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ABSTRAK 

 

Pemeriksaan radiografi thorax merupakan pemeriksaan yang bertujuan 

untuk mengetahui kondisi organ didalam rongga dada, salah satu klinis pada 

pemeriksaan thorax adalah efusi pleura. Efusi pleura adalah cairan pleura abnormal 

yang terdapat pada rongga pleura. Proyeksi umum yang digunakan pada 

pemeriksaan radiografi thorax adalah proyeksi PA, AP, LATERAL dan LLD. Pada 

pasien non-kooperatif proyeksi yang digunakan di RSUD Arifin Achmad Provinsi 

Riau adalah proyeksi AP ½ duduk dan Lateral ½ duduk untuk melihat efusi pleura 

tersebut. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui prosedur pemeriksaan 

radiografi thorax dengan klinis efusi pleura pada pasien non-kooperatif di Instalasi 

Radiologi RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau. 

Jenis penelitian ini adalah kualitatif deskriptif dengan pendekatan studi 

kasus. Metode pengumpulan data yaitu, observasi, wawancara dan dokumentasi. 

Penelitian ini dilakukan di Instalasi Radiologi RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau 

pada bulan Juni - Juli tahun 2024. 

Hasil penelitian, pemeriksaan radiografi thorax dengan klinis efusi pleura 

pada pasien non-kooperatif di Instalasi Radiologi RSUD Arifin Achmad Provinsi 

menggunakan proyeksi AP ½ duduk dan Lateral ½ duduk.  
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ABSTRACT 

 

Thorax radiography examination is an examination that aims to determine 

the condition of the organs in the chest cavity, one of the clinical features of thorax 

examination is pleural effusion. Pleural effusion is abnormal pleural fluid found in 

the pleural cavity. The general projections used in chest radiography examinations 

are PA, AP, LATERAL and LLD projections. In non-cooperative patients, the 

projections used at Arifin Achmad Hospital, Riau Province are AP ½ sitting and 

Lateral ½ sitting projections to see the pleural effusion. The aim of this study was 

to determine the chest radiography examination procedure with clinical pleural 

effusion in non-cooperative patients at the Radiology Installation of Arifin Achmad 

Hospital, Riau Province.  

This type of research is descriptive qualitative with a case study approach. 

Data collection methods are, observation, interviews and documentation. This 

research was conducted at the Radiology Installation of Arifin Achmad Regional 

Hospital, Riau Province in June - July 2024.  

The results of the research, chest radiography examination with clinical 

pleural effusion in non-cooperative patients at the Radiology Installation of Arifin 

Achmad Provincial Hospital using AP ½ sitting and Lateral ½ sitting projections.  

 

Kata kunci : Thorax, Efusi pleura, Non-kooperatif 

Kepustakaan : 15 (2011-2021) 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

1.1 Latar belakang 

Thoraks ialah ruang kerucut, terletak pada bagian bawah lebih besar 

dari bagian atas, dan bagian depan terlihat pendek dari bagian belakang. 

Kedua belas vertebre thoracalis membentuk sisi belakang thorax dan 

diafragma membentuk sisi belakangnya. Dua belas pasang iga melingkari 

tubuh dari tulang belakang ke sacrum di depan di sisi kiri dan kanan. 

(Pearce,2011). Pada sebuah rongga thorax terdapat juga organ penting yang 

berfungsi dalam sistem pernapasan manusia, salah satu organ yang terdapat 

pada rongga thorax adalah paru-paru (Kurniawan,2014). Membran serosa 

paru-paru terlipat pada permukaannya untuk membentuk struktur 

membranosa dua lapis pleura mengelilingi paru-paru. Pleura terdiri dari dua 

bagian: pleura parietal (yang melekat pada dinding dada) dan pleura visceral 

(yang melekat pada paru-paru dan bagian tubuh lainnya). Di antara 

keduanya terbentuk ruang yang disebut kavitas pleura, yang mengandung 

cairan pleura. (Bequet et al., 2019). Klinis pada thorax salah satunya adalah 

efusi pleura, efusi fleuramerupakan jumlah cairan yang terakumulasi di 

ruang pleura. Cairan ini biasanya berukuran antara 5 dan 15 mililiter dan 

berfungsi sebagai pelumas yang melekat pada permukaan pleura, 

memungkinkan cairan bergerak bebas. (Dan et al., 2023).
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Efusi pleura dapat disebabkan oleh banyak hal yang berbeda. Pada negara 

bagian barat, kongesti jantung, kronis, keganasan, dan pneumonia bakteri 

adalah beberapa penyebabnya. Banyak disebabkan oleh infeksi di negara 

berkembang seperti Indonesia (Rs et al., 2018). Penelitian di Jerman 

menemukan bahwa insiden efusi pleura di negara tersebut mencapai sekitar 

400-500 ribu per tahun. Selain itu, penelitian ini menemukan bahwa gagal 

jantung kongestif, kanker, pneumonia, dan embolisme pulmonal adalah 

penyebab efusi pleura yang paling umum (Hayuningrum, 2020). Efusi 

pleura adalah sekitar 2,7% dari penyakit infeksi saluran napas lainnya di 

Indonesia. Efusi pleura paling sering terjadi pada umur 40 hingga 59 tahun, 

dengan yang tertua 17 tahun dan yang tertua 80 tahun (Ribeiro et al., 2014). 

Beberapa penunjang dapat digunakan untuk mendiagnosa efusi pleura; 

salah satu penunjang ini adalah radiografi thorax. (Dan et al., 2023). Organ 

pada rongga dada, juga jantung dan paru-paru, dievaluasi melalui 

pemeriksaan yaitu pemeriksaan radiografi thorax. (bontrager,2018).  

Menurut Bontrager (2018) prosedur pemeriksaan thorax dilakukan 

proyeksi Postero Anterior (PA), Antero Posterior (AP), Lateral, dan Lateral 

decubitus. Dalam posisi postero anterior (PA), pasien diposisikan berdiri 

dengan dada menempel pada meja bucky dan kedua tangannya diletakkan 

di bagian pinggang belakangnya. Pada posisi lateral pasien diposisikan 

tiduran miring ke salah satu sisi tubuhnya sedangkan kaset di belakangnya 

dan kedua tangan di atas kepalanya. 
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Menurut penelitian Puspita (2017) pemeriksaan thoraks dengan 

kasus efusi pleura dilakukan posisi Postero Anterior (PA) dan Lateral. 

Karena sisi kubah diafragma tertutup oleh cairan bebas pada rongga pleura 

saat berdiri, sudut kostofrenikus menjadi tumpul. Menurut (Dan et al., 

(2023) pada klinis efusi pleura, proyeksi yang biasa digunakan yaitu 

proyeksi AP supine, PA, Lateral, RLD, LLD dan proyeksi AP Lordotik. 

Pada proyeksi AP supine dilakukan ketika pasien tidak bisa diposisikan 

tegak ataupun setengah duduk. Berdasarkan hasil dari analisis yang diamati 

oleh penulis di RS Arifin Achmad Pekanbaru, pemeriksaan thoraks pada 

kasus efusi pleura pada pasien non-kooperatif dilakukan dengan proyeksi 

Antero Posterior ½ duduk dan Lateral ½ duduk. Oleh karena itu penulis 

ingin menyelidiki lebih lanjut tentang prosedur pemeriksaan penggunaan 

proyeksi Antero Posterior (AP) ½ duduk dan Lateral ½ duduk pada pasien 

non-kooperatif pada kasus efusi fleura di RS Arifin Achmad Pekanbaru 

dengan judul “Prosedur Pemeriksaan Radiografi Thoraks Dengan Klinis 

Efusi Pleura Pada Pasien Non-Kooperatif Di Instalasi Radiologi RSUD 

Arifin Achmad Provinsi Riau” 

1.2 Rumusan masalah 

Adapun rumusan masalah penulisan penilitian ini sebagai berikut:  

1.2.1 Bagaimana prosedur pemeriksaan radiografi thorax proyeksi 

Antero Posterior (AP) ½ duduk dan Lateral ½ duduk dengan klinis 

efusi pleura pada pasien non-kooperatif di Instalasi Radiologi RSUD 

Arifin Achmad Provinsi Riau? 
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1.2.2 Apakah dengan proyeksi Antero Posterior (AP) ½ duduk dan 

Lateral ½ duduk sudah optimal dalam menegakkan diagnosa klinis 

efusi pleura pada pasien non-kooperatif di Instalasi Radiologi RSUD 

Arifin Achmad Provinsi Riau? 

1.3 Tujuan Penelitian 

 Adapun tujuan dari penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1.3.1 Untuk mengetahui prosedur pemeriksaan radiografi thorax 

proyeksi Antero Posterior (AP) ½ duduk dan Lateral ½ duduk 

dengan klinis efusi pleura pada pasien non-kooperatif di Instalasi 

Radiologi RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau. 

1.3.2 Untuk mengetahui apakah dengan menggunakan proyeksi 

Antero Posterior (AP) ½ duduk dan Lateral ½ duduk sudah optimal 

dalam menegakkan diagnosa klinis efusi pleura di Instalasi 

Radiologi RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau 

1.4 Manfaat penelitian  

Manfaat penulisan laporan penelitian ini adalah sebagai berikut: 

 1.4.1. Bagi penulis  

Menentukan mengapa dengan menggunakan proyeksi Antero Posterior 

(AP) ½ duduk dan Lateral ½ duduk dapat membantu mendiagnosa pada 

klinis efusi pleura di Instalasi Radiologi RSUD Arifin Achmad Provinsi 

Riau. 

1.4.2. Bagi rumah sakit  

Untuk informasi terhadap rumah sakit yaitu apakah dengan posisi Antero 
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Posterior (AP) ½ duduk dan Lateral ½ duduk dapat mendukung dalam 

mendiagnosa pada kasus efusi pleura di Instalasi Radiologi RSUD Arifin 

Achmad Provinsi Riau. 

1.4.3. Bagi Institusi Pendidikan  

Diharapkan bahwa penelitian ini akan bermanfaat untuk instansi pendidikan 

karena akan berfungsi sebagai sumber pengetahuan dan referensi untuk 

mereka yang akan melakukan penelitian kedepannya tentang topik di atas. 

1.4.4. Bagi responden  

Untuk memberi pengetahuan tentang apakah proyeski Antero Posterior 

(AP) setengah duduk dan proyeski Lateral setengah duduk bisa mengeakkan 

diagnosis kasus efusi pleura di Instalasi Radiologi RSUD Arifin Achmad 

Provinsi Riau. 
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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Tinjaun teoritis  

2.1.1 Anatomi Thorax 

a. Kerangka dada 

Kerangka dada terdiri atas tulang rawan dan tulang. Ruang 

seperti  kerucut dengan bagian depan sedikit panjang dari belakang 

disebut torax. Dibelakang bagian thorax dibentuk oleh dua belas 

vertebbre thoracalis, diagfagma di bagian bawah, pada sisi kiri dan 

kanan, kedua belas pasang tulang iga mengelilingi tubuh dari 

tulang belakang hingga sacrum depan. (Pearce, 2015).

 

Gambar 2. 1 Rangka dada 

Keterangan : 

  1.Manubrium sterni  7.corpus sterni 

  2.Clavikula     

  3.Skapula 

  4.Costae 

  5.Vetebra torakalis 

 6.Procesus xipoideus 
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b. Kerangka dada 

 Tulang rawan sternum dan kedua belas ruas tulang 

punggung, iga-iga di depan, keduabelas tulang punggung, dan 

diskus intervertebralis terdiri dari tulang rawan belakang, tulang iga 

dan tulang otot intercostal disamping diagfragma dibawah dan diatas 

dasar leher, membentuk batas yang seperti rongga di dalam thorax. 

Paru-paru dan pembungkus pleuranya memenuhi rongga dada di 

sebelah kanan dan kiri. Setiap belah ditutupi oleh pleura yang 

membentuk batas lateral pada mediastinum. Mediastinum adalah 

ruang di rongga dada diantara kedua paru-paru Ini terdiri dari banyak 

kelenjar limfe, saraf vagus dan prenikus, esophagus, duktus torasika, 

aorta desendens dan vena kava superior, dan jantung dan pembuluh-

pembuluh darah besar (Pearce, 2015). 

c. Paru-paru 

 Di sisi rongga dada, paru-paru terdiri dari dua paru-paru 

besar berbentuk spons, lobus suferior, tengah dan inferior, yang 

dibagi oleh dua celah dalam. Lobus bawah dan tengah terpisah oleh 

fisura oblik dan horizontal. Paru-paru sinistra hanya memiliki dua 

lobus—lobus atas (atas) dan lobus bawah (bawah), yang terpisah 

oleh fisura oblik yang dalam. Paru memiliki organ parenkim yang 

ringan dan sangat elastis, yang memungkinkan proses pernafasan 

terjadi. Setiap paru memiliki pleura, kantong berdinding ganda yang 
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halus di depan dan di belakang rongga pleura, ruang yang dapat 

digunakan antara dua pleura berdinding ganda, dipenuhi dengan 

cairan pelumas. Cairan ini memungkinkan salah satu bagian paru-

paru bergerak selama proses bernafas. Area ini dapat direncanakan 

secara radiografi ketika udara atau cairan terkumpul di antara dua 

lapisan ini. Suatu keadaan yang dikenal sebagai pneumothoraks 

terjadi ketika udara atau gas masuk ke rongga pleura ini. Kondisi 

yang disebut hemothoraks disebabkan oleh jumlah cairan dalam 

ruang pleura, atau efusi pleura (Bontrager, 2018).   

2.1.2 Patologi Thorax 

a. Efusi Pleura  

 Efusi pleura merupakan akumulasi cairan pleura yang 

abnormal yang disebabkan oleh pembentukan cairan pleura lebih 

diabsorpsi. Cairan abnormal di rongga pleura disebut efek pleura. 

Ini seperti cairan air, darah, nanah, atau limfe karena cairan 

abnormal menyebabkan sesak napas pada pasien. Tujuan 

proyeksi Postero Anterior adalah untuk mengidentifikasi adanya 

cairan pleura dengan volume minimal ±300 mililiter. Peningkatan 

Gambar 2. 2 Paru-paru 
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produksi dan absorpsi cairan pleura menyebabkan sebagian besar 

efusi pleura. Untuk menghasilkan efusi pleura, pasien yang 

memiliki kapasitas absorpsi normal harus memiliki peningkatan 

cairan pleura tiga puluh kali lipat secara konsisten. Sebaliknya, 

Karena tingkat normal pembentukan cairan pleura sangat lambat, 

penurunan daya absorpsi saja tidak akan menyebabkan 

penumpukan cairan yang signifikan dalam rongga pleura. Efek 

pleura dapat terjadi karena penyakit di luar paru-paru, pleura, atau 

paru-paru. Pleura mengandung cairan dengan volume terkecil 

sekitar ±75 ml diidentifikasi melalui pemeriksaan lateral tegak 

(Soetikno,2011). Organ di depan, tengah, dan di belakang cavum 

thorax dapat dilihat pada radiografi thorax proyeksi lateral tegak 

(Ina, 2016). Tujuan dari prosedur decubitus lateral adalah untuk 

mengidentifikasi efusi pleura yang minimal dengan volume 

sekitar 15–20 mililiter (mengetahui efusi pleura yang minimal), 

mengetahui bagaimana cairan efusi pleura bergerak (mengalir 

secara bebas atau terlokalisasi), dan memeriksa area paru-paru 

yang sebelumnya tertutup cairan untuk menunjukkan variasi yang 

sebelumnya terselubung (Lara, 2022).  

 

 

 

 

 

 

                      Efusi pleura 

 

Gambar 2. 3 Efusi pleura 
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b. Pneumonia 

 Peradangan menyebabkan konsolidasi jaringan paru-paru 

dan menyerang parenkim paru-paru distal dari bronkiolus 

terminalis, yang terdiri dari bronkiolus respiratorius dan alveoli. 

Di negara-negara yang sedang berkembang dan di seluruh dunia, 

Pneumonia komunitas (PK), juga dikenal sebagai CAP, masih 

merupakan masalah kesehatan yang serius. TB (PK) adalah 

penyebab kematian terbesar ke-6 di Amerika Serikat dan 

penyebab terbesar ke-6 di seluruh dunia.Pada tahun 2001, Di 

Indonesia, 34 orang meninggal karena pneumonia dan infeksi 

saluran nafas menurut Survei Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) 

per 100.000 penduduk pada pria dan 28 per 100.000 penduduk 

pada wanita.  

 

                                      Gambar 2. 4 Pneumonia 

c. Bronkitis kronis 

Bronkitis adalah peradangan saluran bronkial yang 

membengkak dan menghasilkan banyak dahak. Batuk, 

peningkatan pengeluaran dahak, dan sesak napas adalah gejala 

utama bronkitis (Cohen J, 2010). Bronkitis dapat bersifat akut 
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atau kronis. Bronkitis akut disebabkan oleh infeksi yang sama 

seperti flu atau flu biasa, dan berlangsung beberapa minggu. 

Bronkitis kronis disebabkan oleh infeksi yang sama 

(Karunanayake et al, 2017). Beberapa virus yang sering 

menyebabkan bronkitis adalah rhinovirus, respiratory syncitial 

virus (RSV), virus influenza, virus para influenza, dan coxsackie 

virus. Selain itu, parasit, seperti askariasis dan jamur, dan 

penyebab non-infeksi, seperti bahan fisik atau kimia, juga dapat 

menyebabkan bronkitis. Perubahan cuaca, alergi, polusi udara, 

dan infeksi saluran nafas atas jangka panjang adalah faktor risiko 

tambahan yang dapat menyebabkan bronkitis. Hasil anamnesa, 

pemeriksaan fisik, dan pemeriksaan penunjang biasanya 

digunakan untuk menentukan diagnosis penyakit bronkitis. Batuk 

selama lebih dari dua minggu yang disertai dengan lendir atau 

dahak adalah salah satu gejala yang paling umum dalam jumlah 

kecil tetapi semakin meningkat seiring berjalannya waktu. 

2.1.3 Prosedur pemeriksaan 

A. Pengertian  

 Salah satu metode foto radiologi diagnostik adalah 

pemeriksaan radiografi thorax. Metode ini digunakan untuk 

menentukan kondisi organ yang terletak di dalam rongga dada. 

Tujuan dari pemeriksaan ini adalah untuk menentukan kondisi 

paru-paru pasien. Pemeriksaan thoraks mempunyai berbagai 
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proyeksi, pada pemeriksaan kali ini akan dilakukan dengan 

proyeki Antero Posterior (AP) ½ Duduk dan Lateral ½ Duduk. 

B. Teknik pemeriksaan 

a) Proyeksi Postero Anterior 

 Untuk proyeksi, Pasien berdiri dengan tangannya 

memeluk bucky stand dan dada menempel padanya. FFD 

yang digunakan adalah 150 cm. CR vertikal tegak lurus 

terhadap kaset dan titik pusat thorakal 7 atau notch 

jugular. Gambaran yang terlihat adalah rib 8 atau 9 

posterior divisualisasikan diatas diafragma. Pada klinis 

efusi pleura lebih terlihat vaskular pulmo. 

 

                                                       Gambar 2. 5 Proyeksi PA (Bontrager, 2014) 

Keterangan : 

 

1. Clavicula 

2. Costae 

 
3. Jantung 

 

 

 

 Gambar 2. 6 Hasil Radiograf PA (Bontrager,2014) 



13 

 

 

 

 
 

b) Lateral  

Pasien diposisikan berdiri dengan kedua tangan di 

atas kepala, sebelah tubuh menempel pada kaset. Fokus 

film jarak (FFD) yang digunakan adalah 150 cm. Arah 

sinar horizontal tegak lurus ke arah tengah thoraks dan 

titik sentral thorakal 7 atau di bawah notch jugular. Bagian 

yang terlihat adalah thoraks dari apex sampai sinus 

kostophrenikus, terlihat thoraks Lat dari sternum sampai 

dengan rib posterior. 

 

                                    Gambar 2. 7 Proyeksi Lateral (Bontrager,2014) 

 
 

                   
                        Gambar 2. 8 Hasil Radiograf Lateral (Bontrager,2014) 

Keterangan : 

1. Vertebre Thoracal 

2. Posterior ribs 

4 

1 

2 

  5 
 
   6 

 
7 

3 
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3. Posterior costophrenic 

4. Apex pulmo 

5. Body of sternum 

6. Jantung 

7. Diaphragm 

 
2.1.4 Alat dan Bahan 

1. Pesawat sinar-x 

 Pesawat sinar-X terbagi atas tiga bagian penting: tabung 

sinar-X, katoda, dan anoda. Tabung sinar-X terbuat dari bahan 

gelas hampa udara. Elektron berbentuk filamen tungsten diambil 

dari katoda di dalam tabung sinar-X ini. Tempat yang disebut cup 

fokus pada katoda berada di sekitar filament. Fungsi anoda adalah 

untuk membergentikan elektron yang bergerak dari katoda 

dengan menampungnya, sehingga elektron dipercepat menuju 

anoda. Anoda terbuat dari 90 persen tungsten dan 10 persen 

rhenium (Utami Dkk, 2018). 

 

Gambar 2. 9 Pesawat sinar-x (Bruce W.Long,2016) 
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2. Proses terjadinya sinar-x 

 Urutan proses terjadinya sinar-X adalah sebagai berikut:  

a. Kutub anoda dan katoda, atau filament, terletak di dalam 

tabung sinar-X. 

 b. Element yang menghasilkan elektron dikenal sebagai kutub 

katoda. Dengan mengalirkan arus listrik, filament harus 

dipanaskan untuk menghasilkan elektron. Setelah filament 

berpijar, awan elektron akan terbentuk di sekitarnya.  

c. Tinggi tegangan hingga ribuan volt (kilovolt) diperlukan 

untuk menembakkan elektron ke anoda dengan kecepatan tinggi. 

d. Target anoda akan ditumbuk oleh elektron-elektron yang 

ditembakkan 

 e. Kemudian akan berhubungan dengan atom tujuan. Ketika 

elektron berinteraksi dengan inti, arah gerak elektron akan 

berubah, yang berarti bahwa elektron memiliki energi kinetik 

yang lebih sedikit. 

 f. Jika arah atau pembelokkan sinar-X berubah, foton sinar-X 

akan memancar, yang disebut sinar-X breamstrahlung. Di sisi 

lain, Interaksi elektron dengan target akan menghasilkan ciri 

sinar-X. (Lara, 2022). 

3. Computed Radiography (CR)  

 Saat pertama peluncuran alat CR, pembentukan gambar 

masih memakan waktu yang cukup lama. Tetapi sekarang hanya 
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membutuhkan kurang dari satu menit untuk menjadi nyata di 

monitor. Ini adalah kelebihan menggunakan CR karena dapat 

dilakukan dalam kondisi terang atau sinar matahari (Ley , 2002). 

CR masih menggunakan kaset seperti radiografi konvensional. 

Pada kaset CR terdapat IP (Image plate) untuk media penerima 

gambar tanpa adanya film radiografi dan IS (Intensifying screen) 

seperti pada radiografi konvensional. 

 

                               Gambar 2. 10 CR (Computed Radiography)(Bontrager,2018) 

4. Image plate 

Pada CR, bayangan laten disimpan dalam IP yang terdiri 

dari unsur phospor, tepatnya barium fluorohide phospor 

(BaFBr:Eu2+). Barcode yang dilampirkan pada IP 

memungkinkan untuk diidentifikasi saat dibaca oleh pembaca 

CR (Christi, 2010). Bagian-bagian dari IP : 

 a. Lapisan pelindung (protective layer) 

 b. Lapisan phospor (phospor layer) 

 c. Lapisan penguat (support layer) 
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 d. Lapisan belakang (backing layer) 

5. CR Reader  

Setelah kaset yang  telah digunakan sebagai pemeriksaan, IP 

kemudian dimasukkan ke alat pembaca CR. Fungsi CR reader 

adalah agar menstimulasi elektron yang terdapat pada IP menjadi 

cahaya biru. Cahaya ini diteruskan ke pipa fotomultiplier (PMT), 

yang kemudian diubah menjadi signal analog. Kemudian, 

konverter analog digital atau ADC mengubah signal analog 

menjadi digital, yang kemudian diteruskan ke komputer untuk 

ditampilkan di monitor.. 

 

                               Gambar 2. 12 CR Reader(Bontrager, 2018) 

 

 

 

 

 

 Gambar 2. 11 Image plate(Bontrager, 2018) 
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2.2 Kerangka Teori 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Bagan 2.1 Kerangka Teori 

 

 

Anatomi Thorax 

Rangka Dada 

Kerangka Dada 

Paru - Paru 

Prosedur Pemeriksaan Thorax 

 

Proyeksi Postero 

Anterior (PA) 

 
Proyeksi Lateral 

Klinis efusi pleura 
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2.3 Penelitian terkait 
 

Nama  Judul Perbedaan Persamaan  Keterangan 

1. Johan 

Andrianta 

(2023) 

 

Prosedur 

Pemeriksaan 

Radiografi 

Thorax Pada 

klinis Efusi 

pleura Di 

Intaslasi 

Radiologi 

RSU Sundari 

Pada 

penelitian ini 

membahas 

tentang 

pemeriksaan 

radiografi 

thorax pada 

klinis efusi 

pleura  di 

RSU Sundari, 

Yaitu 

proyeksi PA. 

Pada 

Pemeriksaan 

Lateral 

decubitus di 

RSU Sundari 

tidak 

dilakukan 

secara   rutin 

kecuali 

permintaan 

dari dokter 

pengirim. 

Penelitian ini 

sama-sama 

meneliti 

klinis efusi 

pleura dan 

menggunaka 

nradiografi 

konvensional 

Penelitian ini 

sama –sama 

menggunaka 

n pesawat 

konvensional 

dan ingin 

 

Penelitian 

terdahulu 

menggunakan 

posisi 

posterior 

anterior. Pada 

Proyeksi 

Lateral 

Decubitus 

miring ke 

arah kiri 

supaya 

jantung tidak 

mengalami 

pembesaran 

jantung atau 

magnifikasi. 

 

2. Alvarez 

(2021) 

Pemerikasaan 

Radiogafi 

Thorax 

dengan 

sangkaan 

efusi pleura di 

rumah sakit 

pusat umum 

adam haji 

malik medan 

Pada 

penelitian ini 

proyeksi yang 

digunakan 

adalah Antero 

Posterior 

(AP) dan 

Lateral yang 

mana 

proyeksi ini 

sudah bisa 

melihat 

kelainan pada 

thorax  

 

Penelitian ini 

sama –sama 

menggunaka 

n pesawat 

konvensional 

mengetahui 

kelainan pada 

thorax salah 

satunya klinis 

efusi pleura 

Penelitian ini 

menggunakan 

proyeksi AP 

dan Lateral 

untuk adanya 

sangkaan 

terhadap efusi 

pleura 
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3. Hesti 

andriyani 

putri 

(2023) 

 

Perbedaan 

gambaran 

efusi pada 

pemeriksaan 

thorax 

proyeksi erect 

dan supine 

dengan klinis 

efusi pleura 

Pada 

penelitian ini 

posisi erect 

menggunakan 

proyeksi PA 

dan posisi 

supine 

menggunakan 

proyeksi AP, 

didapatkan 

hasil bahwa 

proyeksi PA 

erect lebih 

baik 

dibandingkan 

dengan 

proyeksi AP 

supine dalam 

mendiagnosa 

klinis efusi 

pleura 

 

Penelitian ini 

sama-sama 

meneliti pada 

klinis efusi 

pleura dan 

menggunaka 

n pesawat 

konvensional 

Penelitian ini 

menggunakan 

proyeksi PA 

erect dengan 

AP supine 

untuk 

membanding 

kan manakah 

lebih efektif 

proyeksi yang 

digunakan 

dalam 

mendiagnosa 

klinis efusi 

pleura 

 

 

Table 2. 1 Penelitian terkait 
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2.4 Pertanyaan penelitian 

1.4.1 Pertanyaan kepada radiografer sebagai pelaksana pemeriksaan :  

1. Bagaimana prosedur pemeriksaan thorax proyeksi AP ½ duduk 

dan Lateral ½ duduk  dengan klinis efusi pleura pada pasien non-

kooperatif di Instalasi Radiologi RSUD Arifin Achmad ? 

2.  Apakah ada SOP yang mengatur prosedur pemeriksaan thorax 

dengan klinis efusi pleura pada pasien non-kooperatif di RSUD 

Arifin Achmad ? 

3. Apakah pada prosedur pemeriksaan thorax dengan klinis efusi 

pleura pada pasien non-kooperatif memiliki Teknik berbeda 

dengan klinis yang lainnya ? 

4.  Apa saja kendala yang dihadapi saat melakukan prosedur 

pemeriksaan thorax dengan klinis efusi pleura pada pasien non 

kooperatif ? 

1.4.2 Pertanyaan kepada Dokter Radiolog sebagai pembaca hasil 

pemeriksaan : 

1. Apa saja kelebihan dan kekurangan terhadap hasil radiograf 

ketika menggunakan proyeksi Antero Posterior (AP) ½ duduk 

dan Lateral ½ Duduk pasien non-kooperatif pada klinis efusi 

pleura?  

2. Apakah hasil yang didapatkan dengan menggunakan proyeksi 

Antero Posterior (AP) ½ duduk dan Lateral ½ duduk sudah 

mampu memberikan informasi anatomi yang optimal ? 
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BAB III  

METODE PENELITIAN 
 

3.1 Jenis dan desain penelitian 

Penelitian ini menggunakan metode kualitatif deskriftif dengan 

pendekatan studi kasus. Data deskriftif merupakan hasil penelitian 

kualitatif. Studi kasus merupakan bagian dari penelitian deskriptif, adalah 

jenis penelitian di mana suatu kasus tertentu diamati dan dianalisis secara 

menyeluruh dalam waktu dan kegiatan tertentu (Wahyuningsih 2013). Studi 

kasus yang dilakukan pada penelitian ini ialah Pemeriksaan Radiografi 

Thoraks dengan klinis Efusi Pleura pada pasien non- kopeeratif di Radiologi 

RS Arifin Achmad Pekanbaru.. 

3.2 Subjek dan objek penelitian 

Subjek peneltian Prosedur Pemeriksaan Thorax dengan klinis Efusi 

Pleura pada pasien non-kopeeratif di RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau 

ini meliputi : 

1.2.1 Tiga orang Radiografer dengan kriteria pendidikan terakhir Diploma 

III Teknik Radiologi, bekerja lebih dari 5 tahun dan berkompetensi 

dalam menggunakan pesawat konvensional rutin serta khusus. 
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3.2.2 Tiga orang Dokter Spesialis Radiologi dengan kriteria memiliki SIP, 

bekerja lebih dari 5 tahun, dan berkompetensi membaca hasil 

gambaran pada pesawat konvensional rutin dan khusus.  

3.3 Lokasi dan waktu penelitian 

3.3.1   Lokasi Penelitian ini  dilakukan di Instalasi Radiologi RSUD 

Arifin Achmad Provinsi Riau. Jln. Diponegoro No.2, Sumahilang, 

Kec. Pekanbaru Kota, Kota Pekanbaru, Riau.  

3.3.2   Waktu penelitian  ini dilakukan pada bulan Juni- Juli tahun 

2024 di RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau. Jln. Diponegoro No.2, 

Sumahilang, Kec. Pekanbaru Kota, Kota Pekanbaru, Riau. 

3.4 Metode pengumpulan data 

Mendapatkan data yang akurat dan tepat adalah tujuan utama 

penelitian, sehingga metode pengumpulan data ini adalah langkah penelitian 

yang paling penting. Tidak mungkin peneliti untuk mendapatkan data yang 

memenuhi standar yang ditetapkan jika mereka tidak tahu cara 

mengumpulkannya. Sugiyono (2011) menyatakan bahwa Triangulasi selalu 

dilakukan oleh peneliti untuk tujuan tertentu, triangulasi ialah teknik 

pengolahan data kualitatif yang menkombinasikan berbagai teknik 

pengumpulan data dan sumber data yang sudah ada. Penelitian ini tidak 

hanya mengumpulkan data untuk penelitian, tetapi juga menguji kredibilitas 

data melalui berbagai sumber dan metode pengumpulan data, termasuk 

dokumentasi, wawancara, dan observasi. Kegunaan triangulasi adalah untuk 

menemukan kesamaan antara data yang dikumpulkan dari satu sumber 
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dengan data yang dikumpulkan dari sumber lain. Proses ini dipakai agar 

menghasilkan data yang lebih tepat yang dapat menggambarkan situasi di 

lapangan. Peneliti pergi ke lokasi penelitian langsung, melakukan 

wawancara, dan menyimpan catatan tentang temuan mereka yang telah 

dilakukan. 

3.4.1 Observasi  

Peneliti harus melakukan observasi sebelum interview informan. 

Dengan melakukan observasi, peneliti tentu memperoleh pemahaman yang 

lebih baik terhadap subjek penelitian dan kondisi sebenarnya pada 

pemeriksaan radiografi thorax dengan efusi pleura klinis pada pasien non-

kooperatif di radiologi RS Arifin Achmad Pekanbaru. Pedoman observasi 

yang dilakukan peneliti berupa alat dan bahan seperti pesawat sinar-x, kaset 

DR, komputer DR, form permintaan foto rongten klinis efusi pleura, apron 

jika diperlukan dan pelaksanaan pemeriksaan foto rongten thorax klinis 

efusi pleura pada pasien non-kooperatif. 

3.4.2 Wawancara  

Salah satu pendekatan yang digunakan oleh peneliti adalah 

wawancara. Dalam pendekatan ini, peneliti mempertimbangkan situasi 

di mana informasi yang dikumpulkan melalui teknik pengamatan seperti 

wawancara atau pertanyaan langsung kepada informan akan digunakan 

untuk menemukan jawaban atas masalah penelitian. Pada tahap ini, 

peneliti mewawancarai responden mengenai pemeriksaan thoraks 

dengan efusi pleura klinis di RS Arifin Achmad Pekanbaru. 
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3.4.3 Dokumentasi 

Selain itu, dokumentasi tidak berbeda dengan pendekatan lain yang 

digunakan peneliti pada penelitian ini, seperti tahap observasi dan 

wawancara. Informasi dari pengamatan dan temuan wawancara yang 

dilakukan peneliti selama penelitian dilengkapi dengan dokumentasi 

sendiri. Peneliti menemukan informasi dari dokumentasi ini dari hal-hal 

yang mereka lakukan secara sengaja untuk mengdokumentasikan 

penelitian, seperti foto pemeriksaan, hasil radiograf, surat permintaan 

dokter, alat dan bahan yang digunakan 

3.5 Uji keabsahan data 

Data diuji agar ilmiah dan dapat dipertanggungjawabkan. Metode 

triangulasi digunakan dalam penelitian ini. Menurut Moleong (2014) 

Triangulasi digunakan untuk memastikan bahwa data penelitian adalah 

valid karena memanfaatkan sesuatu di luar data. Menggunakan triangulasi 

sumber, penelitian ini membandingkan dan mengevaluasi kembali tingkat 

kepercayaan informan dari berbagai sumber. Hal ini dilakukan untuk   

mengecek kembali terhadap apa yang dikatakan sumber. 

3.6 Pengolahan dan analisis data 

 Analisis data ialah proses mencari dan mencatat hasil observasi, 

wawancara, dan metode lainnya secara sistematis. Tujuan analisis data 

adalah untuk meningkatkan pemahaman peneliti tentang masalah yang 

mereka pelajari dan untuk memberi tahu orang lain tentang hasil penelitian 

mereka (Rijali, 2018). Proses analisis data menggunakan model Miles dan 
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Huberman, menurut (Rijali, 2018) sebagai berikut : 

 3.6.1 Tahapan pengumpulan data 

Agar menambah data yang dikumpulkan, peneliti melihat subjek 

penelitian secara langsung, berbicara dengan sumber data, dan 

menggunakan pendekatan tidak terstruktural, yang memberikan 

responden kebebasan dan kesempatan untuk menyuarakan pendapat 

mereka. Semua informasi yang diperoleh selama proses wawancara 

didokumentasikan dalam bentuk catatan tertulis dan rekaman suara 

atau video. Sumber manusia juga menggunakan observasi dan 

wawancara dengan sumber lain, seperti dokumen tertulis yang resmi 

ataupun tidak resmi. 

3.6.2 Reduksi data  

  Data kasar diperoleh dari catatan lapangan tertulis 

dikumpulkan, disederhanakan, dan diubah melalui proses yang 

dikenal sebagai reduksi data (Rijali, 2018). Pada titik ini, penulis 

memilih dan memprioritaskan penyederhanaan data yang 

dikumpulkan setelah dibuat dalam bentuk transkip, kemudian data 

tersebut dipilih sesuai dengan tujuan penelitian. Penulis memilih 

data yang paling penting dan menyederhanakannya. Data yang 

sudah dipilih tersebut kemudian dikategorikan sesuai dengan tujuan 

penelitian. 

 3.6.3 Penyajian Data  

  Setelah reduksi data maka dilakukan Penyajian data. Adalah 
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proses menyusun sekumpulan data untuk memungkinkan 

pengambilan kesimpulan dan pengambilan tindakan. Jenis penyajian 

data yang berbeda termasuk catatan lapangan, matriks, grafik, 

jaringan, dan bagan. Bagian ini menggabungkan informasi yang 

padu dan mudah diraih sehingga mudah melihat peristiwa, 

memastikan kesimpulan tepat, atau melakukan analisis kembali 

(Rijali, 2018). Penulis akan membuat sebuah deskripsi yang 

dirancang untuk sampai pada kesimpulan dan mengambil tindakan, 

di mana data disajikan dalam bentuk kutipan teks naratif dari 

jawaban asli responden. 

3.6.4 Penarikan kesimpulan dan verifikasi Langkah  

  Selanjutnya, seperti yang dinyatakan oleh Miles dan 

Huberman (dalam Rijali, 2018), adalah membuat kesimpulan dan 

memverifikasinya. Mencari arti objek, mencatat keteraturan pola, 

penjelasan, dan konfigurasi yang mungkin, dan membuat proposisi 

adalah upaya permulaan dalam pengambilan kesimpulan. Selama 

penelitian, kesimpulan ini juga divalidasi melalui pemikiran ulang 

saat menulis, meninjau kembali catatan lapangan, berbicara dengan 

teman sejawat untuk mencapai kesepakatan intersubektif, dan 

melakukan upaya yang luas untuk menyalin temuan ke dalam 

berbagai perangkat data (Rijali, 2018). Setelah data disajikan sebagai 

hasil penelitian, data yang dihubungkan dan dibandingkan dengan 

kriteria dan teori yang selanjutnya akan ditarik sebuah kesimpulan. 
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Penulis menemukan makna setiap aktivitas di lapangan sebelum 

menarik kesimpulan dan memverifikasinya.
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3.7 Alur penelitian 

  

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         Bagan 3.1 Alur penelitian 

 

  

Pasien dengan klinis 

Efusi Pleura 

Dilakukan pemeriksaan Thorax pada klinis Efusi Pleura 

pada pasien non-kopeeratif di Instalasi Radiologi RSUD 

Arifin Achmad Provinsi Riau 

Secara lapangan Secara Teori 

Rumusan 

Masalah : 
 

1. Bagaimana Prosedur Pemeriksaan Radiografi 

Thorax dengan klinis Efusi Pleura pada pasien 

non-kopeeratif di Instalasi Radiologi RSUD 

Arifin Achmad Provinsi Riau? 

2. Apakah dengan proyeksi Antero Posterior 

(AP) ½ duduk dan Lateral ½ duduk dapat 

membantu menegakkan diagnosa pada klinis 

Reduksi Data 

Penyajian Data 

Penarikan kesimpulan 

dan verifikasi 
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BAB IV  

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 Hasil penelitian 

Berdasarkan hasil penelitian penulis di Instalasi Radiologi RSUD 

Arifin Achmad Provinsi Riau menunjukkan data pasien, persiapan alat, dan 

persiapan pasien non-kooperatif dikumpulkan untuk pemeriksaan radiografi 

thorax dengan klinis efusi pleura pada pasien non-kooperatif diInstalasi 

Radiologi RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau serta wawancara langsung 

dengan radiografer tentang prosedur pemeriksaan radiografi thoraks dengan 

kasus efusi pleura pada pasien non-kooperatif proyeksi AP ½ duduk dan 

Lateral ½ duduk dan wawancara dengan dokter spesialis radiologi terkait 

dengan hasil radiograf proyeksi AP ½ duduk dan Lateral ½ duduk dengan 

klinis efusi pleura pada pasien non-kooperatif. 

4.1.1 Hasil observasi 

1. Alat dan bahan yang digunakan untuk pemriksaan radiografi 

thorax dengan efusi pleura klinis pada pasien non-kooperatif 

diInstalasi Radiologi RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau ini 

berdasarkan pengamatan peneliti adalah sebagai berikut : 

a. Pesawat sinar-x Pesawat sinar yang digunakan RS Arifin 

Achmad  Provinsi Riau yaitu Merk Philips dengan nomor 

seri SN21 86 0023. Kondisi maksimal pada alat ini adalah 

220V -230V. 
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                               Gambar 4. 1 Pesawat sinar-x (RSUD Arifin Achmad) 

b. Kaset DR 

DiInstalasi Radiologi IGD RSUD Arifin Achmad Provinsi, 

kaset digunakan untuk pemeriksaan radiografi thoraks 

dengan efusi pleura klinis pada pasien non-kooperatif adalah 

Digital Radiography (DR) dengan ukuran 35 x 43. 

 

                                    Gambar 4. 2 Kaset DR (RSUD Arifin Achmad) 

c. Computer DR 

Komputer DR ini berfungsi untuk mengolah data pasien, 

tindakan pemeriksaan yang dilakukan, melihat menyimpan 

hasil gambaran serta untuk mengirim hasil gambaran. 
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                                      Gambar 4. 3 Computer DR (RSUD Arifin Achmad) 

 

2. Data pasien 

Setelah mendapatkan alat dan bahan, maka dilanjutkan dengan 

mengumpulkan data pasien pada pemeriksaan radiografi thorax 

dengan klinis efusi pleura pada pasien non-kooperatif  : 

 

a. Nama     : Ny. R  

b. Umur    : 29 Tahun/ Perempuan  

c. Kinis    : Efusi pleura sinistra 

d. Tanggal pemeriksaan  : 21 Mei 2024  

e. Pemeriksaan : RO THORAX AP ½ duduk 

/Lateral ½ duduk 

  Pada hari Selasa, 21 Juni 2024, pasien dibawa menggunakan 

brankar ke Radiologi IGD dengan surat permintaan dari dokter 

yang menunjukkan efusi pleura sinistra. Selanjutnya, untuk 

mengidentifikasi kelainan, dilakukan pemeriksaan radiografi 
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thorax. Pada form permintaan foto rongten dituliskan proyeksi 

PA/LAT, akan tetapi kondisi pasien dalam keadaan sesak nafas 

terbaring diatas brankar dan tidak mampu untuk berdiri. Oleh 

karena itu posisi yang digunakan adalah proyeksi AP ½ 

duduk/LAT ½ agar cairan efusi pleura nya turun kebawah dan 

juga pasien masih merasa nyaman untuk diposisikan. 

3. Persiapan pasien 

 Untuk menghindari kesalahan dalam pemeriksaan, identitas 

pasien, jenis pemeriksaan yang diminta, dan indikasi pemeriksaan 

diperiksa terlebih dahulu di lembar pemeriksaan. Pemeriksaan 

thorax dapat dilakukan secara langsung oleh pasien, tidak ada 

persiapan khusus. Akan pasien di minta untuk melepaskan benda-

benda logam pada bagian dada agar tidak mengganggu hasil 

radiograf nantinya, pasien non-kooperatif dibantu oleh keluarga 

pasien. 

4. Teknik pemeriksaan 

a. Proyeksi Antero Posterior(AP) ½ duduk  

 Posisi pasien untuk proyeksi Antero Posterior (AP) 

½ duduk pasien baring di atas brankar dan diposisikan 

setengah duduk kaset di letakkan di bawah pasien dan 

tangan pasien diletakkan di samping tubuh pasien. 

 a. Focus Film Distance (FFD) yang digunakan 120-150 cm  

 b. Central Ray (CR) tegak lurus terhadap kaset  
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 c. Central Point thoracal  7 atau jugular notch  

  d. Kriteria yang tampak adalah Ribs seluruh thorax dari 

apex hingga sinus costoprenikus 

 

            Gambar 4. 4 Proyeksi AP 1/2 duduk 

 

b. Proyeksi Lateral ½ duduk 

Posisi pasien untuk proyeksi Lateral ½ duduk pasien 

baring di atas brankar dan diposisikan setengah duduk kaset 

di letakkan disampimg tubuh pasien dengan dipegangi oleh 

salah satu keluarga pasien yang telah diberikan apron dan 

tangan pasien diposisikan ke atas tubuh pasien suapay tidak 

menutup gambaran 

 a. Focus Film Distance (FFD) yang digunakan 120-150 cm 

b. Central Ray (CR) tegak lurus terhadap kaset  

c. Central Point (CP) thoracal 7 atau jugular nocth  

d. Kriteria yang tampak seluruh thorax dari apex hingga 

sinus costoprenikus. 
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                                             Gambar 4. 5 Proyeksi lateral 1/2 duduk 

 

c. Hasil radiograf 

 

                              Gambar 4. 6 Hasil radiograf AP ½ duduk 

                                    

                               Gambar 4. 7 hasil radiograf lateral 1/2 duduk 
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Keterangan anatomi :  

1. Clavikula  4. Jantung 

2. Trakea  5. Thoracic vertebre 

3.  Efusi pleura  6. Diaprhagma 

 Kriteria radiograf thorax dengan klinis efusi pleura pada pasien non-

kooperatif Ny.R “hasil yang didapatkan, telihat efusi pleura 

disebelah kiri”. 

4.1.2 Hasil wawancara  

 Wawancara yang dilakukan oleh penulis yaitu dengan 3 orang 

radiografer, 3 orang dokter spesialis radiologi. Pada wawancara ini 

terdapat beberapa pertanyaan yang ditanyakan kepada radiografer 

sebanyak 4 pertanyaan, dokter spesialis radiologi 2 pertanyaan.  

 Hasil wawancara dengan radiografer sebagai berikut : 

“Bagaimana prosedur pemeriksaan thorax dengan klinis efusi 

pleura pada pasien non-kooperatif di Instalasi Radiologi RSUD 

Arifin Achmad ? eee kalau untuk pasien non-kooperatif biasanya aa 

kita kan ga mungkin pasiennya berdiri, pasti digunakannya setengah 

duduk itupun bednya tu harus bisa untuk di setengah dudukkan tu, 

aa jadi AP nya setengah duduk lateralnya nanti di fullkan, jadi 

bednya tu kan tegak lurus, kalau pasiennya menyandar kan pasti 

nanti seperti duduk dia tentu garus butuh bantuan keluarganya 

untuk megangin tangannya sekalian menjaga pasiennya, nanti 

menggunakan di bucky stand menggunakan arah sinar yang 

horizontal”. 

“Apakah ada SOP yang mengatur prosedur pemeriksaan thorax 

dengan klinis efusi pleura pada pasien non-kooperatif di RSUD 

Arifin Achmad ? biasanya sih sopnya sih sebenarnya sama aja, cuma 

aa tentu harus mempertimbangkan keadaan pasien, kalau pasiennya 

non-kooperatif bagaimana caranya kita bisa tetap mendapatkan 

gambaran proposional, sedangkan tidak banyak membuat 

pergerakan pada pasien, itu aja”.  

“Apakah pada prosedur pemeriksaan thorax dengan klinis efusi 

pleura memiliki teknik yang khusus atau berbeda dengan klinis yang 
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lainnya ? teknik nya sih ee karena klinis nya efusi pleura, efusi 

pleura tu kan adanya cairan pada paru, pastinya harus ee setengah 

duduk ataupun duduk full ataupun kalau pasien nya kooperatfi 

diposisikan berdiri karena kan cairan itu mengalir ke bawah”.  

“Apa kendala yang dihadapi saat melakukan pemeriksaan thorax 

dengan klinis efusi pleura pada pasien non-kooperatif? kendalanya 

sih pasti karena efusi pleura  pasti pasiennya sesak dan susah kalau 

tidak ada keluarga pasien yang membantu, terus kedua resikonya 

rawan jatuh kalau semisal bednya tidak ada pengamannya, kan 

kalau posisi lateral pengamanya kan pasti diturunkan, nah kalau 

udah keluarga pasien tidak megangin nanti takutnya pasiennya 

terjatuh. Terus kalau udah ada keluarga  yang megangin, kan  

pasiennya tidak bisa mengangkat kedua tangannya takutnya nanti 

superposisi tangan dengan paru”. 

 Hasil wawancara dengan Dokter Spesialis Radiologi sebagai 

berikut: 

“Apa saja kelebihan dan kekurangan terhadap hasil radiograf 

ketika menggunakan proyeksi Antero Posterior (AP) ½ duduk dan 

Lateral ½ Duduk pasien non-kooperatif pada klinis efusi pleura? 

kelebihan radiografi thorax pada kilinis efusi pleura pada pasien 

yang non-kooperatif menggunakan proyeksi AP setengah duduk ini 

adalah posisi tubuh pasien masih dalam kedadaan tegak walaupun 

miring, maksudnya tidak berbaring rata karena kan cairan itu dari 

atas ke bawah, nah kalau pasien posisi AP berbaring gitu efusi nya 

tidak terlihat karena tertutup lapangan paru. Untuk kekurangan nya 

ya tidak seefektip dalam keadaan posisi PA berdiri”. 

“Apakah proyeksi Antero Posterior (AP) ½ duduk dan Lateral ½ 

duduk sudah optimal dalam menegakkan diagnosa klinis efusi 

pleura? sudah bisa untuk menegakkan diagnosa efusi pleura kalau 

dia posisinya setengah duduk,   cairan nya itu sudah mengalir ke 

bawah jadi kelihatan efusinya”. 

4.1.3 Hasil dokumentasi 

 Hasil dokumentasi yang didaptakn oleh penulis yaitu alat dan 

bahan yang digunakan pada pemeriksaan thorax dengan klinis efusi 

pleura pada pasien non-kooperatif, dokumentas foto dengan 

responden, dokumentasi pada saat pemeriksaan dan hasil radiograf. 
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4.2 Pembahasan  

4.2.1 Prosedur pemeriksaan radiografi thorax dengan klinis efusi 

pleura di RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau  

  Menurut penelitian yang penulis lakukan, pemeriksaan 

radiografi thoraks dengan klinis efusi pleura pada pasien non-

kooperatif diRadiologi IGD RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau 

menggunakan proyeksi AP ½ duduk dan Lateral ½ duduk di brankar 

pasien. Untuk menjalani pemeriksaan ini, pasien hanya diminta untuk 

melepaskan objek asing di dada mereka. Pasien dibawa  dari IGD ke 

Radiologi menggunakan brankar untuk dilakukan rongten thorax 

sesuai dengan permintaaan dari dokter pengirim. Untuk pasien yang 

tidak koopratif, proyeksi AP ditempatkan setengah duduk dan Di 

belakang tubuh pasien terpasang kaset. Untuk proyeksi lateral di 

brankar posisi miring dengan kedua tangan diangkat ke atas kepala 

supaya tidak terjadi superposisi antara tangan dan paru-paru dan kaset 

diletakkan di samping tubuh pasien dengan dipegangi oleh salah satu 

keluarga pasien yang menerima apron, yang merupakan alat 

pelindung diri dari paparan radiasi. 

  Menurut Bontrager (2018), dalam kasus efusi pleura, 

prosedur pemeriksaan thorax menggunakan proyeksi posterior  

anterior (PA), lateral,antero posterior (AP), dan decubitus lateral. Pada 

proyeksi postero anterior (PA), pasien diposisikan berdiri dengan dada 

menempel pada meja bucky dan kedua tangannya  diletakkan dibagian 
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pinggang belakang pasien. Pada proyeksi lateral pasien diposisikan 

berdiri menyamping dan kedua tangan pasien diletakkan di atas kepala 

pasien.  

  Pada penelitian yang dilakukan oleh Jonas (2023) tentang 

pemeriksaan radiografi thorax pada klinis efusi pleura, proyeksi yang 

digunakan adalah proyeksi PA. Jurnal tersebut menyatakan bahwa 

untuk memastikan adanya efusi pleura pada awal diagnosa, 

pemeriksaan foto thorax dengan proyeksi PA erect masih diperlukan, 

karena cairan mengisi ruang hemithorax dalam posisi berdiri, 

mendorong jaringan paru ke arah hilus. Hal ini berbeda dengan yang 

penulis dapatkan di RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau karena 

pasien non-kooperatif atau tidak bisa untuk beridiri, maka dilakukan 

dengan menggunakan AP ½ duduk dan lateral ½ duduk di brankar 

pasien.  

  Dalam penelitian Alvarez (2021) yang melibatkan 

pemeriksaan radiografi thoraks dengan sangkaan efusi pleura di 

rumah sakit umum pusat Haji Adam Malik Medan, proyeksi yang 

dipakai adalah AP dan Lateral. Posisi AP dan lateral ini digunakan 

sebagai penilaian untuk menentukan berapa banyak volume cairan 

efusi pleura, sedangkan pada proyeksi AP ½ duduk dan lateral ½ 

duduk untuk menilai apakah dengan proyeksi tersebut sudah optimal 

dalam menegakkan dignosa efusi pleura. 
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  Pada penelitian Hesti Andriyani putri (2023) tentang 

perbedaan gambaran efusi pada pemeriksaan thoraks proyeksi erect 

dan supine dengan klinis efusi pleura menggunakan proyeksi PA erecr 

dan AP supine. Penelitian ini menemukan bahwa penilaian gambar 

dengan proyeksi erecrt sangat baik, tetapi pada posisi supine, hasilnya 

lebih buruk. Adapun penelitian yang penulis lakukan di RS Arifin 

Achmad Pekanbaru yaitu memakai proyeksi AP ½ duduk dan lateral 

½ duduk yang pada pasien non-kooperatif, pasien diposisikan 

setengah duduk supaya cairan efusi pleura  tersebut bisa turun ke 

bawah.  

  Berdasarkan dari teori dan 3 jurnal terkait dan penelitian 

penulis dilapangan, pada pemeriksaan thoraks pada kasus efusi pleura 

secara rutin dilakukan menggunakan posisi PA dan Lateral, karena 

proyeksi PA dan lateral ini adalah paling optimal dalam melihat klinis 

efusi pleura, akan tetapi ada juga permintaan khusus dari dokter untuk 

menggunakan proyeksi LLD.  

  Pada penelitian yang penulis lakukan di Instalasi Radiologi 

RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau tentang pemeriksaan thoraks 

dengan klinis efusi pleura pada pasien non-kooperatif yaitu 

menggunakan proyeksi AP ½ duduk dan Lateral ½ duduk, 

dikarenakan pasien yang non-kooperatif tidak  bisa untuk berdiri, dan 

juga pada klinis efusi pleura ini sebisa mungkin untuk bisa 

memposisikan pasien dalam keadaan cairannya itu bisa turun ke 
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bawah, karena itu pada proyeksi AP supine hasil kurang optimal 

karena cairan tertutup oleh lapangan paru dan pada proyeksi AP ½ 

duduk ini pasien diposisikan setengah duduk agar cairannya bisa turun 

ke bawah. Proyeksi AP ½ duduk ini juga lebih nyaman untuk pasien 

karena pasien klinis efusi pleura dalam keadaan sesak nafas. 

4.2.2 Penegakan diagnosa efusi pleura pada proyeksi AP ½ duduk dan 

Lateral ½ duduk sudah dapat menegakkan diagnosa pada klinis 

efusi pleura di Instalasi Radiologi RSUD Arifin Achmad Provinsi 

Riau  

  Berdasarkan hasil penelitian, peneliti melakukan 

pemeriksaan thorax dengan klinis efusi pleura pada pasien non-

kooperatif menggunakan proyeksi AP setengah duduk dan lateral 

setengah duduk. hasil wawancara yang dilakukan oleh penulis kepada 

responden yaitu dokter spesialis radiologi bahwa proyeksi AP ½ 

duduk dan Lateral ½ duduk untuk pemeriksaan thoraks dengan klinis 

efusi pleura pada pasien non-kooperatif ini sudah bisa menegakkan 

diagnosa efusi pleura. Penelitian jonas ardianta (2023) tentang 

pemeriksaan thoraks klinis efusi pleura menyatakan bahwa sudah 

optimal dalam menegakkan diagnosa efusi pleura tersebut, Karena 

cairan pleura menutupi struktur paru bawah yang relatif radioopaque 

dengan permukaan atas yang cekung, hal ini sesuai dengan penelitian 

Penlis, yang menunjukkan bahwa keduanya sudah dapat menegakkan 

dignos efusi pleura. Penelitian Hendra tampubolon et.al (2022) 
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tentang pemeriksaan thoraks dengan sangkaan adanya efusi pleura 

menyatakan bahwa sudah bisa menilai untuk menetukan berapa 

banyak volume cairan efusi pleura. Pada foto rongten dada dengan 

dugaan efusi pleura harus memperhitungkan kontras dan kerapatan 

gambar. Pada penelitian ini menyatakan bahwa sudah bisa 

menegakkan dignosa efusi pleura. Hal ini sudah sesuai dengan 

penelitian penulis karena sudah bisa menegakkan diagnosa efusi 

pleura. Penelitian Hesti andriyani putri (2023) tentang pemeriksaan 

thorax menyatakan bahwa pada pemeriksaan klinis efusi pleura ini 

sudah optimal dalam menegakkan dignosa efusi pleura, karena 

gambaran radiolucent dan radioopaque jelas terlihat, dan batasan efusi 

pleura tampak tegak. Efusi pleura diposisikan tegak Karena massa 

udara lebih ringan daripada air, efek pleura tegak, sehingga udara naik 

dan air turun. Hal ini juga sesuai dengan penelitian yang penulis 

lakukan diInstalasi Radiologi RSUD Arifin Achmad Pekanbaru 

karena sudah dapat memperivikasi diagnosis efusi pleura. 

Berdasarkan pengamatan dan analisa penulis bahwa pada 

pemeriksaan thoraks dengan klinis efusi pleura pada pasien non-

koperatif  diInstalasi Radiologi RSUD Arifin Achmad Pekanbaru bisa 

membantu mendiagnosa efusi pleura dengan menggunakan  proyeksi 

AP ½ duduk dan Lateral ½ duduk, hal ini sesuai dengan temuan dari 

wawancara penulis dengan dokter spesialis radiologi. Hal ini juga 

sudah sesuai dengan 3 jurnal di atas tentang pemeriksaan thorax klinis 
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efusi pleura, karena disetiap jurnal tersebut menjelaskan bahwa sudah 

bisa menegakkan diagnosa efusi pleura.
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BAB V  

KESIMPULAN DAN SARAN 
 

5.1 Kesimpulan  

  Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh penulis di Instalasi 

Radiologi IGD RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau, maka ditarik 

kesimpulan sebagai berikut :  

5.1.1 Prosedur pemeriksaan radiografi thoraks dengan klinis efusi pleura 

pada pasien non-kooperatif yaitu menggunakan proyeksi Antero 

Posterior (AP) ½ duduk dan Lateral ½ duduk. Alasan menggunakan 

proyeksi ini adalah pasien dengan klinis efusi pleura ini diwajibkan 

untuk berdiri karena cairan itu mengalir dari atas kebawah, akan tetapi 

pada pasien non-kooperatif pasien tersebut tidak bisa diposisikan 

berdiri, oleh karena itu diposisikan setengah duduk supaya cairan 

tersebut tetap bisa mengalir dari atas ke bawah. Pada proyeksi AP 

Pasien berbaring dan diposisikan setengah duduk, kaset diletakkan di 

belakang tubuh pasien dengan central ray tegak lurus terhadap kaset. 

Pada posisi lateral pasien berbaring menyamping ke arah kiri atau 

kanan dan kaset diletakkan di belakang tubuh pasien dengan arah sinar 

tegak lurus terhadap kaset.
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5.1.2 Pemeriksaan radiografi thorax dengan klinis efusi pleura pada pasien 

non-kooperatif di Instalasi Radiologi RSUD Arifin Achmad Provinsi 

Riau menggunakan proyeksi AP ½ duduk dan Lateral ½ duduk sudah 

optimal dalam menegakkan diagnosa efusi pleura pada pasien non-

kooperatif. Meskipun pada pemeriksaan thorax dengan klinis efusi 

pleura ini diharuskan PA berdiri supaya hasil lebih optimal, akan 

tetapi dengan menggunakan proyeksi AP ½ duduk dan Lateral ½ 

duduk pada pasien non-kooperatif sudah bisa memberikan gambaran 

yang jelas. 

5.2 Saran  

  Berdasarkan kesimpulan dari penelitian ini, didapatakan saran 

sebagai berikut :  

5.2.1 proyeksi AP 1/2 duduk dan Lateral ½ duduk ini selalu 

memperhatikan kondisi keyamanan dan kemampuan pasien keteika 

pemeriksaan dikarenakan pasien dalam keadaan sesak nafas.  

5.2.2 Pada penelitian selanjutnya diharapkan untuk mengkaji lebih dalam 

mengenai pemeriksaan radiografi thorax dengan klinis efusi pleura 

pada pasien non-kooperatif di Instalasi Radiologi RSUD Arifin 

Achmad Provinsi. 
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Surat izin penelitian universitas awalbros 

 

 

 

 

 



 

 

 

LAMPIRAN 6 

Surat balasan izin penelitian 

 

 

 

 



 

 

 

 

LAMPIRAN 7 

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 
Kepada Yth: 

Bapak/Ibu/Sdr/i Calon Responden 

Di 

Tempat 

Dengan Hormat, 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini, mahasiswa Program Studi 

Diploma III Teknik Radiologi Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Awal Bros. 

Nama  : Hasyim Asy’Ari 

Nim :21002022 

Jurusan  : Diploma III Teknik Radiologi 

Akan mengadakan penelitian dengan judul “Prosedur Pemeriksaan 

Radiografi Thorax dengan klinis Efusi Pleura pada pasien non-koperatif di 

Instalasi Radiologi RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau”. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengembangkan ilmu pengetahuan dan tidak akan menimbulkan 

akibat buruk bagi Bapak/Ibu/Sdr/i sebagai responden. Kerahasiaan informasi yang 

diberikan akan dijaga dan hanya digunakan untuk tujuan penelitian. 

Apabila Bapak/Ibu/Sdr/i menyetujui, maka dengan ini saya mohon 

kesediaan responden untuk menandatangani lembaran persetujuan dan menjawab 

pertanyaan-pertanyaan yang saya ajukan dalam lembaran kuisioner 

Atas perhatian Bapak/Ibu/Sdr/i sebagai responden, saya ucapkan terima kasih. 
 

Hormat saya 

Peneliti 

 

Hasyim Asy’ari 
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Surat ketersediaan menjadi validator wawancara Radiolog 
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Surat ketersediaan menjadi validator Radiografer 
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Surat ketersediaan menjadi responden penelitian Radiografer 
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Surat ketersediaan menjadi responden Radiografer 
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surat  ketersediaan menjadi responden Radiografer 
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Surat ketersediaan menjadi responden Radiolog 
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Surat ketersediaan menjadi responden Radiolog 
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Surat ketersedian menjadi responden radiolog 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

LAMPIRAN 16 
 

PEDOMAN WAWANCARA 

 

Judul :PROSEDUR PEMERIKSAAN RADIOGRAFI 

THORAX DENGAN KLINIS EFUSI PLEURA 

PADA PASIEN NON-KOOPERATIF DI 

INSTALASI RADIOLOGI RSUD ARIFIN 

ACHMAD PROVINSI RIAU 

 
Tempat :Instalasi Radiologi RSUD Arifin Achmad 

Provinsi Riau 

Subjek :Radiografer 

 

Pewawancara :Hasyim Asy’ari 

Daftar pertanyaan sebagai berikut : 

A. Pertanyaan kepada radiografer sebagai pelaksana pemeriksaan 

 

1) Bagaimana prosedur pemeriksaan thorax dengan klinis efusi 

pleura pada pasien non-kooperatif di Instalasi Radiologi RSUD 

Arifin Achmad ? 

2) Apakah ada SOP yang mengatur prosedur pemeriksaan thorax 

dengan klinis efusi pleura pada pasien non-kooperatif di RSUD 

Arifin Achmad ? 

3) Apakah pada prosedur pemeriksaan thorax dengan klinis efusi 

pleura memiliki teknik yang khusus atau berbeda dengan klinis 

yang lainnya ? 

4) Apa kendala yang dihadapi saat melakukan pemeriksaan thorax 

dengan klinis efusi pleura pada pasien non-kooperatif



 

 

 

 

LAMPIRAN 17 
 

PEDOMAN WAWANCARA 

 

Judul :PROSEDUR PEMERIKSAAN RADIOGRAFI 

THORAX DENGAN KLINIS EFUSI PLEURA 

PADA PASIEN NON-KOOPERATIF DI 

INSTALASI RADIOLOGI RSUD ARIFIN 

ACHMAD PROVINSI RIAU 

Tempat :Instalasi Radiologi RSUD Arifin Achmad 

Provinsi Riau 

Subjek :Radiolog 

 

Pewawancara :Hasyim Asy’ari 

Daftar pertanyaan sebagai berikut : 

A. Pertanyaan kepada radiolog sebagai pembaca hasil pemeriksaan 

 

1. Apa saja kelebihan dan kekurangan terhadap hasil radiograf ketika menggunakan 

proyeksi Antero Posterior (AP) ½ duduk dan Lateral ½ Duduk pasien non-

kooperatif pada klinis efusi pleura? 

 

2. Apakah hasil yang didapatkan dengan menggunakan proyeksi Antero Posterior 

(AP) ½ duduk dan Lateral ½ duduk sudah optimal dalam menegakkan diagnosa 

klinis efusi pleura? 

  



 

 

 

LAMPIRAN 19 

PEDOMAN OBSERVASI 

 

            ALAT DAN  

BAHAN 

KETERANGAN 

1. pesawat sinar-x Philips 

2. kaset DR Philips 

3. komputer DR Philips 

4. form permintaan rongten Ada 

5. pelaksanaan rongten ap ½ 

duduk dan lateral ½ duduk 

pada pasien klinis efusi 

pleura 

Dilakukan oleh radiografer 

 

  



 

 

 

LAMPIRAN 20 

HASIL WAWANCARA RADIOGRAFER 

Judul :PROSEDUR PEMERIKSAAN RADIOGRAFI 

THORAX DENGAN KLINIS EFUSI PLEURA 

PADA PASIEN NON-KOOPERATIF DI 

INSTALASI RADIOLOGI RSUD ARIFIN 

ACHMAD PROVINSI RIAU 

 
Tempat :Instalasi Radiologi RSUD Arifin Achmad 

Provinsi Riau 

Subjek :Radiografer 

 

Pewawancara :Hasyim Asy’ari 

Daftar pertanyaan sebagai berikut : 

A. Pertanyaan kepada radiografer sebagai pelaksana pemeriksaan 

 

1) Bagaimana prosedur pemeriksaan thorax dengan klinis efusi 

pleura pada pasien non-kooperatif di Instalasi Radiologi RSUD 

Arifin Achmad ? 

Responden: eee kalau untuk pasien non-kooperatif biasanya aa 

kita kan ga mungkin pasiennya berdiri, pasti digunakannya 

setengah duduk itupun bednya tu harus bisa untuk di setengah 

dudukkan tu, aa jadi AP nya setengah duduk lateralnya nanti 

di fullkan, jadi bednya tu kan tegak lurus, kalau pasiennya 

menyandar kan pasti nanti seperti duduk dia tentu garus butuh 

bantuan keluarganya untuk megangin tangannya sekalian 

menjaga pasiennya, nanti menggunakan di bucky stand 

menggunakan arah sinar yang horizontal. 

 



 

 

 

2) Apakah ada SOP yang mengatur prosedur pemeriksaan 

thorax dengan klinis efusi pleura pada pasien non-kooperatif 

di RSUD Arifin Achmad ? 

Responden : biasanya sih sopnya sih sebenarnya sama aja, 

cuma aa tentu harus mempertimbangkan keadaan pasien, 

kalau pasiennya non-kooperatif bagaimana caranya kita bisa 

tetap mendapatkan gambaran proposional, sedangkan tidak 

banyak membuat pergerakan pada pasien, itu aja. 

3) Apakah pada prosedur pemeriksaan thorax dengan klinis 

efusi pleura memiliki teknik yang khusus atau berbeda dengan 

klinis yang lainnya ? 

Responden : teknik nya sih ee karena klinis nya efusi pleura, 

efusi pleura tu kan adanya cairan pada paru, pastinya harus ee 

setengah duduk ataupun duduk full ataupun kalau pasien nya 

kooperatfi diposisikan berdiri karena kan cairan itu mengalir 

ke bawah. 

4) Apa kendala yang dihadapi saat melakukan pemeriksaan 

thorax dengan klinis efusi pleura pada pasien non-kooperatif? 

Responden  :  kendalanya sih pasti karena efusi pleura  pasti 

pasiennya sesak dan susah kalau tidak ada keluarga pasien 

yang membantu, terus kedua resikonya rawan jatuh kalau 

semisal bednya tidak ada pengamannya, kan kalau posisi 

lateral pengamanya kan pasti diturunkan, nah kalau udah 

keluarga pasien tidak megangin nanti takutnya pasiennya 

terjatuh. Terus kalau udah ada keluarga  yang megangin, kan  

pasiennya tidak bisa mengangkat kedua tangannya takutnya 

nanti superposisi tangan dengan paru



 

 

 

LAMPIRAN 21 

HASIL WAWANCARA RADIOGRAFER 

Judul :PROSEDUR PEMERIKSAAN 

RADIOGRAFI THORAX 

DENGAN KLINIS EFUSI 

PLEURA PADA PASIEN NON-

KOOPERATIF DI INSTALASI 

RADIOLOGI RSUD ARIFIN 

ACHMAD PROVINSI RIAU 

 
Tempat :Instalasi Radiologi RSUD 

Arifin Achmad Provinsi 

Riau 

Subjek :Radiografer 

 

Pewawancara

 

:Hasyim Asy’ari Daftar 

pertanyaan sebagai 

berikut : 

A. Pertanyaan kepada radiografer sebagai pelaksana pemeriksaan 

 

1) Bagaimana prosedur pemeriksaan thorax 

dengan klinis efusi pleura pada pasien non-

kooperatif di Instalasi Radiologi RSUD Arifin 

Achmad ? 



 

 

 

Responden : pada pasien non-kooperatif ya, 

prosedur pemeriksaanya seperti biasa, 

kasetnya aa kan posisi AP ni kasetnya 

dibelakang ee punggung nya pasien terus ee 

cupnya tegak lurus kaset  berarti kalau dia 

setengah duduk dia disudutkan sekasetnya 

tegak lurus. 

2) Apakah ada SOP yang mengatur prosedur 

pemeriksaan thorax dengan klinis efusi pleura 

pada pasien non-kooperatif di RSUD Arifin 

Achmad ? 

Responden : hmm kalau di RSUD ini SOP itu 

paling adanya itu pemeriksaan thorax, gak 

ada khusus kayak klinis efusi pleura atau 

khusus untuk menghadapi pasien non-

kooperatif paling pemeriksaan thorax aja. 

3) Apakah pada prosedur pemeriksaan thorax 

dengan klinis efusi pleura memiliki teknik 

yang khusus atau berbeda dengan klinis yang 

lainnya ? 

Responden : yaa kalau misalkan pemeriksaan 

thorax dengan klinis efusi pleura, ee 

perbedaanya itu paling ee pasiennya itu harus 



 

 

 

tegak, ee maksudnya tu harus posisinya 

badannya tegaplah gitu entah setengah 

duduk, entah duduk atau berdiri karena itu 

tadi kan dia ada efusi pleura kan adanya 

cairan bagusnya ya berdiri. 

4) Apa kendala yang dihadapi saat melakukan 

pemeriksaan thorax dengan klinis efusi pleura 

pada pasien non-kooperatif? 

Responden  : ya kendalanya tadi ya tiu tadi 

karena pasiennya non-kooperatif tadi, 

kalau misalnya non-kooperatif kan berarti 

kita kan sulit kan untuk memposisikan 

pasiennya, cuman ya di RSUD  atau 

apalagi ni kan biasanya pasien-pasien di 

IGD harus diposisikan seperti itu karena 

itu karena klinis nya kan efusi pleura, jadi 

ya sebagaimana mungkin kalau dia ga bisa 

tegak berarti duduk kalau gak bisa berarti 

setengah duduk, segimana bisanya pasien 

tapi diusahakan mendekati posisi duduk. 

 

  



 

 

 

LAMPIRAN 22 

HASIL WAWANCARA RADIOGRAFER 

Judul :PROSEDUR PEMERIKSAAN 

RADIOGRAFI THORAX 

DENGAN KLINIS EFUSI 

PLEURA PADA PASIEN NON-

KOOPERATIF DI INSTALASI 

RADIOLOGI RSUD ARIFIN 

ACHMAD PROVINSI RIAU 

 
Tempat :Instalasi Radiologi RSUD 

Arifin Achmad Provinsi 

Riau 

Subjek :Radiografer 

 

Pewawancara

 

:Hasyim Asy’ari Daftar 

pertanyaan sebagai 

berikut : 

A. Pertanyaan kepada radiografer sebagai pelaksana pemeriksaan 

 

1) Bagaimana prosedur pemeriksaan thorax 

dengan klinis efusi pleura pada pasien non-

kooperatif di Instalasi Radiologi RSUD Arifin 

Achmad ? 



 

 

 

Responden : prosedur pemeriksaanya pasien 

datang membawa permintaan  ke radiologi, 

terus ee radiografer melihat kondisi pasien, 

kalau non-kooperatif pasien diposisikan 

setengah duduk, posisi AP nya, brankar 

diposisikan setengah duduk, pasien tetap 

berada di brankar posisi setengah duduk, terus 

kaset  diletak dengan seperti membuat thorax 

posisi AP, terus ee sinarnya tegak lurus 

dengan kaset, kalau posisi lateralnya, pasien 

tetap setengah duduk, ee tergantung lateral 

kanan atau lateral kiri, kaset diletakkan di 

samping tubuh pasien kanan atau kiri, terus 

tangan diletakkan diatas kepala atau didepan 

badan ee arah sinar tegak lurus, kayak gitu sih.  

2) Apakah ada SOP yang mengatur prosedur 

pemeriksaan thorax dengan klinis efusi pleura 

pada pasien non-kooperatif di RSUD Arifin 

Achmad ? 

Responden : eee kalau SOP untuk klinis efusi 

tidak ada, biasanya tu SOP kayak permintaan 

thorax biasa kayak gitu ga tergantung klinis. 

 



 

 

 

3) Apakah pada prosedur pemeriksaan thorax 

dengan klinis efusi pleura memiliki teknik 

yang khusus atau berbeda dengan klinis yang 

lainnya ? 

Responden : hmm ada, efusi pleura tukan 

untuk melihat cairan, jadi  ee posisi pasien itu 

sebisa mungkin itu berdiri, tapi karena non-

kooperatif jadi pasien diposisikan setengah 

duduk karena cairan itukan aa bergerak dari 

atas ke bawah gitu, jadi diharapkannya posisi 

setengah duduk tadi pada pasein non-

kooperatif dengan klinis efusi pleura 

cairannya tu bisa menumpuk ke bawah, gitu. 

4) Apa kendala yang dihadapi saat melakukan 

pemeriksaan thorax dengan klinis efusi pleura 

pada pasien non-kooperatif? 

Responden : kendalanya positioning 

pasien, jadi tu pasien kan didorong pakai 

brankar, kalau di IGD tu ruangan sempit, 

kalau pasien memakai brankar yang besar 

agak susah memposisikannya, terus aaa 

pasien yang betul-betul non-kooperatif tu 

kan ada proyeksi lateralnya harus 



 

 

 

mengangkat tangan, ha jadi itu kita butuh 

keluarga pasiennya untuk memegang 

tangannya karena dia gakuat mengangkat 

tangannya sendiri, terus kan ada harus 

memakai grid tu kalau lateral karena 

organnya lebih tebal, kadang kalau bucky 

stand kadang terpotong, kalau pasiennya 

betul-betul duduk bagus, Cuma kalau 

setengah dudukni kan ditakutkan 

terpotong jadi kasetnya tidak didalam 

bucky sehingga harus ada yang 

megangnya, nah kalau dia misal non-

kooperatif di tambah ga bisa angkat tangan 

sendiri, jadi butuh dua orang yang 

megangin, satu megang kaset satu lagi 

megang tangan pasien. 

 

 

  



 

 

 

LAMPIRAN 23 

HASIL WAWANCARA RADIOLOG  

(dr. Fitri Andriani, Sp.Rad) 

Judul :PROSEDUR PEMERIKSAAN 

RADIOGRAFI THORAX 

DENGAN KLINIS EFUSI 

PLEURA PADA PASIEN NON-

KOOPERATIF DI INSTALASI 

RADIOLOGI RSUD ARIFIN 

ACHMAD PROVINSI RIAU 

Tempat :Instalasi Radiologi RSUD 

Arifin Achmad Provinsi 

Riau 

Subjek :Radiolog 

 

Pewawancara

 

:Hasyim Asy’ari Daftar 

pertanyaan sebagai 

berikut : 

A. Pertanyaan kepada radiolog sebagai pembaca hasil pemeriksaan 

 

1. Apa saja kelebihan dan kekurangan terhadap hasil 

radiograf ketika menggunakan proyeksi Antero Posterior 

(AP) ½ duduk dan Lateral ½ Duduk pasien non-kooperatif 



 

 

 

pada klinis efusi pleura? 

Responden : kelebihan : lebih mudah melakukan 

posistioning terhadap pasien, lebih nyaman untuk pasien, 

karena pasien efusi pleura selalu datang dengan keluhan 

sesak nafas dan posisi nyaman pada pasien sesak nafas 

adalah dengan posisi setengah duduk. Kekurangannya : 

yaitu gambaran radiografi yang dihasilkan kurang 

maksimal. 

2. Apakah hasil yang didapatkan dengan menggunakan 

proyeksi Antero Posterior (AP) ½ duduk dan Lateral ½ 

duduk sudah optimal dalam menegakkan diagnosa klinis 

efusi pleura? 

Responden : pada pasien dengan efusi pleura yang 

banyak, hasil cukup maksimal, jika pasien dengan efusi 

pleura minimal, hasil kurang optimal. 

  



 

 

 

LAMPIRAN 24 

HASIL WAWANCARA RADIOLOG 

(dr. Lydia Fitriana, Sp.Rad.MSC) 

Judul :PROSEDUR PEMERIKSAAN 

RADIOGRAFI THORAX 

DENGAN KLINIS EFUSI 

PLEURA PADA PASIEN NON-

KOOPERATIF DI INSTALASI 

RADIOLOGI RSUD ARIFIN 

ACHMAD PROVINSI RIAU 

Tempat :Instalasi Radiologi RSUD 

Arifin Achmad Provinsi 

Riau 

Subjek :Radiolog 

 

Pewawancara

 

:Hasyim Asy’ari Daftar 

pertanyaan sebagai 

berikut : 

A. Pertanyaan kepada radiolog sebagai pembaca hasil pemeriksaan 

 

1. Apa saja kelebihan dan kekurangan terhadap hasil 

radiograf ketika menggunakan proyeksi Antero Posterior 

(AP) ½ duduk dan Lateral ½ Duduk pasien non-kooperatif 



 

 

 

pada klinis efusi pleura? 

Responden : baik, saya akan menjawab pertanyaannya, 

disini yang di tanya tentang kelebihan radiografi thorax ya 

pada kilinis efusi pleura, jadi kita ee pada pasien yang non-

kooperatif, kalau pada pasien yang normalnya memang 

efusi pleura baiknya kita lakukan pada posisi PA dengan 

erect supaya cairannya turun kebawah, pada pasien yang 

non-kooperatif tentu dia tidak bisa berdiri, jadi kita 

posisinya jadinya AP, nah kalau AP setengah duduk itu 

kalau misalkan pasiennya tiduran berbaring, itu dia efusi 

nya tidak terdeteksi karena kan dia bergeraknya ke bawah, 

jadi kita buat pasiennya setengah duduk diharapkan disini 

cairannya bisa turun ke bawah, jadi kelebihannya posisi 

setengah duduk ini untuk menilai cairannya lebih baik, 

karena cairannya kebawah nanti nampak meniskusen dan 

lateral setengah duduk juga begitu cairan nya bisa dibawah, 

jadi bisa untuk menilai perbandingan efusi dengan udara. 

2. Apakah hasil yang didapatkan dengan menggunakan 

proyeksi Antero Posterior (AP) ½ duduk dan Lateral ½ 

duduk sudah optimal dalam menegakkan diagnosa klinis 

efusi pleura? 

Responden : sudah bisa untuk menegakkan diagnosa efusi 

pleura kalau dia posisinya setengah duduk, sudah bisa ya 

tapi kecuali kalau efusi pleuranya benar-benar sedikit 

nanti kita deteksinya dengan USG lagi. 

 

 

  



 

 

 

LAMPIRAN 25 

HASIL WAWANCARA RADIOLOG 

(dr. Armelia Adel, Sp.Rad) 

Judul :PROSEDUR PEMERIKSAAN 

RADIOGRAFI THORAX 

DENGAN KLINIS EFUSI 

PLEURA PADA PASIEN NON-

KOOPERATIF DI INSTALASI 

RADIOLOGI RSUD ARIFIN 

ACHMAD PROVINSI RIAU 

Tempat :Instalasi Radiologi RSUD 

Arifin Achmad Provinsi 

Riau 

Subjek :Radiolog 

 

Pewawancara

 

:Hasyim Asy’ari Daftar 

pertanyaan sebagai 

berikut : 

A. Pertanyaan kepada radiolog sebagai pembaca hasil pemeriksaan 

 

1. Apa saja kelebihan dan kekurangan terhadap hasil 

radiograf ketika menggunakan proyeksi Antero Posterior 

(AP) ½ duduk dan Lateral ½ Duduk pasien non-kooperatif 



 

 

 

pada klinis efusi pleura? 

Responden : kelebihan radiografi thorax pada kilinis 

efusi pleura pada pasien yang non-kooperatif 

menggunakan proyeksi AP setengah duduk ini adalah 

posisi tubuh pasien masih dalam kedadaan tegak walaupun 

miring, maksudnya tidak berbaring rata karena kan cairan 

itu dari atas ke bawah, nah kalau pasien posisi AP berbaring 

gitu efusi nya tidak terlihat karena tertutup lapangan paru. 

Untuk kekurangan nya ya tidak seefektip dalam keadaan 

posisi PA berdiri. 

2. proyeksi Antero Posterior (AP) ½ duduk dan Lateral ½ 

duduk sudah optimal dalam menegakkan diagnosa klinis 

efusi pleura? 

Responden : sudah bisa untuk menegakkan diagnosa efusi 

pleura kalau dia posisinya setengah duduk, cairan nya itu 

sudah mengalir ke bawah jadi kelihatan efusinya. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

LAMPIRAN 26 

Dokumentasi dengan Radiolog 

 

Dokumentasi responden 1 

 

          Dokumentasi responden 2 

 

              Dokumentasi respnden 3 
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Dokumentasi dengan radiografer 

 

Dokumentasi responden 4 

 

 

            Dokumentasi responden 5 

 

                Dokumentasi responden 6 

 



 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  


