dilakukan penghapusan yang

bertujuan untuk membersihkan sisa elektron yang teperangkap dalam IP

dengan cara diberikan cahaya kuat (UV). Setelah dilakukan pembersihan

IP siap dipergunakan lagi (Herman et, al. 2009)

2.1.4 Kerangka Teori

—» Rangka Dada
Anatomi Thorax ‘ > Kerangka Dada
—> Paru-paru
Prosedur pemeriksaan Thorax
Klinis Efusi Pleura
Proyeksi Proyeksi Proyeksi Proyeksi
Anterior Posterior Lateral Lateral
Posterior Anterior Decubitus

Gambar 2.15 Kerangka Teori

22
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No Nama Penerbit  Judul Hasil Persamaan Perbedaan
Penelitan
1 Puspita dkk Penyebab Pada kota Penelitian ini ~ Penelitian
(2017) efusi pleura  metro sama-sama terdahulu

di kota terdapat 537 meneliti menggunakan

metro tahun  insidensi Klinis efusi posisi

2005 efusi pleura  pleura dan posterior
pada periode menggunakan anterior dan
januari- radiografi lateral, cairan
desember konvensional bebas pada
2015. Pada rongga pleura
kota metro akan
penyebaab memenuhi
efusi pleura lateral kubah
terbanyak diafragma
adalah yang
keganasan menyebabkan
paru. gambaran
Keganasan sudut
paru dibagi kostofrenikus
menjadi dua yang tumpul.
yaitu samall
c arcinoma
dan non cell
carcinoma

22
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2

Nurfagih (2020)

Prosedur
pemeriksaan
radiografi
thorax
dengan klinis
efusi pleura
di instalasi
radiologi
RSUD Dr.
Moewardi
Surakarta

Pada
penelitian ini
sudah dapat
menegakkan
diagnose e
fusi pleura,
mengurangi
dosis radiasi
yang
diterima
pasien,
mencegah
cairan efusi
b erpindah
te mpat pada
Kli nis efusi
ple ura post
tora sentesis.

Penelitian
ini sama-
sama
bertujuan
untuk
mendeteksi
cairan efusi
pleura

Menurut
peneliti an
terdahulu
penggunaan
FFD
sebaiknya
183 cm
menurut
Bontrager
(2018) untuk
mengurangi
magnifikasi
jantung
karena
divergensi
sinar X
berkurang
sehingga
tidak
menimbulkan
kesalahan
diagnose
terjadinya
pembesaran
jantung, dan
eksposi juga
sebaiknya
dilakukan
saat pasien
tahan napas
pada inspirasi
ke dua.

22
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3

Kitazono dkk
(2010)

Different
lation Of
pleural
effusion
from
parenchymal
opacities :
Accuracy of
bedside chest
radiography

Radiografi
dada
terlentang
pada pasien
ICU dapat di
andalkan
untuk
membedakan
efusi pleura
besar dari
kekeruhan
paru.

Sama-sama
meneliti
klinis efusi
pleura dan
menggunakan
radiografi
konvensional

Menurut
penelitian
terdahulu
menggunakan
posisi AP
supine,
pemerikasaan
dengan posisi
AP supine ini
memiliki
sentivitas
rendah dan
sedang dalam
mendeteksi
cairan efusi
kecil dan
sedang (
masing-
masing 53%
dan 71%)
tetapi sangat
sensitive dan
spesifik
dalam
mendeteksi
efusi besar.

22
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BAB Il1
METODE PENELITIAN

3.1 Jenis dan desain penelitian

Jenis penelitian yang digunakan pada Karya Tulis llmiah ini yaitu bersifat
kualitatif deskriptif dengan pendekatan studi kasus. Penelitian kualitatif adalah
suatu penelitian yang menghasilkan data yang bersifat deskriptif (penggambaran
yang berupa kata-kata tertulis maupun lisan dari setiap perilaku orang-orang yang
diamati). Studi kasus termasuk dalam penelitian analisis deskriptif, yaitu penelitian
yang dilakukan terfokus pada suatu kasus tertentu untuk diamati dan dianalisis
secara cermat sampai tuntas. Di sini dilakukan analisis secara tajam terhadap
berbagai faktor yang terkait dengan penatalaksanaan pemeriksaan radiografi
thorax pada klinis efusi pleura di instalasi radiologi RSUD Arifin Achmad

Provinsi Riau.

3.2 Subjek penelitian

Dalam penelitian ini pemeriksaan Thorax dengan klinis efusi pleura di RSUD

Arifin Achmad Pekanbaru meliputi :

3.1.1 3 orang Radiografer dengan kriteria pendidikan terakhir Diploma IlI
Teknik Radiologi, bekerja lebih dari 2 tahun dan berkompertensi dalam
menggunakan pesawat konvensional rutin serta khusus.

3.1.2 1 orang Dokter Spesialis Radiologi dengan kriteria memiliki SIP, bekerja
lebih dari 5 tahun, dan berkompetensi membaca hasil gambaran pada

pesawat konvensional rutin dan khusus.

22
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3.3 Lokasi dan waktu penelitian

3.3.1

3.3.2

Lokasi penelitian

Lokasi penelitian ini dilakukan di Instalasi Radiologi RSUD Arifin
Achmad Provinsi Riau. Jin. Diponerogo No.2, Sumahilang, Kec.
Pekanbaru Kota, Kota Pekanbaru, Riau
Waktu penelitian

Penelitian ini dilakukan pada bulan Juli-Agustus tahun 2022 di RSUD
Arifin Achmad Provinsi Riau. JIn. Diponegoro No.2, Sumahilang, Kec.

Pekanbaru Kota, Kota Pekanbaru, Riau

3.4 Metode Pengambilan dan Pengumpulan Data

34.1

3.4.2

Metode Observasi

Observasi merupakan pengamatan dan pencatatan secara
sistematik terhadap unsur-unsur yang tampak dalam suatu gejala dalam.
Penulis melakukan pengamatan secara langsung terhadap pemeriksaan
thorax dengan klinis efusi pleura di instalasi radiologi RSUD Arifin
Achmad Provinsi Riau.
Metode Wawancara

Wawancara merupakan kegiatan untuk mendapatkan informasi
dari para informan dengan cara bertemu langsung atau tatap muka. Pada
penelitian ini peneliti mewawancarai 1 validator dan 1 responden untuk

pertanyaan wawancara Yyaitu dokter spesialis radiologi. Adapun pada
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penelitian ini peneliti juga mewawancarai 1 validator dan 3 responden yaitu

radiografer untuk pertanyaan penelitian.
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3.4.3 Metode Dokumentasi

Dokumentasi adalah teknik pengumpulan data dan informasi
melalui pencarian dan penemuan bukti-bukti. Metode dokumentasi ini
merupakan metode pengumpulan yang berasal dari sumber nonmanusia.
Salah satu bahan dokumentasi adalah foto. Foto bermanfaat sebagai sumber
informasi karena karena mampu membekukan dan menggambarkan
peristiwa yang terjadi. Penulis melakukan pengambilan data dengan
memperoleh dokumen medis seperti menggandakan surat permintaan
pemeriksaan thorax, pemotretan hasil radiograf pemeriksaan thorax dan

hasil expertise pemeriksaan thorax.



3.5 Alur penelitian

Pasien dengan Klinis Efusi pleura

!

Dilakukan pemeriksaan thorax pada Kklinis efusi
plerua di RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau

Secara teori Secara Lapangan

25

Rumusan Masalah :
1. Bagaimana Prosedur pemeriksaan radiografi thorax pada klinis efusi
pleura di instalasi radiologi RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau?
2. Apakah dengan proyeksi Posterior Anterior (PA) dan Lateral dengan
posisi pasien erect dapat membantu menegakkan diagnosa pada klinis
efusi pleura di instalasi radiologi RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau?

Y

Pengumpulan Data

L

Analisis Data

Reduksi Data
v

Penyajian data

Y

Penarikan kesimpulan dan verifikasi

Gambar 3.1 Alur Penelitian
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3.6 Pengolahan dan Analisis data

Analisa data merupakan proses mencari dan menyusun secara sistematis

data yang diperoleh dari hasil wawancara, catatan lapangan, dan dokumentasi

(Sugiyono, 2013). Proses analisis data yang digunakan menggunakan model Miles

and Hubermen menurut Sugiyono 2013 sebagai berikut :

3.6.1

3.6.2

Tahapan Pengumpulan Data
Untuk melengkapi data yang diambil, penulis mengumpulkan

beberapa data melalui pengamatan langsung terhadap subjek penelitian,
melakukan dialog langsung dengan sumber data dan dilakukan secara
tidak terstruktur, dimana responden mendapatkan kebebasan dan
kesempatan untuk mengeluarkan pikiran dan pandangan.Dalam proses
wawancara ini didokumentasikan dalam bentuk catatan tertulis dan Audio
Visual. Selain sumber manusia melalui observasi dan wawancara sumber
lainnya sebagai pendukung yaitu dokumen-dokumen tertulis yang resmi
ataupun tidak resmi.
Reduksi Data

Reduksi data adalah merangkum, memilih hal-hal yang pokok,
memfokuskan pada hal-hal yang penting, dicari tema dan polanya dan
membuang yang tidak perlu. Dengan demikian data yang telah direduksi
akan memberikan gambaran yang lebih jelas, dan mempermudah peneliti
untuk melakukan pengumpulan data selanjutnya, dan mencarinya bila

diperlukan (Sugiyono, 2013).



3.6.3

3.6.4
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Koding yang digunakan pada data yang diperoleh yakni, koding
data sumber data (Wawancara, Observasi, Dokumentasi), koding data
untuk jenis responden (Radiographer, Radiolog, Dokter Pengirim).
Koding data untuk lokasi observasi (lapangan penelitian). Koding data
yang diteliti berdasarkan rumusan masalah (Prosedur pemeriksaan Thorax
dengan klinis Efusi pleura di instalasi radiologi RSUD Arifin Achmad
Provinsi Riau).

Penyajian Data

Setelah data direduksi selanjutnya penyajian data. Dalam
penelitian kualitataif penyajian data dilakukan dalam bentuk table dan
grafik. Melalui penyajian data tersebut, maka data terorganisasikan,
tersusun dalam pola hubungan, sehingga akan semakin mudah difahami
(Sugiyono, 2013).

Penarikan Kesimpulan dan Verifikasi

Langkah ketiga dalam analisis data kualitatif menurut Miles
and Huberman (dalam Sugiyono, 2013) adalah penarikan kesimpulan dan
verifikasi. Kesimpulan awal yang dikemukakan masih bersifat sementara,
dan akan berubah bila tidak ditemukan bukti-bukti yang kuat yang
mendukung pada tahap pengumpulan data berikutnya. Tetapi apabila
kesimpulan yang dikemukakan pada tahap awal, didukung oleh bukti-
bukti yang valid dan konsisten saat peneliti kembali ke lapangan
mengumpulkan data, maka kesimpulan yang dikemukakan merupakan

kesimpulan kredibel (Sugiyono, 2013)



BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian

Berdasarkan dari hasil penelitian yang dilakukan oleh penulis di Instalasi
Radiologi RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau, bahwa pemeriksaan thorax pada
klinis efusi pleura didapatkan data pasien, persiapan alat dan persiapan pasien
serta teknik pemeriksaan thorax pada klinis efusi pleura di Instalasi Radiologi

RSUD Arifin Acmad Provinsi Riau. Hasil dari penelitian meliputi :

4.1.1 Persiapan alat dan bahan di RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau

Alat dan bahan pemeriksaan thorax pada klinis efusi pleura di
RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau berdasarkan pengamatan penilis
yaitu:

1. Pesawat X-Ray

Gambar 4.1 Pesawat Sinar-x (RSUD Arifin Achmad)

28
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Pesawat Sinar-X yang digunakan di Instalasi Radiologi
RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau adalah Merk Shimadzu
RADspeed Pro V4 dengan nomor seri CM6D8531074.

Kondisi Maksimal pada alat ini adalah 150kV dan 600mA

2. Kaset
Kaset yang digunakan pada pemeriksaan thorax pada

Klinis efusi pleura di RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau adalah
Computed Radiography (CR) dengan ukuran 35 x 43 cm dengan

merk FUJIFILM

Gambar 4.2 Kaset (RSUD Arifin Achmad)

3. Image Reader

Image Reader berfungsi sebagai pembaca dan mengolah
gambar yang diperoleh dari Imaging Plate. Selain itu, Image Reader
juga berfungsi sebagai penghapus data di Imaging Plate. Data yang
telah diolah ke dalam bentuk digital akan di hapus di Image Reader

agar Imaging Plate dapat digunakan kembali Image Reader di
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Radiologi RSUD Arifin Achmad menggunakan merk Fuji Film

dengan model CR-IR 392.

Gambar 4.3 Image Reader (RSUD Arifin Achmad)

4.1.2 Data Pasien

Setelah semua alat dan bahan tersedia, selanjutnya dilanjutkan
dengan mengumpulkan data pasien pada pemeriksaan thorax pada klinis

efusi pleura :

a. Nama :Tn. M

b. Umur/ Jenis kelamin : 29 Tahun/ Laki-laki
c. Klinis : Efusi Pleura

d. Tanggal pemeriksaan : 29 Juni 2021

e. Pemeriksaan : RO Thorax AP/LAT

Pada hari Rabu, 29 Juni 2021 pasien datang ke poli penyakit dalam

untuk memeriksan bagian dada karena pasien merasa kesakitan dan sesak

hingga menghambat kegiatan pasien dalam keseharian. Kemudian dokter
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poli menyarankan pada pasien untuk melakukan rontgen, maka pihak poli
membawa pasien ke Instalasi Radiologi dengan membawa surat permintaan
dari dokter dengan Klinis efusi pleura lalu dilakukan pemeriksaan
radiografi thorax untuk memastikan kelainan tersebut. Selanjutnya
dilakukanlah pemeriksaan radiografi thorax dengan proykesi PA dan
Lateral dengan posisi pasien berdiri oleh petugas Radiologi. Hal ini sesuai
dengan pernyataan responden (radiographer) :

“Standar yang diwajibkan pada pemeriksaan thorax dengan klinis
efusi pleura berdiri atau duduk dikarenakan cairan pada tubuh
pasien berada dibawah”

4.1.3 Persiapan pasien

Sebelum dilakukan pemeriksaan radiologi terhadap pasien
hendaknya memeriksa lembar pemeriksaan terlebih dahulu untuk melihat
dan mencatat indentitas pasien, jenis pemeriksaan yang di minta dan
indikasi pemeriksaan. Hal ini dilakukan untuk menghindari kesalahan-
kesalahan dalam pemeriksaan. Pemeriksaan thorax tidak memerlukan
persiapan khusus, pasien datang ke instalasi radiologi dan langsung dapat
dilakukan pemeriksaan. Namun pasien dianjurkan untuk melepaskan
benda-benda logam pada pakaian. Hal ini sesuai dengan pernyataan

responden (radiographer) :
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“Pasien datang dengan membawa permintaan rontgen dengan klinis
efusi pleura. Pasien mengganti pakaian dengan baju pasien dan
melepas barang-barang yang dapat menganggu hasil radiograf
seperti kalung.”

Adapun pada pasien yang non kooperatif seperti pasien pada
brankar dan kursi roda, lalu pasien dibantu oleh keluarga melepaskan
benda-benda logam pada pakaian yang dapat mengganggu hasil

gambaran radiograf.

4.1.4 Teknik pemeriksaan

1. Proyeksi Posterior Anterior (PA)

Posisi pasien untuk proyeksi Poterior anterior pasien berdiri

dengan dada menempel di bucky stand dan tangan pasien diposisikan

memeluk bucky stand. Hal ini sesuai dengan pernyataan responden

(radiographer) :

“Tidak ada perbedaan, hanya saya pada proyeksi PA diwajibkan
berdiri dan pada proyeksi lateral pasien juga diwajibkan berdiri
sesuai permintaan”

a. Focus Film Distance (FFD) yang digunakan 150 cm.

b. Central Ray (CR) tegak lurus pada pertengahan kaset

c. Central point thoracal 7 atau Jugular notch.

d. Kriteria yang tampak ribs seluruh thorax dari apex hingga sinus
costophrenic. Tampak thorax lateral dari sternum hingga ribs

posterior
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Gambar 4.4 Proyeksi PA

2. Proyeksi Lateral

a.

Posisi pasien diposisikan berdiri dengan sebelah sisi tubuh menempel
pada kaset dengan kedua tangan berada diatas kepala.
Focus film, distance (FFD) yang digunakan 150 cm.

Central ray (CR) horizontal tegak lurus ke arah mid thorax

. Central point (CP) Thoracal 7 atau dibawah jugular notch.

Kriteria yang tampak seluruh thorax dari apex hingga sinus
costophrenic. Tampak thorax lateral dari sternum hingga ribs

posterior
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_h
Gambar 4.5 Proyeksi lateral
4.1.5 Hasil Radiograf
Adapun hasil radiograf pemeriksaan thorax pada pasien Tn. M di RSUD

Arifin Achmad Provinsi Riau yaitu :

1

2

3 5

4 6
7

Clavicula

Trakea

Jantung

Efusi pleura
Thoracic vertebre
Posterior ribs
Diaphragma

No g kwbdpeE
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Kriteria radiograf thorax dengan klinis efusi pleura pada pasien Tn. M

“kalau untuk hasil yang didapatkan, terlihat efusi pleura disebelah
kanan dan tampak penebalan efusi pleura di thorax”

4.2 Pembahasan
4.2.1 Prosedur pemeriksaan thorax pada klinis efusi pleura di Instalasi
Radiologi RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau
Menurut Bontrager (2011) dan Soetikno (2011), proyeksi khusus yang
digunakan dalam teknik pemeriksaan radiografi thorax untuk menegakkan
diagnosa efusi pleura yaitu dilakukan dengan menggunakan proyeksi
Posterior Anterior (PA) erect, Lateral erect, dan Lateral decubitus. Pada
proyeksi Poterior anterior (PA) pasien diposisikan erect atau berdiri
dengan dada menempel di bucky stand dan tangan pasien diposisikan
memeluk bucky stand. Proyeksi lateral pasien diposisikan erect atau berdiri
dengan sebelah sisi tubuh menempel pada kaset dengan kedua tangan
berada diatas kepala. pada proyeksi Lateral decubitus posisi pasien
berbaring miring ke salah satu sisi tubuh dengan kaset diposisikan
dibelakang tubuh pasien, dengan kedua tangan berada diatas kepala.
Berdasarkan penelitian yang penulis dapatkan dari pemeriksaan
thorax pada klinis efusi pleura yang dilakukan di Instalasi Radiologi RSUD
Arifin Achmad Provinsi Riau tidak memerlukan persiapan khusus pada
pasien. Pasien datang ke poli penyakit dalam untuk memeriksan bagian
dada karena pasien merasa kesakitan dan sesak hingga menghambat

kegiatan pasien dalam keseharian. Kemudian dokter poli menyarankan
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pada pasien untuk melakukan rontgen, maka pihak poli membawa pasien
ke Instalasi Radiologi dengan membawa surat permintaan dari dokter
dengan klinis efusi pleura lalu dilakukan pemeriksaan radiografi thorax
untuk  memastikan kelainan  tersebut.  Selanjutnya dilakukanlah
pemeriksaan radiografi thorax dengan proyeksi PA dan Lateral dengan
posisi pasien berdiri oleh petugas Radiologi. Pemeriksaan rutin thorax
dengan klinis efusi pleura di Instalasi Radiologi RSUD Arifin Achmad
Provinsi Riau menggunakan proyeksi Posterior Anterior (PA) dan Lateral

dengan posisi pasien erect.

Pasien non koopertif seperti di brankar proyeksi AP diposisikan
setengah duduk di atas brankar dan kaset diletakkan dibelakan tubuh
pasien. Untuk proyeksi lateral pasien diusahakan duduk dengsan salah satu
posisi miring dengan tangan diangkat keatas kepala dengan kaset
diletakkan di bucky stand. Adapun pasien non kooperatif lainnya seperti
dikursi roda, posisi pasien proyeksi AP diposisikan duduk dengan tangan
disamping tubuh pasien dan kaset diletakkan dibelakang tubuh
pasien.Sedangkan proyeksi lateral pasien dipindahkan ke kursi khusus yang
sudah tersedia diruang pemeriksaan, pasien diposisikan duduk dengan
salah satu tubuh miring dengan tangan diangkat keatas kepala dan kaset

berada di bucky stand.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan, banyak kendala yang

dijumpai pada pasien yang non kooperatif, pada pasien usia lanjut dan
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anak-anak. Pada usia lanjut dikarenakan pasien sesak nafas membuat
pergerakan kurang cepat dan pada anak-anak memiliki kendala pasien
banyak bergerak sehingga mengganggu hasil radiograf dan dilakukan

pengulangan foto. Hal ini sesuai pernyataan (radiografer) :

“Pada pasien usia lanjut dan pasien non kooperatif diusahakan kita
harus gerak cepat saat memposisikan pasien dan saat pengeksposan
dikarenakan pasien terkadang sesak nafas. Pasien yang non kooperatif
seperti anak-anak dibantu oleh salah satu keluarga dan diberi aprone untuk
melindungi tubuh dari radiasi.”

Adapun hasil wawancara yang dilakukan pada posisi pasien erect
pada Klinis efusi pleura berguna untuk agar cairan tubuh pasien berada

dibawah dan tidak menutupi lapangan paru.

4.2.2 Penegakan diagnosa efusi pleura pada proyeksi erect PA dan Lateral
dengan posisi pasien erect sudah dapat menegakkan diaognosa pada
Klinis efusi pleura di instalasi Radiologi RSUD Arifin Achmad Provinsi

Riau

Berdasarkan hasil penelitian dilakukan oleh peneliti, pada proyeksi
lateral decubitus di instalasi radiologi RSUD arifin ahcmad tidak dilakukan
secara rutin, hanya dilakukan ketika ada permintaan khusus dari dokter
pengirim. Pada proyeksi lateral decubitus posisi pasien tidur miring ke
sebelah kanan dengan tangan diatas kepala. FFD yang digunakan 150 cm.
Central ray tegak lurus dan central point pada Thoracal 7 atau dibawah

jugular notch. Kaset berada di belakang tubuh pasien.
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Pada klinis efusi pleura memiliki beberapa proyeksi yaitu proyeksi
PA/AP erect, lateral erect dan Lateral decubitus (Bontrager, 2018). Pada
proyeksi AP/PA dan lateral erect merupakan proyeksi rutin yang dilakukan
di Instalasi radiologi RSUD arifin ahcmad. Adapun hasil wawancara yang
dilakukan pada proyeksi lateral decubitus miring kearah Kiri supaya
jantung tidak mengalami pembesaran jantung atau magnifikasi.
Berdasarkan teori Bontranger (2018) dan berdasarkan penelitian yang
dilakukan bahwa pemeriksaan thorax pada proyeksi PA dan lateral sudah
dapat menegakkan Klinis efusi pleura. Pada hasil radiograf proyeksi PA

dan lateral sudah dapat memperlihatkan cairan pada lapangan paru pasien.
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BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Dari hasil penelitian dan wawancara yang penulis lakukan pada penelitian di
Instalasi Radiologi RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau, maka didapatkan

kesimpulan sebagai berikut.

1. Pemeriksaan rutin klinis efusi pleura di Instalasi Radiologi RSUD Arifin
Achmad Provinsi Riau yaitu pemeriksaan radiografi thorax dengan proyeksi
PA dan lateral dengan posisi pasien berdiri oleh petugas radiologi.

2. Pemeriksaan rutin thorax pada klinis efusi pleura di Instalasi Radiologi
Arifin Achmad Provinsi Riau menggunakan proyeksi PA dan lateral dengan
posisi pasien diwajibkan erect atau berdiri sudah dapat menegakkan

diagnosa dari klinis efusi pleura.

5.2 Saran

Adapun saran dari penelitian ini adalah pada proyeksi lateral decubitus dapat
dilakukan sesuai permintaan dari dokter, hal ini perlu dipertimbangkan terhadap
pasien yang non kooperatif seperti anak-anak dan usia lanjut dengan
memperhatikan kenyamanan dan kemampuan pasien dalam melakukan
pemeriksaan. Adapun saran untuk penelitian selanjutnya lebih dikaji dan
didalami lebih dalam mengenai pemeriksaan thorax dengan klinis efusi pleura

proyeksi lateral decubitus.



DAFTAR PUSTAKA

Afifuddin. 2012. Metodologi Penelitian Kualitatif. Bandung: Pustaka Setia.

Alifariki, La, Ode. Faktor Resiko Kejadiian Bronkitis Di Puskemas Mekar Kota
Kendiri.

Bontrager, K. L., & Lampignano, J. P. (2014). Bontrager’s Handbook of
Radiographic Positioniong and Techniques. Missouri.

Bruce W.Long, Jeannean Hall Rollins, B. J. S. (2016). Merrill’s Atlas of
Radiographic Volume 3

Depkes RI., 2005, Pharmaceutical Care Untuk Penyakit Infeksi Saluran Pernapasan,
Departemen Kesehatan Repu

blik Indonesia, Jakarta

Hartati, Susi, Nurheani, Nani dan Gayatri, Dewi. 2012. Faktor Resiko Terjadinya
Pneumonia Pada Anak Balita.

Indrati, Rini 2017. Proteksi radiasi bidang radiodiagnostik dan intervensional.
Malang.

Kurniawan J., Erly and Semiarty R., 2015, Pola Kepekaan Bakteri Penyebab
Pneumonia terhadap Antibiotika di Laboratorium Mikrobiologi RSUP Dr.M.
Djamil Padang Periode Januari sampai Desember 2011, Jurnal Kesehatan
Andalas, 4, 562-566.

Patel, Pradip R.. 2005, Lecture Notes: Radiologi. Jakarta : Penerbit Erlangga



40

Putra, Teuku Romi I., 2019, Karakteristik Pasien Efusi Pleura Non-Maligna di
RSUD Dr.Zainoel Abidin. Banda Aceh; Aceh.

Rasad, Sjahriar. 2001. Radiologi Diagnostik. Jakarta:Balai Penerbit FKUI

Sugiyono. 2006. Metode Penelitian Kuantitatif Kualitatif dan R&D. Bandung:
Alfabeta.

Sugiyono. (2014). Metode Penelitian Pendidikan Pendekatan Kuantitatif, Kualitatif,
dan R&D. Bandung: Alfabeta.

Utami, asih puji.,dkk.2018.radiobiologi dasar 1. Magelang. penerbit inti medika

pustaka.



LAMPIRAN 1

Surat Permohonan Persetujuan Etik Universitas Awal Bros Pekanbaru

UNIVERSITAS AWAL BROS Pekantare, J1.Karys Baksi, No 8 Simp. WG 28141

Telp. (9761) BAOYTSK 082
A Spenit of Caring Tmm';n-—.nm:mzm:
A Vision of Exvollonce  Wetrive: srivamaibwos s id | Ll : snivawaibeon o com

Nomor  : 645/UAB120/DIL/XPS07.22
l‘m $h
Hal ¢ Permohonan Persetujunn Etik

Yith. Ketua Komisi Etik Penclitian
Unlversitas Awal Bros

Sehubungan dengan rencama penclitian yang akan dilaksanakan ofeh ;

Nama - Nadia Yusera

Program Stedi ¢ Diploma [l Teknik Radioogi

Dengan Judal ¢ Penatalaksanaan Pemeriksaan Radiologi Thorax Pada Klinis Efisi
Pleura Di Instakasi Radiologi RSUD Arifin Achmad Pekanbans

Pembimbing | i Shelly Angella, M.Tr.Kes

Pembimbing 11 ¢ R, Sri Ayu Indrapuri, M, Pd

Maka bersama Ini kami mengajukan permohonan persetujuan etik sebagai salah satu syarmt
penclitian tersebut bisa dilakukan,

Demikian kami sampaikan, atas perhatianaya kami ucapkan terima kasih,

Tembusan ;
L Arsip

40



LAMPIRAN 2

Surat Balasan Permohonan Persetujuan Etik Universitas Awal bros Pekanbaru

UNIVERSITAS AWAL BROS FAKULTAS ILMU KESENATAN
KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
Pebarbaes, Il Xarys Baky, No § Sirep. BPG 28141
fletars. B Aboly warea, Batam hota 19654
CF 085772001 1) Bvad! | Meplosik mabbrid grrim! oo

REROMENDASI PERSETUJUAN ETIK
Nomor - 00102UAB1 2VSR/KEPK/ 08.22

Deagan Ini Mesyntaknn Bahwa Protohol Dao Doksmen Yang Berhubungan Dengan
Protokol Beriket Telah Meadapathan Persetejunn Eiik :

' No Protoks! UAB220100

Peocliti Utama Nada Yusem

Judul Penclitian ' Posaalah sansan Pemmarikssan Hadonfi Thono Pada Klim ¥ fuw Piewrs

| D nstalasi Radivlogi RSUD Arifin Achmad Pekanbars

Tempat Peselitian | Rumub Sakit Umum Dacrah (RSUD) Arifin Achmad Pekasbary
s e

e . | as Agueaas 290200 Aputs 2003

(1 Yabun)

Ketun Komini ¥ tik T Nama i Tandn Tangan: | Tanggek
P'enclitian Kesehatan

3 R Eka Fueri Asmr 3 Agustus 2022
N |SST MKed

Kewnjiban Penclitt Utama

| Menyemhkan Laporas Akhir Setelah Pencistian Besakhir
2. Melaporkse Penympangan Darl Prosokol Yany Disetujud
3. Mematuly Semus Permturan Yang Telah Detesapkan



LAMPIRAN 3

Surat Izin Penelitian Ke RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau

Samls UNIVERSITAS AWAL BROS it st e S

Ve (1761) SO0 (RS

A Spenit of Caviey Bbun, TLA bulyehres, 266

Telp (0775) ABSONY 08560085051

A Vesion of Escollonce  Wevsins wivendbees 3010} Livad - ssivimbron eprnsd.con
No i 787 AUABIOD0ILVKPSAS. 22
Lampian -
Perital : Purmebonas lrin Penclitian
Kepada Yth :

Bapak/ Ty Direktur RSUD Arifin Achmad Proviesi Rioy
di-

Tempal
Semoga Bapakdbu selalw dofam ledungrw Tubew Yowg Mabg Ese dow subses dafam
menjolankan ahtivitas sehari-arl,

Teriring pujs syukur kehadiral Tuban yimg Maha Fsa, berdasaran kalender Akademik Prodi
Diploa (11 Teborik Radiologl Universitas Awal Bros Tabun Ajaran 202172022, batma Mahasiswa/i
Lami skan melasatakan pemyusunan Karya Tulks lmiak (KT1),

Sehubungan dengan hal tersebut diatas, kami mchon Bapak/Ibu dapar memberi izin Penclithan
wntuk Mzhasiswa'i kami dibawah ini :

Nama Nudin Yusera

Nit 19032

Deagan Jedul = Penatnlaksansan Pemerikssn Radiografi Thorax Pada Klinis Efisi
Pleura di Instadasi Radiologt RSUD Arifin Achmad I'ovingl Riau

Demikian sumt pensschonan izim i keend sampaikan, ats perhadian dan kerassma Bapak/Iby
kami veapkan terimikasih,




LAMPIRAN 4

Surat Balasan Izin Penelitian Dari RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau

PEMERINTAH PROVINSI RIAU

RSUD ARIFIN ACHMAD i )
J1. Drponegorn No. 2 Telp W‘OID';Z"::.I::IGIK.}IM’J-\ 0761+ 20253 9 ‘&

Nomor
Sifat
Lampira
Hal

071 / DIKUIT- LITBANG / 167 Pekanbaru, 30 Agustus 2022
. Biasa Kepada
G Yth. Kepala Instalasi Radiologi
. lzin Penelitian di-
Pekanbaru

Menindaklanjuti surat dari Ka. Podi Diploma IIl Teknik Radiologi
Universitas Awal Bros, Nomor: 787/UAB1.03.03/U/KPS/08.22,
tanggal 12 Agustus 2022 perhal izin penelitian untuk keperiuan
penyusunan Karya Tulis llmish yaitu:

Nama : Nadia Yusera

NIM © 19002032

Program Studi . DI Teknik Radiologi

Judul : Penatalaksanaan  Pemenksaan  Radiografi

Thorax Pada Klinis Efusi Pleura DI Instalasi
Radiologi RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau

Dengan ini pihak RSUD Arifin Achmad dapat memberi lzin
Penelitian dimaksud dengan ketentuan sbb:

1. Kepada yang bersangkutan tidak melakukan kegiatan yang
menyimpang dan ketentuan yang telah ditetapkan.

2. Penelitian tidak melakukan tindakan teknis/medis secara langsung
kepada responden (pasien)

3. Penelitian berlaku selama 3 (tiga) bulan terhitung dari tanggal
penerbitan surat ini.

Dapat disampaikan bahwa untuk efektif dan efisien kegiatan
terschut, diharap kepada Saudara dapat membantu memberikan data
/ informasi vang diperlukan,

Demikian disampaikan untuk dilaksanakan scbagaimana
mestinya.
DIREKTUR RSUD ARIFIN ACHMAD
PROVINSI RIAU,

drg. WAN FAJRIA MAMNUNAH, Sp.KG
Pembina / IVa
NIP: 19780618 200903 2 001

Yth :

1. Wakil Direktur Keuangan
2. Wakil Direktur Medik dan Keperawatan

3. Arsip



LAMPIRAN 5

Surat Permohonan Menjadi Responden

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yih:

Bapek/Tbw'Sdr'i Calon Responden

Di

Tempat

Dengan hormas,
ﬁnyl)nngbmnhmpﬁnmm-&siwal'mm&-ﬁ

Diploma 111 Tekaik Radiclogi Fakultas Vs Keschatan Usiversitas Awal Beos,

Nama : Nodia Yusers
Nim 19002032
Jurusan - D111 Teknik Radiologi

Akon  mesgadskan  penclitian  desgas  jodul “Penatalaksanasn
Pemeriksaan Radiografi Thovax Pada Klinis Efusi Plewrs Instalast Radiologi
RSUD  Arifin  Achmad Pekasbarw”, Peaclition i bemujuan  unfuk
mengembangkan ilmu pengetatenn dan tidak akan menimbalkan akibat buruk
bagi Bapak/IbwSdr/i schogai respoaden. Kerahasisan informasi yang diberikan
akan dijaga dan hanya digunakan ureek tujuan pesclitisn.

wiuwlwsmmmmmmummwu-
mnmk-eahnpnimmanmq-nbm
m)m)nm-)&-dbhdmhﬁma.

Ammwwwwmupmwm
kanih.

Hormet saya

Mli
Nadia Y



LAMPIRAN 6

Surat Kesediaan menjadi responden 1

LEMBAR KESEDIAAN MENJADI VALIDATOR PERTANYAAN

WAWANCARA

Dengan menandatangani Jembar ini ,

Nama 3 &(. H(“‘r“‘s‘, aﬂ‘l
Nl : 64 th
Jabatan . Dorver CPeGaus Padio)od

Memberikan persetujuan untuk menjadi responden dalam penclitian yang
berjudul “Penatalaksanans Pemeriksaan Radlografi Thorax Pada Klinks Efus!
Plewra Instalasi Radiologi RSUD Arifin Achmad Pekanbare™ yang okan
dilakukan oleh Nadia Yusera Progmam Studi Diploma Il Teknik Radiologi
Fakuhtas lmu Kesehatan Universitas Awal Bros,

Telah dijelaskan hahwa jawaban kuisioner ini hayn digunakan wntuk
keperluan penclitian dan saya secara sukarcla bersedia menjadi responden
penclitian ini.

Pekanbaru, 25 Juli 2022

( )
dr Hendea 'SP ROcI



LAMPIRAN 7

Surat Kesediaan Menjadi Responden 2

PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN
PENELITIAN

Dengan menandatangani lembar ini, saya :

Nama : dr. Fitri Andriani,Sp.Rad
Jenis Kelamin : Perempuan
Jabatan : Dokter Spesialis Radiologi

Memberikan persetujuan untuk menjadi validator dalam penelitian yang
berjudul “Penatalaksanaan Pemeriksaan Radiografi Thorax pada Klinis Efusi
Pleura di Instalasi Radiografi RSUD Arifin Achmad Pekanbaru“ yang akan
dilakukan oleh Nadia Yusera Mahasiswi Program Studi D-11l Teknik Radiologi
Fakultas llmu Keseatan Universitas Awal Bros.

Saya telah dijelaskan bahwa pertanyaan wawancara ini hanya digunakan
untuk keperluan penelitian dan saya secara sukarela bersedia menjadi validator
penelitian ini.

Pekanbaru, 04 Agustus 2022

Qs

(dr. Fitri Andriani,Sp.Rad)



LAMPIRAN 8

Surat Kesediaan Menjadi Responden 3

LEMBAR KESEDIAAN MENJADI VALIDATOR PERTANYAAN

WAWANCARA
Dengan menandatangani lembar ini , ,
Nasa ; Aﬂegun &hna Wi, Aemd. Ces (l’-ac,)
Usia : 24 tebun
Jabatan : Q"AWSNPQ(
AR : 1070 - 1072

Memberikan persetujuan untuk menjuci validator dalam penelitian yang
berjudul “Penatalaksanann Pemeriksaan Radiografi Thorex Pada Klinis Efusi
Pleura Instalasi Radiologi RSUD Arifin Achmad Pckambaru™ yang akan
difakukan oleh Nadia Yusera Program Studi Diploma III Teknik Radiologi
Fakultas llmu Keschatan Universitas Awal Bros.

Telah dijelaskan bahwa jawaban pertanyaan ini haya digunakan untuk
keperluan penclitian dan saya secara sukarcla bersedia menjadi responden
penelitian ini,

( Arggun Fukera W)



LAMPIRAN 9

Surat Kesediaan Menjadi Responden 4

PERYATAAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN

Dengan menandatungani lembar ini ,

Nama ; ﬁ&‘{qu;(s‘}r\ (J Luucou—
Usia . Z.f-

Jabatan . ﬂ“& '7W -

Masa Kerja I ¥ > Tﬁl/w"‘

Memberikan persetujuan untuk menjadi responden dalam penclitian yang
berjudul “Penatalaksanaan Pemeriksaan Radiografi Thorax Pada Klinis Efusi
Pleura Instalasi Radiologi RSUD Arifin Achmad Pekanbaru™ yang akan
dilakukan oleh Nadia Yusera Program Studi Diploma [l Teknik Radiologi
Fakultas llmu Kesehatan Universitas Awal Bros.

Telah dijelaskan bahwa jawaban pertanyaan ini hanya digunakan untuk
keperfuan penclitian dan saya sccara sukarcla bersedia menjadi responden
penelitian ini.

Pekanbaru, (4 - 08-2022
Yang Men
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Surat Kesediaan Menjadi Responden 5

PERYATAAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN

Dengan menandatangani lembar ini ,

Nama . Yowni Eko PtamoTO £Tr fad
Usia . 23 Tahup

Jabatan . RLADIOGRAFER

Masa Kerja . 2020 - SEkMANE

Memberikan persetujuan untuk menjadi responden dalam penelitian yang
berjudul “Penatalaksanaan Pemeriksaan Radiografi Thorax Pada Klinis Efusi
Pleura Instalasi Radiologi RSUD Arifin Achmad Pckanbaru”™ yang akan
dilakukan olch Nadia Yusera Program Studi Diploma III Teknik Radiologi
Fakultas llmu Kesehatan Universitas Awal Bros.

Telah dijelaskan bahwa jawaban pertanyaan ini hanya digunakan untuk
keperluan penelitian dan saya secara sukarcla bersedia menjadi responden
penelitian ini.

Pekanbaru, 13 - 08-2022
Yang Menyatakan

&

(YoM gko PRANOTO
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Surat Kesediaan Menjadi Responden 6

PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN

Dengan meaandatangani lembar ind

Narma . Ramye A Pottd
Usia : 33 Th
Jenis Kelamin ¢ Ler - Lled

Memberikan persetujusn untuk menjadi responden dalam penelitian yang
berjudul “Penatalaksanaan Pemeriksaan Radiografi Thorax Pada Klinis Efeesi
Plenra \nstatast Radielogi RSUD Arifin Achmad Pekanbars™ yang akon
dilakukan ofch Nadis Yusera Program Studi Diploma [Tl Teknik Radiologi
Fakultas limu Keschatan Universitas Awal Bros,

Telah dijelaskan bahwa jownban kuisioner ini haya digunakan untuk
keperluan penclitian dan saya secara suksrels bersedia menjadi responden
penelitian ini.

Pekanbaru, 2022
Yang Menyatakan

e

(Ramyo  CANL Pup-a)



LAMPIRAN 12

Judul

Tempat
Subjek

Pewawancara

PEDOMAN WAWANCARA

‘PENATALAKSANAAN PEMERIKSAAN RADIOGRAFI

THORAX PADA KLINIS EFUSI PLEURA DI INSTALASI
RADIOLOGI RSUD ARIFIN ACHMAD PROVINSI RIAU

- Instalasi Radiologi RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau
- Radiografer

: Nadia Yusera

Daftar pertanyaan sebagai berikut :

A. Pertanyaan kepada radiografer sebagai pelaksana pemeriksaan

1. Bagaimana

prosedur pemeriksaan thorax pada Klinis efusi pleura di

Instalasi RSUD Arifin Achmad ?

. Adakah SOP yang mengatur prosedur pemeriksaan thorax dengan klinis
efusi pleura di RSUD Arifin Achmad ?

. Apakah pada prosedur pemeriksaan thorax dengan Klinis efusi pleura
memiliki teknik yang khusus atau berbeda dengan klinis yang lainnya ?

. Apa saja kendala yang dihadapi saat melakukan prosedur pemeriksaan
thorax dengan klinis efusi pleura pada pasien usia lanjut dan pasien non
kooperatif contohnya pada pasien anak-anak?

Bagaimana cara anda untuk mengatasi kendala yang dihadapi saat
melakukan prosedur pemeriksaan thorax dengan Klinis efusi pleura pada

pasien usia lanjut dan pasien non kooperatif?
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Lembar Validasi Pertanyaan Wawancara Radiografer

LEMBAR VALIDASI PERTANYAAN WAWANCARA

Judul = PENATALAKSANAAN PEMERIKSAAN
RADIOGRAFI  THORAX PADA KLINIS EFUS!
PLEURA DI INSTALASE RADIOLOGI RSUD
ARIFIN ACHMAD

Tempat . Instalasi Radiologi RSUD Arifin Achmad
Waktu :

NamaValidsoe : Arggen Sutma Wigaya Ard tos (Pad)
Jabatan : Dadiograpsr

Masa Kerja : 1m0

Pewswancan  : Nadia Yusers

Daftar pertanysan sebagai berikut :

1. Petunjuk
Lembar ini bertujuan untuk mengetahui spakah lembar petanyaan ind
bisa digunakan dan dilanjutkan untuk penelitian mahasiswa di tempat
penclitian yang telah di tentukan.

1. Penilaian

Pertanyann Keterungan
LD l TLD
1. Apaksh pada prosedur pemeriksaan thonzx
dengan Klinis efisi pleura memiliki teknik y
pemeriksaan khusus yang membedakan \/
dengan teknik pemeriksaan thorax klinis
lainnya?

3 Mengapa pads prosedur pemerikssan
thorax dengan klinis efusi plewa ada \/
menggunakan proyeksi lateral decubitus ?

3, Menurut anda, apakah semun prosedur

pemeriksaan thorar dengan Klinis efid
plewra  memerlukan  proyeksi  lateral
decubitus ?

4. Menunst anda, apa ssja faktor yang
mempengaruhi proycksi lateral decubines
pada prosedur pemeriksaan thorax dengan
Klinis efiesi plewora?

5. Apa saja Kekurangan dan kelcbihan dengan
menggunakan proyeksi lateral decubitis?

6. Apakah basil yang didapatkan dengan cara
penambahan proyeksi laveral decublius
mampu memberikan informasi gambaran

yang opéimal |

3. Keterangan

SRR | S

(g Sk W)
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Judul

Tempat
Subjek

Pewawancara

PEDOMAN WAWANCARA

: PENATALAKSANAAN PEMERIKSAAN RADIOGRAFI

THORAX PADA KLINIS EFUSI PLEURA DI INSTALASI
RADIOLOGI RSUD ARIFIN ACHMAD PROVINSI RIAU

- Instalasi Radiologi RSUD Arifin Achmad
: Radiolog

: Nadia Yusera

Daftar pertanyaan sebagai berikut :

A. Pertanyaan kepada radiolog sebagai pembaca hasil pemeriksaan

1. Apakah pada prosedur pemeriksaan thorax dengan klinis efusi pleura

memiliki teknik pemeriksaan khusus yang membedakan dengan teknik

pemeriksaan thorax klinis lainnya?

2. Mengapa pada prosedur pemeriksaan thorax dengan klinis efusi pleura

menggunakan proyeksi lateral decubitus ?

3. Menurut anda, apakah semua prosedur pemeriksaan thorax dengan Klinis

efusi pleura memerlukan proyeksi lateral decubitus ?

4. Menurut anda, apa saja faktor yang mempengaruhi proyeksi lateral

decubitus pada prosedur pemeriksaan thorax dengan klinis efusi pleura?

5. Apa saja kekurangan dan kelebihan dengan menggunakan proyeksi lateral

decubitus?

6. Apakah hasil yang didapatkan dengan cara penambahan proyeksi lateral

decubitus mampu memberikan informasi gambaran yang optimal ?
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Lembar Validasi Pertanyaan Wawancara Radiolog

LEMBAR VALIDASI PERTANYAAN WAWANCARA

Judul : PENATALAKSANAAN PEMERIKSAAN
RADIOGRAFI THORAX PADA KLINIS EFUSI
PLEURA DI INSTALAS! RADIOLOGI RSUD
ARIFIN ACHMAD

Tempat : Instalasi Radiologi RSUD Arifin Achmad
Waktu 2 2% JwW 2022
Nama Validstor = dr-Hendco ,$p. Rad

Jabatan . Dukter Spesions Radiowsi

Pewawancara : Nadia Yusera
Daftar pertanyaan scbagai berikut :

1. Petunjuk
Lembar ini bertujuan untuk mengetahui apakah Jembar petanysan ini
bisa kan dan ditanj untuk liti: iswa di tempat
penclition yang telah di tentukan.

2. Penilaian

Pertanyaan Keterangan

1. Apakah peda prosedur pemeriksaan fhorax
dengan Klinis efusi plewra memiliki teknik
pemeriksaan khusus yang membedakan
dengan teknik pemeriksaan rhorax klinis
lainnya?

. Mengapa pads  prosedur  pemeriksaan
thorax dengan Kiinis efusi plewra ada

ggunakan proyeksi lateral decubitus ?

3. Menurut anda, apakash semua prosedur
pemeriksaan thorax dengan klinis efiesi

™

o

plewra memerlukan  proyeksi lateral

decubitus ?

Menurut anda, apa saja faktor yang

mempengaruhi proycksi lateral decubitus \/

pada prosedur pemeriksaan thorax dengan

klinis efuusi plewra?

. Apa saja kekurangan dan kelebihan dengan

proyeksi lateral decubitus?

6. Apakah hasil yang didapatkan dengan cara
penambahan proycksi Jateral decubitus
mampu memberikan informasi gambaran \//
yang optimal ?

»

)

X

3. Keterangan

Mengetahui, 25 Juli 2022

P

( )
d’"\»{tndra,;r Rad
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HASIL WAWANCARA RADIOLOG

Pertanyaan : Apakah pada prosedur pemeriksaan thorax dengan Klinis efusi pleura
memiliki teknik pemeriksaan khusus yang membedakan dengan teknik pemeriksaan
thorax klinis lainnya?

Responden : lya, tergantung kondisi pada pasien

Pertanyaan : Mengapa pada prosedur pemeriksaan thorax dengan Klinis efusi pleura

menggunakan proyeksi lateral decubitus ?

Responden : Untuk mendapatkan gambaran efusi pleura yang minimal

Pertanyaan : Menurut anda, apakah semua prosedur pemeriksaan thorax dengan klinis

efusi pleura memerlukan proyeksi lateral decubitus ?

Responden : Tidak

Pertanyaan : Menurut anda, apa saja faktor yang mempengaruhi proyeksi lateral

decubitus pada prosedur pemeriksaan thorax dengan klinis efusi pleura?

Responden : Posisi yang tepat dan waktu pengambilan foto

Pertanyaan : Apa saja kekurangan dan kelebihan dengan menggunakan proyeksi

lateral decubitus?

Responden : a. Kekurangan : Memerlukan waktu yang agak lama dibandingkan
dengan proyeksi lateral saja

b. Kelebihan : Memberikan hasil yang tepat pada kasus efusi pleura yang minimal



Pertanyaan : Apakah hasil yang didapatkan dengan cara penambahan proyeksi lateral

decubitus mampu memberikan informasi gambaran yang optimal ?

Responden : lya, pada kasus efusi pleura yang minimal
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HASIL WAWANCARA RADIOGRAFER

Pertanyaan : Bagaimana prosedur pemeriksaan thorax pada klinis efusi pleura di
Instalasi RSUD Arifin Achmad ?

Responden : pasien datang dengan membawa permintaan rontgen dengan klinis efusi
pleura. Pasien mengganti pakaian dengan baju pasien dan melepas barang-barang

yang dapat menganggu hasil radiograf seperti kalung.

Pertanyaan : Adakah SOP yang mengatur prosedur pemeriksaan thorax dengan klinis
efusi pleura di Instalasi RSUD Arifin Achmad?

Responden : Standar yang diwajibkan pada pemeriksaan thorax dengan Klinis efusi
pleura berdiri atau duduk dikarenakan cairan pada tubuh pasien berada dibawah

Pertanyaan : Apakah pada prosedur pemeriksaan thorax dengan Klinis efusi pleura

memiliki teknik yang khusus atau berbeda dengan klinis lainnya?

Responden : Tidak ada perbedaan, hanya saya pada proyeksi PA diwajibkan berdiri

dan pada proyeksi lateral pasien juga diwajibkan berdiri sesuai permintaan

Pertanyaan : Apa saja kendala yang dihadapi saat melakukan prosedur pemeriksaan

thorax dengan klinis efusi pleura pada pasien usia lanjut dan pasien non kooperatif?

Responden : kendala yang biasa terjadi pada pemeriksaan thorax dengan klinis efusi
pleura adalah pasien sesak, diusahakan gerak cepat saat pengeksposan. Dan pada
pasien yang mengalami trauma fraktur di costae harus konsul ulang terhadap dokter.

Pertanyaan : Bagaimana cara anda untuk mengatasi kendala yang dihadapi saat
melakukan prosedur pemeriksaan thorax dengan klinis efusi pleura pada pasien usia

lanjut dan pasien non kooperatif?



Responden : Untuk pasien usia lanjut dan pasien non kooperatif diusahakan kita harus
gerak cepat saat memposisikan pasien dan saat pengeksposan dikarenakan pasien
terkadang mengalami sesak. Pada pasien non kooperatif pasien dibantu oleh salah

satu keluarga dan diberi aprone untuk melindungi tubuh dari radiasi
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HASIL WAWANCARA RADIOGRAFER

Pertanyaan : Bagaimana prosedur pemeriksaan thorax pada klinis efusi pleura di
Instalasi RSUD Arifin Achmad ?

Responden : Pasien melepaskan benda-benda yang dapat menganggu hasil radiograf
seperti kalung. Pemeriksaan dilakukan sesuai permintaan pada form yang dibawa

pasien

Pertanyaan : Adakah SOP yang mengatur prosedur pemeriksaan thorax dengan klinis
efusi pleura di Instalasi RSUD Arifin Achmad?

Responden : Standar yang diwajibkan pada pemeriksaan thorax dengan Klinis efusi

pleura berdiri atau duduk dikarenakan cairan pada tubuh pasien berada dibawah

Pertanyaan : Apakah pada prosedur pemeriksaan thorax dengan klinis efusi pleura

memiliki teknik yang khusus atau berbeda dengan klinis lainnya?

Responden : Tidak ada perbedaan tetapi pasien diwajibkan berdiri atau duduk.

Pertanyaan : Apa saja kendala yang dihadapi saat melakukan prosedur pemeriksaan

thorax dengan klinis efusi pleura pada pasien usia lanjut dan pasien non kooperatif?

Responden : pada pasien usia lanjut dan pasien non kooperatif terkadang harus
didampingi oleh keluarga agar posisi pasien tidak berubah saat pemeriksaan
dilakukan

Pertanyaan : Bagaimana cara anda untuk mengatasi kendala yang dihadapi saat
melakukan prosedur pemeriksaan thorax dengan klinis efusi pleura pada pasien usia

lanjut dan pasien non kooperatif?



Responden : Untuk pasien usia lanjut dan pasien non kooperatif diusahakan kita harus
gerak cepat saat memposisikan pasien dan saat pengeksposan dikarenakan pasien
terkadang mengalami sesak. Pada pasien non kooperatif pasien dibantu oleh salah

satu keluarga dan diberi aprone untuk melindungi tubuh dari radiasi
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HASIL WAWANCARA RADIOGRAFER

Pertanyaan : Bagaimana prosedur pemeriksaan thorax pada klinis efusi pleura di
Instalasi RSUD Arifin Achmad ?

Responden : Pasien datang ke radiologi dengan membawa surat permintaan .
Kemudian pasien diberi tahu untuk melepaskan benda-benda yang dapat menganggu
hasil radiograf seperti kalung. Lalu pemeriksaan dilakukan sesuai permintaan pada

form yang dibawa pasien

Pertanyaan : Adakah SOP yang mengatur prosedur pemeriksaan thorax dengan klinis
efusi pleura di Instalasi RSUD Arifin Achmad?

Responden : Standar yang diwajibkan pada pemeriksaan thorax dengan Klinis efusi

pleura berdiri atau duduk dikarenakan cairan pada tubuh pasien berada dibawah

Pertanyaan : Apakah pada prosedur pemeriksaan thorax dengan Klinis efusi pleura

memiliki teknik yang khusus atau berbeda dengan klinis lainnya?

Responden : Tidak ada perbedaan tetapi pasien diwajibkan berdiri atau duduk.

Pertanyaan : Apa saja kendala yang dihadapi saat melakukan prosedur pemeriksaan

thorax dengan klinis efusi pleura pada pasien usia lanjut dan pasien non kooperatif?

Responden : pada pasien usia lanjut dan pasien non kooperatif terkadang harus
didampingi oleh keluarga agar posisi pasien tidak berubah saat pemeriksaan
dilakukan



Pertanyaan : Bagaimana cara anda untuk mengatasi kendala yang dihadapi saat
melakukan prosedur pemeriksaan thorax dengan Klinis efusi pleura pada pasien usia
lanjut dan pasien non kooperatif?

Responden : Untuk pasien usia lanjut kita harus gerak cepat saat memposisikan
pasien dan saat pengeksposan karenakan pasien terkadang mengalami sesak. Dan
untuk pasien tidak kooperatif dibantu oleh salah satu keluarga dan diberikan alat
pelindung diri berupa apron untuk melindungi tubuh dari bahay radiasi
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Dokumentasi responden 1

Dokumentasi responden 2




Dokumentasi responden 3

Dokumentasi responden 4
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Dokumentasi responden 6
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