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Abstrak 

Osteoarthritis (OA) merupakan salah satu penyakit progresif lambat 

yang ditandai dengan perubahan metabolisme, biokimia, struktur tulang rawan 

sendi dan jaringan disekitarnya sehingga menimbulkan gangguan fungsional pada 

sendi. Terdapat dua pemeriksaan penunjang pada genu dengan klinis 

osteoarthritis yaitu Pemeriksaan Laboratorium dan Radiologi. Pemeriksaan 

Radiografi genu dengan klinis osteoarthritis  menggunakan proyeksi antrior 

posterior (AP) supine, AP Erect (weight-bearing) dan lateral.  

Metode yang digunakan pada Karya Tulis Ilmiah ini yaitu kualitatif, 

menekankan pada observasi fenomena dan lebih meneliti subtansi makna dari 

fenomena, dengan observasi langsung kelapangan dan pembacaan hasil 

gambaran. Metode kualitatif lebih menekankan pada observasi fenomena dan 

lebih meneliti subtansi makna dari fenomena tersebut. 

Hasil Penelitian di Rumah Sakit Prima Pemeriksaan Radiografi genu 

dengan klinis osteoarthritis menggunakan proyeksi skyline supine karna lebih 

efesien untuk kenyaman pasien. Pada Pemeriksaan genu dengan klinis 

osteoarthritis proyeksi skyline supine di Rumah Sakit Prima sudah dapat 

membantu Dokter menegakkan diagnosa, hasil Radiograf yang di dapat sudah 

dapat melihatkan celah sendi pada genu. 

Kata Kunci    :  Osteoarthritis, skyline, Pemeriksaan, dan Radiograf. 

Kepustakaan : 2018-2022 
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Abstract 

Osteoarthritis (OA) is a slowly progressive disease characterized by 

changes in metabolism, biochemistry, structure of joint cartilage and surrounding 

tissue, causing functional disorders in the joints. There are two supporting 

examinations for genu with clinical osteoarthritis, namely laboratory and 

radiological examinations. Radiographic examination of the genu with clinical 

osteoarthritis using anterior posterior (AP) supine, AP Erect (weight-bearing) 

and lateral projections. 

The method used in this Scientific Writing is qualitative, emphasizing 

observation of phenomena and more research into the substance of the meaning 

of phenomena, with direct field observation and reading of the results of the 

description. Qualitative methods place greater emphasis on observing phenomena 

and examining the substance of the meaning of these phenomena. 

Research Results at Prima Hospital Radiographic examination of genu 

with clinical osteoarthritis using skyline supine projection because it is more 

efficient for patient comfort. When examining the genu with clinical osteoarthritis, 

the supine skyline projection at Prima Hospital can help the doctor to make a 

diagnosis, the results of the radiograph that can be obtained can show the joint 

gaps in the genu. 

Keywords: Osteoarthritis, skyline, examination, and radiographs. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1. 1  Latar Belakang 

Salah satu penunjang medis adalah Instalasi Radiologi yang 

ditangani oleh unit pelayanan dengan nama yang sama. Radiologi 

merupakan bidang kedokteran yang menggunakan gelombang radiasi 

untuk menegakkan diagnosis (Hantari Rahmawati et al., 2021). Instalasi 

Radiologi terbagi dua bagian, yaitu radiodiagnostik dan radioterapi.  

Radiodiagnostik merupakan tindakan radiologi yang menggunakan 

modalitas modern yaitu menggunakan sinar X untuk mendiagnosis 

penyakit morfologi dalam tubuh pasien sesuai dengan Perka BAPATEN 

No.4 (2020). Penyakit pasien di diagnosis melalui radiografi, salah 

satunya yaitu kelaianan pada genu. (Hantari Rahmawati et al., 2021) 

Genu adalah sendi femorotibial, yang menghubungkan kondilus 

tibia dan femur. Daerah ptellofemoral sendi lutut, yang berartikulasi 

dengan permukaan anterior femur distal dan dihubungkan oleh ligamen 

untuk membentuk kelompok yang rumit, terletak di antara dua kondilus 

tibia dan sebagian patela (Maulidya Mar et al., 2023). Secara umum 

penyakit yang sering terjadi pada genu yaitu, fraktur, dislokasi, luksasi, 

arthritis, dan osteoarthritis (Boroh et al., 2019.)  

Osteoarthritis (OA) merupakan salah satu penyakit progresif 

lambat yang ditandai dengan perubahan metabolisme, biokimia, struktur 

tulang rawan sendi dan jaringan disekitarnya sehingga menimbulkan 
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gangguan   fungsional pada sendi. (Maulidya Mar et al., 2023). Osteoartritis 

(OA), artritis reumatoid, asam urat, dan penyakit pengendapan kristal 

dihidrat (CPPD) merupakan penyakit degeneratif sendi yang menyerang 

sebagian besar pasien berusia di atas 55 tahun. Kondisi ini lebih umum 

terjadi pada wanita obesitas dibandingkan pada pria (Mahfud, 2023) 

Terdapat dua pemeriksaan penunjang pada genu dengan klinis 

osteoarthritis yaitu Pemeriksaan Laboratorium dan Radiologi. Diagnosis 

osteoarthritis dapat ditegakkan dengan pencitraan Radiograf (Swandari 

et al., 2022). Pada Pemeriksaan Radiografi genu dengan klinis 

osteoarthritis  menggunakan proyeksi antrior posterior (AP) supine, AP 

Erect (weight-bearing) dan lateral. 

Bila pasien kooperatif, dapat dilakukan proyeksi beban anterior 

posterior (AP) pada saat evaluasi kasus osteoartritis; bila pasien tidak 

kooperatif, dapat dilakukan proyeksi AP supinasi. Terdapat proyeksi 

tambahan, yaitu pemeriksaan radiografi genu skyline disertai osteoartritis 

klinis (Long et al., 2016). Menurut Galuh (2015) dalam jurnal Mahfud 

(2023) Pemeriksaan penyempitan celah sendi akibat proyeksi skyline 

posisi tengkurap lebih terlihat dibanding supinasi. 

Hasil pengamatan penulis di Instalasi Radiologi RS Prima 

Pekanbaru, pemeriksaan genu pada kasus osteoartritis. Untuk 

menggambarkan celah sendi patello femoralis dan rongga femoralis yang 

belum tampak, dilakukan proyeksi skyline tambahan selain proyeksi 

anterior posterior (AP) dan lateral. Posisi pasien dan arah sinar ke arah 
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pasien merupakan dua faktor yang mempengaruhi perbedaan teknik 

penilaian genu menggunakan proyeksi skyline pada pasien osteoartritis 

klinis di Instalasi Radiologi RS Prima. 

Berdasarkan konteks di atas, penulis berharap dapat mengetahui 

lebih jauh tentang pelaksanaan pemeriksaan genu menggunakan proyeksi 

skyline dalam karya ilmiah berjudul “Penatalaksanaan Pemeriksaan 

Radiografi genu proyeksi skyline dengan klinis osteoarthritis di 

Instalasi Rumah Sakit Prima Pekanbaru” 

1. 2   Rumusan Masalah 

1.1.1 Bagaimana Penatalaksanaan Pemeriksaan genu proyeksi skyline 

dengan klinis osteoarthritis di Instalasi Rumah Sakit Prima 

Pekanbaru? 

1.1.2 Apakah hasil pemeriksaan genu proyeksi skyline dengan klinis 

osteoarthritis di Instalasi Radiologi Rumah Sakit Prima 

Pekanbaru dapat membantu menegakkan diagnosa? 

1. 3  Tujuan Masalah  

1.3.1 Untuk mengetahui Penatalaksanaan Pemeriksaan genu proyeksi 

skyline dengan klinis osteoarthritis di Instalasi Radiologi Rumah 

Sakit Prima Pekanbaru. 

1.3.2 Untuk mengetahui Penatalaksanaan Pemeriksaan genu proyeksi 

skyline dengan klinis osteoarthritis di Instalasi Radiologi Rumah 

Sakit Prima Pekanbaru dapat menegakkan diagnosa.
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1. 4 Manfaat Peneltian 

1.4.1 Bagi Penulis 

Bidang radiodiagnostik, dan khususnya studi genu proyeksi skyline 

pada pasien dengan osteoartritis klinis, akan memperoleh 

keahlian dan pemahaman sebagai hasilnya. 

1.4.2 Bagi tempat Penelitian  

Tujuan penelitian ini adalah untuk mendidik pembaca tentang 

osteoartritis klinis dan pemeriksaan genu proyeksi skyline.  

1.4.3 Bagi Institusi  

Peneliti yang tertarik pada pemerikasaan genu proyeksi skyline dalam 

konteks osteoartritis klinis dapat menganggap temuan penelitian 

ini berguna sebagai titik awal untuk penelitian mereka sendiri.  

1.4.4 Bagi Respondent 

Pemahaman peserta tentang pemeriksaan genu proyeksi skyline akan 

tumbuh sebagai hasil dari temuan penelitian ini.  
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BAB II 

LANDASAN TEORI 

2.1 Tinjauan Teoritis 

2.1.1 Pengertian Sinar x 

Sinar-X adalah gelombang elektromagnetik dengan panjang 

gelombang yang sangat pendek yang menyerupai panas, cahaya, 

gelombang radio, dan sinar ultraviolet. Sinar-X memiliki panjang 

gelombang yang berbeda, tidak terlihat, dan bersifat heterogen. 

Radiodiagnostik, yang menggunakan mesin sinar-X untuk 

mendiagnosis penyakit tanpa membahayakan pasien, adalah salah 

satu bidang di mana sinar-X digunakan dalam pengobatan. Sinar-X 

dapat menembus benda karena panjang gelombangnya yang kecil. 

Karena sifatnya, sinar-X digunakan dalam studi radiologi (Nurul et 

al., 2022) 

2.1.2 Proses Terjadinya Sinar x 

Sinar X adalah gelombang elektromagnetik dengan energi 

yang sangat tinggi, proses terjadinya sinar X:  

2.1.2.1 Filamen adalah kutub negatif. Jika panas terkena arus 

listrik, yang melepaskan elektron ke dalam filamen, filamen 

seperti ini akan terbentuk. Istilah "termionik" mengacu pada 

peristiwa emisi yang disebabkan oleh proses pemanasan. 

Katoda, atau elektron negatif, adalah filamen. Kutub positif 

(anoda) adalah target tempat elektron.
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2.1.2.2 Cepat akan menumbuknya, tergantung kualitas sinar-x 

yang ingin dihasilkan.  

2.1.2.3 Elektron di katode akan cepat menuju anoda jika terdapat 

perbedaan tegangan yang besar antara kutub positif (anode) 

dan kutub negatif (katode). 

2.1.2.4 Atom target memiliki kekosongan elektron di orbitalnya 

yang terpental. Elektron orbital atas kemudian bermigrasi 

ke ruang kosong, menyebabkan elektron tambahan muncul 

untuk menjaga stabilitas atom. 

2.1.2.5 Energi yang tersisa dihasilkan dari elektron yang bergerak 

dari orbit luar (energi tinggi) ke orbit dalam (elektron yang 

lebih rendah). Energi sisa akan dipancarkan sebagai emisi 

foton, yang akan tampak seperti sinar-X yang khas. Radiasi 

pengereman sinar-X dihasilkan jika elektron mendekati inti 

atom dan dibelokkan atau direm. (Souisa et al., 2014) 

 

 

      Gambar 2. 1 Proses Terjadinya Sinar-X (Wiendartun, 2020.) 
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Keterangan Gambar : 

1. Rotating anode  5. X-ray 

2. Electrons   6. Window 

3. Evacuated glass tube  7. Katoda 

4. Target    8. Filamen 

2.1.3 Digital Radiologi (DR) 

Jenis pencitraan sinar-X yang dikenal sebagai "radiologi 

digital" (DR) menggunakan sensor sinar-X digital, bukan film 

fotografi tradisional, dan pemrosesan kimia digantikan oleh sistem 

komputer yang terhubung ke layar atau printer laser. Sistem 

pencitraan diagnostik digital yang tidak bergantung pada kaset atau 

penerima gambar disebut sistem radiografi digital (DR). (Nanik 

Suraningsih, et al, 2019.) 

2.1.4 Prinsip Digital Radiologi (DR) 

Pada dasarnya, alat ini mengambil sinar-X tanpa perlu film. 

Alih-alih menggunakan film sinar-X, alat penangkap gambar 

digital merekam gambar sinar-X dan mengubahnya menjadi berkas 

digital yang dapat dilihat, dicetak, dan disimpan sebagai komponen 

berkas medis pasien. (Nuklir et al., 2015.). 

2.1.5 Komponen Digital Radiologi 

Sistem radiografi digital terdiri dari 4 komponen utama, 

yaitu sumber sinar-X, detektor, Analog-Digital Converter, 

Komputer, dan Output Device. 
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2.1.5.1 X-ray Source 

Sumber yang digunakan untuk menghasilkan sinar-X 

pada DR sama dengan sumber sinar-X pada Radiografi 

Konvensional. Oleh karena itu, untuk mengubah radiografi 

konvensional menjadi DR tidak perlu mengganti mesin 

sinar-X. 

 
                               Gambar 2. 2 Pesawat Sinar-X (Lusiana Utari et al 2019) 

 

 

2.1.5.1 Image Receptor 

Detektor menggantikan kebutuhan akan kaset dan 

film dengan bertindak sebagai penerima gambar. Perangkat 

penangkap gambar digital diklasifikasikan menjadi dua 

jenis: Flat Panel Detectors (FPDs) dan High Density Line 

Scan Solid State Detectors. 

 
                              Gambar 2. 3 Image Receptor (How to Cite, 2022) 
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2.1.5.1 Flat Panel Detectors (FPDs) 

Salah satu jenis detektor yang disusun pada panel 

tipis adalah FPD. FPD dipisahkan menjadi dua kategori 

menurut bahannya:  

a) Amorphous Silicon 

Karena sinar-X diubah menjadi cahaya, Amorphous 

Silicon (a-Si) dikategorikan sebagai metode penangkapan 

gambar tidak langsung. Sinar-X diubah menjadi cahaya 

oleh pengkilap (terbuat dari gadolinium oksida atau 

cesium iodida) pada lapisan terluar detektor a-Si. Setelah 

transmisi melalui lapisan fotoiodida a-Si, cahaya 

mengalami konversi sinyal keluaran digital. 

Selanjutnya, baik perangkat pasangan bermuatan 

(CCD) atau transistor film tipis (TFT) membaca sinyal 

digital. Komputer menerima data gambar sehingga dapat 

ditampilkan. Jenis FPD paling populer yang tersedia di 

pasar fotografi digital saat ini adalah detektor a-Si.  

b) Amorphous Selenium (a-Se) 

Alasan selenium amorf (a-Se) disebut sebagai 

detektor langsung adalah karena energi sinar-X tidak 

diubah menjadi cahaya. Elektroda bias tegangan tinggi 

terletak pada lapisan paling atas panel datar. Energi yang 
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diserap dari penyinaran sinar-X dipercepat oleh elektroda 

melalui lapisan selenium. Pasangan elektron-lubang 

terbentuk di lapisan selenium oleh foton sinar-X yang 

melewatinya. Selenium menyimpan lubang elektron 

sebagai respons terhadap muatan tegangan bias. Sirkuit 

TFT atau Probe Elektrometer membaca pola (lubang) 

yang dibuat di lapisan selenium dan menerjemahkannya 

menjadi gambar. 

2.1.5.2 High Density Line Scan Solid State device 

High Density Line Scan Solid State device.  adalah 

jenis kedua dari penangkapan gambar DR. Instrumen ini 

terdiri dari Fosfor Sesium Bromida (CsBr) dan barium 

fluoro bromida yang dapat distimulasi foto dalam 

kombinasi dengan europium (BaFlBr:Eu).  

2.1.5.3 Analog to Digital Converter 

Bagian ini mengubah data analog yang dihasilkan 

detektor menjadi data digital yang dapat dipahami 

komputer. 

2.1.5.4 Komputer 

Bagian ini menangani pemrosesan data, manipulasi 

gambar, penyimpanan data (gambar), dan konektivitas 

perangkat keluaran atau stasiun kerja. 
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2.1.5.5 Output Device 

Monitor digunakan dalam sistem radiografi digital 

untuk menampilkan gambar. Ahli radiografi dapat 

menggunakan monitor ini untuk menilai apakah gambar 

tersebut sesuai untuk diteruskan ke stasiun kerja ahli 

radiologi. (Nanik et.al.,2019 ) 

2.1.6 Anatomi Genu dan Patella 

Salah satu sendi paling rumit di tubuh manusia adalah genu. 

Ligamen patela yang rumit menyatukan femur, tibia, fibula, dan 

patela. Genu distabilkan oleh kerja sama ligamen-ligamen ini. 

Sendi patellofemoral dan femorotibial membentuk genu. Sendi 

patellofemoral adalah area sendi lutut tempat patela berartikulasi 

dengan permukaan anterior femur distal, sedangkan sendi 

femorotibial melibatkan dua kondilus femur dan kondilus tibia 

(Abulhasan & Grey, 2017)  

Otot-otot di sekitarnya, terutama otot quadriceps femoris 

yang berkembang dengan baik, sangat penting untuk menjaga 

stabilitas genu. Otot quadriceps femoris meregang, otot 

gastrocnemius dan paha menekuk, dan otot popliteus, yang terletak 

jauh di belakang tibia, berputar ke arah medial. Ini adalah otot-otot 

utama yang berfungsi pada lutut. (Abulhasan & Grey, 2017) 
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                           Gambar 2. 4 Anatomi Genu anterior (Violin et al., 2022) 

Keterangan : 

1. Permukaan patella  5.  Meniscus lateral 

2. Ligamencruciatum posterio  6. Ligamenkollateral fibular 

3. Ligamencruciatum antarior  7. Ligamenkol lateraltibial 

4. Meniscus medial 

Anatomi pada genu anterior yaitu, permukaan patella, 

Ligamencruciatum posterio, Ligamencruciatum antarior, Meniscus 

medial, Meniscus lateral, Ligamenkollateral fibular, Ligamenkol 

lateraltibial. 

                      
                           Gambar 2. 5 Anatomi Genu posterior (Violin et al., 2022) 

Keterangan : 

1. Ligamencruciatum anterior  5. Ligamenkol lateraltibial 

2. Ligamencruciatum posterior 6. Ligamenkollateral fibular 

3. Meniscus lateral   7.  Fibula 

4. Meniscus medial  

Anatomi genu pada posterior yaitu, Ligamencruciatum 

anterior, Ligamencruciatum posterior, Meniscus lateral, Meniscus 

medial, Ligamenkollateral fibular, Ligamenkol lateraltibial, Fibula. 
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                             Gambar 2. 6 Anatomi Genu Lateral (Violin et al., 2022) 

Keterangan : 

1. Femur     5. Cairansinovial 

2. Pattela    6.  Meniscus 

3. Meniscus    7. Tibia  

4. cairansinovial 

Table 2.3 Keterangan Anatomi Genu Lateral 

Anatomi pada genu lateral yaitu, Femur, pattela, meniscus, 

cairansinovial, meniscus, kartilago articular, tibia.  

 
 Gambar 2. 7 Anatomi Patella 

Patella merupakan tulang pipih berbentuk segitiga dengan 

diameter kurang lebih 5 cm. Tempurung lutut tampak terbalik karena 

ujungnya yang runcing berada di sepanjang tepi bawah dan alasnya 

berada di sepanjang tepi atas. Sementara permukaan bagian dalam 

posterior halus dan oval untuk artikulasi dengan tulang paha, 

permukaan luar anterior cembung dan kasar. Tulang sesamoid 

terbesar dan paling stabil di dalam tubuh adalah patela. Terletak di 

permukaan distal tulang paha anterior, tulang ini datar dan berbentuk 
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segitiga. Antara usia tiga dan lima tahun, patela tumbuh di tendon 

otot quadriceps femoris. Ligamentum patela menghubungkan 

puncaknya yang berorientasi ke bawah, atau ujungnya, ke 

tubercystibia, yang terletak 1,3 cm (1 2 ⁄ in) di atas sendi lutut. 

Menarik untuk dicatat bahwa pangkal patela adalah batas superior 

(Boroh et al., 2016) 

2.1.7 Patologi  

Patologi merupakan kelainan-kelainan anatomi pada organ 

tubuh, Secara umum penyakit pada pemeriksaan tulang 

ekstremitas bawah adalah sebagai berikut : 

2.1.7.1   Osteoarthritis 

Osteoartritis (OA) adalah penyakit sendi yang 

umum terjadi dan menyebabkan rasa tidak nyaman, 

kerutan, dan kekakuan di pagi hari. Osteoartritis (OA) lutut 

dapat disebabkan oleh sejumlah faktor risiko yang berbeda, 

baik secara terpisah maupun gabungan. Proses peradangan 

yang memengaruhi tulang rawan, cairan sinovial, dan 

tulang subkondral merupakan faktor penyebab Osteoartritis 

(OA). Untuk memastikan diagnosis, riwayat medis pasien, 

pemeriksaan fisik, dan terkadang pengujian lebih lanjut 

diperlukan. Pada jaringan sendi seperti tulang rawan, 

sinovium, dan tulang subkondral, kondisi ini berkembang 

seiring waktu. Permukaan sendi akhirnya menipis, 

mengalami ulserasi, dan pecah akibat tulang rawan artikular 
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yang akhirnya menurun. Osteoartritis (OA) lebih umum 

terjadi pada orang berusia 40 hingga 60 tahun, dan 

prevalensinya meningkat secara linear seiring 

bertambahnya usia. Osteoartritis (OA) menyebabkan biaya 

perawatan kesehatan yang lebih tinggi di negara-negara 

maju dibandingkan kondisi muskuloskeletal lainnya, tetapi 

kualitas hidup, kesehatan mental, dan psikologi pasien 

paling menderita. (Darmawan et al., 2022) 

2.1.7.2   Fraktur  

Fraktur di definisikan sebagai patahnya tulang 

yang terjadi. Ada banyak cara untuk membedakan jenis 

patah tulang. Karena penyebabnya adalah fraktur. 

Fraktur stres adalah fraktur yang disebabkan oleh 

trauma, seperti yang terjadi saat berolahraga atau 

kecelakaan mobil. Jenis fraktur bergantung pada energi 

benturan pada tulang. Sedangkan fraktur patologis 

adalah fraktur yang disebabkan oleh penyakit 

(Permatasari & Yunita Sari, 2022) 

2.1.7.3   Dislokasi dan Luksasi 

Selain fraktur, dislokasi atau luxation sendi 

merupakan kelainan klinis lain yang sering terjadi pada 

bagian tulang. Seluruh tulang yang terlepas dari cup sendi 

disebut dislokasi. (Asih Puji Utami dkk, 2018). 
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2.1.6.3   Arthritis  

Artritis didefinisikan sebagai penyakit 

degeneratif (penuaan) yang umumnya menyerang sendi 

dan ditandai dengan penyempitan sendi, pertumbuhan 

tulang baru di sekitar sendi (osteofit), dan hilangnya 

tulang rawan sendi. Pada orang tua, radang sendi 

biasanya menyerang lutut atau alat kelamin (Asih Puji 

Utami dkk., 2018). 

2.1.8 Teknik Pemeriksaan genu 

2.1.7.1 Skyline Hughston Method  

Pasien dalam posisi tengkurap, berlutut antara 50 

dan 60 derajat, posisi objek Diposisikan di tengah kaset, 

Genu memodifikasi fleksi tungkai sebesar 50–60 derajat 

dan menyesuaikan kolimasi berdasarkan objek yang 

diperiksa. Penanda R atau L (berdasarkan tipe tubuh), FFD 

100 cm, Titik Sentral pertengahan femoropatellar, Central 

Ray (CR) 15-20 derajat cephalad.  

 
                   Gambar 2. 8 Skyline Hughston Method (Long et al., 2016.) 
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                  Gambar 2. 9 Hasil Radiograf Skyline Hughston Method (Long et al., 2016.) 

 

2.1.7.2 Skyline Settegast method  

Tekuk genu 90 derajat pada posisi tengkurap, 

Letakkan benda pada posisi yang tepat. Letakkan genu di 

tengah kaset, ubah fleksi tungkai sebesar 50–60 derajat, 

lalu sesuaikan kolimasi berdasarkan hasil pemeriksaan. 

Central Ray (CR) 15 hingga 20 derajat ke depan FFD 100 

cm Titik Sentral sendi femoropatellar Penanda R atau L 

(berdasarkan posisi tubuh). 

      
                                                Gambar 2. 10 Skyline Settegast method (Long et al., 2016.) 

a. Posisi Pasien Tenggurap           b. Posisi Pasien Duduk. 

 
   

 
                     Gambar 2. 11 Hasil Radiograf Skyline Settegast method (Long et al., 2016) 
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Bagan 2.1 Kerangka Teori 

2.2 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.3 Penelitian Terkait 

2.3.1 Anindya Ernita Novaya (2020): Prosedur pemeriksaan genu dengan 

klinis osteoarthritis di Instalasi Radiologi RSUD Tidar Magelan 

sebagai bagian dari Program Studi Diploma III Radiodiagnostik 

dan Radioterapi. Penelitian ini dan penelitian saya sendiri di 

Instalasi Radiologi RS Prima Pekanbaru bertujuan untuk 

menunjukkan adanya osteoartritis pada pemeriksaan genu dengan 

melihat celah sendi patello femoral dan cavity femur. Penelitian ini 

menggunakan AP bilateral weight bearing Prone Position, yang 

Digital Radiologi 

Sinar X 

Anatomi & Patologi 

Proyeksi Skyline 

Hughston Method 
Proyeksi Skyline 

Settegast method 
 

Penatalaksanaan Pemeriksaan genu 

proyeksi skyline dengan klinis 

osteoarthritis di Instalasi Rumah 

Sakit Prima Pekanbaru 

Teknik Pemeriksaan 

Genu 
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berbeda dengan penelitian saya sebelumnya yang menggunakan 

genu proyeksi skyline ketika pasien dalam posisi terlentang. 

2.3.2 Penelitian Prosedur Pemeriksaan Radiografi Knee joint pada pasien 

osteoarthritis di Rumah Sakit Umum Salatiga oleh Nur Mayani 

(2021) Program Studi Radiologi, Stikes Guna Bangsa Yogyakarta. 

Celah sendi patello femoral dan cavity femur pada pemeriksaan 

genu dengan osteoartritis klinis merupakan persamaan antara 

penelitian ini dengan penelitian saya di Instalasi Radiologi RS 

Prima Pekanbaru. Penelitian ini dan penelitian saya berbeda, yaitu 

penelitian saya dilakukan di Instalasi Radiologi RS Prima dengan 

menggunakan proyeksi skyline genu, sedangkan penelitian ini 

menggunakan proyeksi AP bilateral weght bearing dan lateral. 

2.4 Pertanyaan Penelitian 

2.4.1 Bagaimana Penanganan Pemeriksaan Genu Radiografi Proyeksi Skyline 

pada Osteoartritis Klinis di Instalasi Radiologi RS Prima Pekanbaru? 

2.4.2 Proyeksi apa saja yang digunakan di Instalasi Radiologi RS Prima 

Pekanbaru untuk pemeriksaan genu osteoartritis? 

2.4.3 Di Instalasi Radiologi RS Prima Pekanbaru, bagaimana persiapan 

pasien osteoartritis untuk pemeriksaan genu? 

2.4.4 Di Instalasi Radiologi RS Prima Pekanbaru, apa saja alat dan 

perlengkapan yang digunakan untuk pemeriksaan genu pada 

osteoartritis? 

2.4.5 Bagaimana posisi pasien osteoartritis klinis di Instalasi Radiologi RS 

Prima sebelum dilakukan pemeriksaan genu proyeksi Skyline? 
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2.4.6 Mengapa dilakukan pemeriksaan genu proyeksi Skyline supine di 

Instalasi Radiologi RS Prima Pekanbaru pada osteoartritis klinis? 

2.4.7 Apakah diagnosis osteoartritis klinis di Instalasi Radiologi RS Prima 

dapat dipastikan dengan pemeriksaan genu Proyeksi skyline? 

2.4.8 Mengapa pemeriksaan genu Proyeksi skyline pada osteoartritis klinis 

dilakukan di Instalasi Radiologi RS Prima? 

2.4.9 Apa yang dinilai berdasarkan hasil radiografi genu Proyeksi skyline 

pada Instalasi Radiologi RS Prima pada osteoartritis klinis? 

2.4.10  Untuk diagnosis apa Pemeriksaan Genu Skyline dilakukan? 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Jenis dan Desain Penelitian 

Karya tulis ilmiah menggunakan metodologi penelitian studi 

kasus deskriptif kualitatif yang mencakup observasi lapangan secara 

mendalam dan pembacaan temuan deskriptif.  

Pendekatan kualitatif lebih berfokus pada observasi fenomena dan 

menyelidiki esensi makna fenomena tersebut. Kejelasan dan analisis 

penelitian kualitatif memiliki dampak signifikan pada kekuatan kata-kata 

dan kalimat yang digunakan. (Rita Fiantika et al., 2022.) 

3.2 Subjek dan Objek Penelitian 

Penelitian pemeriksaan genu proyeksi skyline dengan klinis 

osteoarthritis adapun responden, yang terdiri dari :  

3.2.1 Subejek 

3.2.1.1 Dua orang dokter spesialis radiologi yang memiliki 

kompetensi di bidang radiografi dan telah bekerja 

minimal 5 tahun 

3.2.1.2 Dokter yang memiliki Surat Izin Praktik (SIP) yang 

memiliki spesialisasi di bidang radiologi dan memiliki 

pengalaman kerja minimal 5 tahun. 

3.2.2 Objek  

3.2.2.1 Objek pada penelitian ini adalah satu orang pasien 

dengan klinis osteoarthritis pemeriksaan genu proyeksi 

skyline.
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3.3 Lokasi dan Waktu Penelitian 

Waktu yang dihabiskan di Instalasi Radiologi Rumah Sakit Prima 

Pekanbaru untuk mempersiapkan Karya Tulis Ilmiah ini adalah bulan April 

sampai dengan Mei tahun 2024. 

3.4 Metode Pengambilan Data  

  Peneliti mengumpulkan data untuk karya tulis ilmiah ini dengan 

menggunakan teknik sebagai berikut: 

3.4.1 Observasi 

Dengan terlebih dahulu memeriksa surat permohonan dari 

dokter yang merujuk, radiografer akan mengamati Prosedur 

Pemeriksaan Skyline projection genu dengan osteoartritis klinis 

dari awal sampai akhir pemeriksaan, meliputi langkah awal 

persiapan administrasi, persiapan pasien, pelaksanaan 

pemeriksaan genu proyeksi skyline dengan osteoartritis klinis, dan 

pembacaan foto dari Dokter Spesialis Radiologi. Metode ini 

digunakan untuk melihat data yang terdapat di Instalasi 

Radiologi RS Prima Pekanbaru. 

3.4.2 Wawancara 

Wawancara mendalam dengan dokter spesialis radiologi, 

dokter spesialis radiologi, dan dokter pengirim digunakan 

penulis untuk mengumpulkan data mengenai proses penilaian 

genu proyeksi skyline pada pasien dengan osteoartritis klinis. 
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3.4.3 Dokumentasi 

Penulis membaca hasil dan foto kegiatan penelitian, 

memperoleh data dari surat permohonan pemeriksaan genu 

proyeksi Skyline dengan osteoartritis klinis. 

3.5 Intrumen Penelitian 

Instrumen penelitian adalah peralatan yang digunakan untuk 

mengumpulkan atau memperoleh data dalam rangka menjawab 

permasalahan penelitian atau mencapai tujuan penelitian dengan cara 

sebagai berikut: 

3.5.1 Form surat persetujuan menjadi Respondent 

3.5.2 Kamera 

3.5.3 Panduan Observasi 

3.5.4 Pesawat Konvensional 

3.5.5 Transkip Wawancara 

3.5.6 Alat Perekam Suara 

3.6 Pengolahan dan Analisis Data 

3.6.1 Pengolahan Data 

Data yang digunakan dalam pengolahan data penelitian ini 

berasal dari sejumlah sumber, termasuk dokumentasi, wawancara, 

dan observasi. 

3.6.2 Analisis Data 

Penelitian kualitatif ini menggunakan reduksi data, 

analisis data, dan hasil wawancara sebagai metodologi analisis 

data. Kesimpulan dapat dibuat berdasarkan hasil analisis data. 
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Peneliti menggunakan teknik analisis data berikut: 

3.6.2.1 Reduksi 

Proses memilih untuk berkonsentrasi pada 

kesederhanaan, abstraksi, dan transformasi data 

mentah yang dihasilkan dari catatan lapangan yang 

ditulis dikenal sebagai reduksi data. Penelitian ini 

difokuskan pada penelitian kualitatif, dan reduksi data 

sedang berlangsung. (Nurharsono et al., 2013) 

Data yang telah diperoleh telah dikodekan 

menurut jenis responden (ahli radiologi, dokter 

spesialis radiologi, dokter pengirim), serta sumber 

data (wawancara, observasi, dan dokumentasi). 

Berdasarkan bagaimana masalah (Penatalaksanaan 

pemeriksanaan genu proyeksi Skyline pada 

osteoartritis klinis) dirumuskan, data yang diteliti 

dikodekan (Siregar & Batubara, 2021) 

3.6.2.2 Penyajian Data 

Proses pengumpulan data secara metodis dan 

pengorganisasiannya sehingga mudah dipahami 

dikenal sebagai penyajian data. Penyajian data ini 

disajikan dalam bentuk prosa naratif. 

3.6.2.3 Kesimpulan 

Buat kesimpulan dari data yang tersedia setelah 

menyelesaikan reduksi dan penyajian data.  
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Bagaimana Penatalaksanaan Pemeriksaan genu proyeksi skyline 

dengan klinis osteoarthritis di Rumah Sakit Prima Pekanbaru? 

Apakah hasil Pemeriksaan genu proyeksi skyline dengan klinis 

osteoarthritis di Instalasi Radiologi Rumah Sakit Prima Pekanbaru 

dapat menegakkan diagnosa? 

 

3.7 Alur Penelitian  

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
  

Genu proyeksi Skyline dengan klinis 

osteoarthritis di Rumah Sakit Prima 

Pekanbaru 

Pengumpulan Data 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1 Hasil Penelitian 

4.2.1 Paparan Kasus 

Identitas pasien berikut ini ditetapkan oleh penulis berdasarkan 

data pasien hasil penilaian umum pasien osteoartritis klinis di Rumah 

Sakit Prima Pekanbaru: 

1. Nama   : Ny. RX 

2. Umur   : 67 Tahun 

3. Jenis Kelamin : Perempuan 

4. No RM  :14xxxx 

5. Tanggal Pemintaan : 25 Mei 2024 

6.  Pemeriksaan  : Genu Skyline 

7. Diagnosa  :  Osteoarthiritis 

 

4.2.2 Riwayat Pasien 

Pada hari selasa, 25 Mei 2024 Ny. X datang ke Instalasi 

Radiologi Rumah Sakit Prima Pekanbaru untuk meriksa bagian lutut 

karena pasien merasa nyeri dibagian kaki, dan susah berjalan. 

Kemudian Dokter curiga pasien mengalami osteoarthritis. Untuk 

memastikan adanya anomali pada kasus semacam ini, pasien 

disarankan untuk dibawa ke Instalasi Radiologi guna dilakukan 

pemeriksaan radiografi genu skyline. 
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4.2.3 Penatalaksanaan Pemeriksaan radiograf genu skyline dengan 

klinis osteoarthritis di Instalasi Radiologi Rumah Sakit Prima 

Sebelum melakukan pemeriksaan Pasien melakukan 

pembayaran terlebih dahulu, lalu mendapatkan barcode yang berisi 

Medical record pasien. Medical record tersebut akan diberikan 

kepada admin Radiologi dan di cek apakah nama pasien tersebut 

sudah masuk dalam system atau belum, jika sudah nama pasien akan 

otomatis muncul dalam komputer Radiologi yang ada di admin dan di 

komputer diruangan radiologi,pasien  dipanggil sesuai nomor antrian. 

4.1.3.1 Tujuan Pemeriksaan Radiograf genu skyline dengan klinis 

osteoarthritis 

Proyeksi Genu Skyline di Rumah Sakit Prima yaitu, 

untuk melihat apakah ada space antara patella dengan sendi. 

Hal ini sesuai dengan pernyataan Responden sebagai berikut :  

“melihat sendi pada patella ” (R2) 

“Untuk memperlihatkan celah sendi patello femoral” (R3) 

 

Tujuan pada Pemeriksaan genu skyline dengan klinis 

osteoarthiritis yaitu untuk melihat celah sendi pada patella 

femoral. 

 

4.1.3.2 Persiapan Pasien  

Tidak ada persiapan khusus yang diperlukan pasien 

untuk uji genu skyline di RS Prima Pekanbaru. Hal ini sesuai 

dengan pernyataan Responden berikut: 
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“Tidak ada persiapan khusus kaya  pemeriksaan biasa aja jadi 

ga perlu ada persiapan, paling lepaskan, benda-benda yang 

menganggu diarea genu tu aja manatau ada manik-

maniknya” (R2) 

“Biasanya pemeriksaan pada genu skyline ga ada persiapan 

khusus  biasa aja”(R3) 

 

Saat melakukan penilaian genu skyline untuk 

osteoartritis klinis, tidak perlu melakukan persiapan apa 

pun; cukup singkirkan benda apa pun, seperti logam atau 

manik-manik, dari area yang harus dievaluasi. 

4.1.3.3 Persiapan Alat dan Bahan 

Berdasarkan pengamatan penulis, maka di Instalasi 

Radiologi RS Prima digunakan alat dan bahan sebagai 

berikut untuk pemeriksaan radiografi genu skyline dengan 

klinis osteoarthritis: 

1. Pesawat Sinar-X 

Merk/type   : Uniteel Imaging 

Kv maksimal  : 300 

Ma maksimal  : 500 

 
Gambar 4. 1 Pesawat Sinar-X Rumah Sakit Prima Pekanbaru 

 

 



30 
 

 

2. Image Receptor 

Flat Panel Detectors (FPDs) menangkap sinar-X 

dan mengubahnya menjadi sinyal digital, merk/type 

Uniteel Imaging, Ukuran 35x43. 

 

 

 
Gambar 4. 2 Image Receptor Rumah Sakit Prima Pekanbaru 

 

3. Komputer 

 

Komputer di Instalasi Radiologi dianostik memiliki 

2 unit. Komputer pada (Gambar 4.3.a) berfungsi untuk 

mengambil, menyimpan, mengolah data, dan 

memanipulasi image, yang sudah terhubung Kpack. 

Merk/type yang digunakan yaitu Dell, memiliki besar 

monitor 19 inch. 

Komputer bagian admin di Instlasi Radiologi pada 

(Gambar 4.3.b) berfungsi untuk pengimputan data 

pasien, yang terhubung dengan Kpack. Merk/type yang 

digunakan yaitu Dell, memiliki besar monitor 19 inch. 

 

b 
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Gambar 4. 3 Komputer diagnostic Instalasi Radiologi Rumah  

Sakit Prima 

4. Printer 

Printer berfungsi untuk mencetak hasil 

pemeriksaan radiograf, seperti CT-Scan, Mri dan 

konvensional. Merk/type yang digunakan Konica 

Monolta. 

 
Gambar 4. 4 Printer Instalasi Radiologi  Rumah Sakit Prima 

Pekanbaru 

5. Apron  

Apron alat pelindung diri dari sinar x, agar area 

tubuh yang tidak di periksa agar tidak terpapar radiasi, 

type single lead apron. 

a 
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Gambar 4. 5 Apron Rumah Sakit Prima Pekanbaru 

  

4.1.3.1 Dengan menggunakan teknik pemeriksaan radiografi, Instalasi 

Radiologi RS Prima memeriksa genu skyline dengan osteoartritis 

klinis. 

Penelitian penulis menunjukkan bahwa skyline supine 

adalah proyeksi yang digunakan dalam instalasi radiologi RS 

Prima untuk penilaian genu dengan osteoartritis. Hal ini sesuai 

dengan pernyataan Responden berikut:  

“Posisi nya Skyline Supine kasetnya dipegang dengan dua 

tangan nya biar jangan ada pergerakkan” (R2) 

“Skyline tiduran untuk pasien lebih nyaman kalua prone 

kan kadang sulit untuk yang udah berumur” (R3) 

 

Posisi Pasien pada Pemeriksaan Radiograf genu 

skyline dengan klinis osteoarthritis di Rumah Sakit Prima 

yaitu skyline supine agar pasien lebih nyaman, pasien 

memagang kaset dengan kedua tangan, agar tidak ada 

pergerakkan saat pemeriksaan. 
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Proyeksi pemeriksaan yang digunakan pada genu 

dengan klinis Osteoarthritis, di Rumah Sakit Prima 

Pekanbaru 

“Pasien Supine diatas meja pemeriksaan,kaki pasien di 

fleksikan 30 derajat biasanya, kadang juga bisa 45 derajat, 

tergantung dari pasien nya juga son, atur objek 

dipertengan kaset, letak kaset dibelakang objek yang mau 

diperiksa, pegang ujung kaset menggunakan 2 tangan, 

jangan ada pergerakkan selama pemeriksaan, abang bisa 

nya pake Cr nya sudutkan 45 derajat, nah kalau orang nya 

agak kurang fleksi kaki nya Cr nya kita main kan. Cp Pada 

mid femoropatellar, ffd 100 cm kek biasa, faktor faksposi 

58 Kv dan 8 mAs” (R2 dan R3) 

 

Posisi Pasien Supine diatas meja pemeriksaan, 

Posisi Objek atur objek dipertengan kaset, letak kaset 

dibelakang objek yang mau diperiksa, kaki difleksikan 30 

derajat memegang kaset menggunakan dua tangan, jangan 

ada pergerakkan selama pemeriksaan, Central Ray di 

sudutkan 45 derajat Cenral Point mid femoropatellar FFD  

100 cm Kv 58 mAs 8. 

4.1.3.2 Hasil Radiograf Proyeksi Genu Skyline klinis osteoarthritis 

di Rumah Sakit Prima Pekanabru. 

Berdasarkan Peneltian yang dilakukan penulis, 

Proyeksi genu skyline dengan klinis osteoarthritis dapat 

menegakan diagnosa, hal ini sesuai dengan pernyataan 

Responden sebagai berikut: 

“untuk skyline ni biasanya ngeliat celah sendi patello 

femoral dan cavity femur yang belum terlihat, untuk klinis 

oa ni biasanya  lansia, obesitas dari skyline ini sudah bisa 
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melihat celah sendih sih, udah dapat menegakkan diagnosa, 

kalau belum juga biasanya saya minta lateral juga, tapi nanti 

coba aja liat-liat lagi digoogle nanti saya kasi linknya, 

soalnya kan skyline ni jarang jadi untuk referensi aja liat aja 

lagi ke google, kelibihan proyeksi skyline dapat melihat 

celah sendi ni aja sih, kekurangan pemeriksaan proyeksi 

skyline melihat satu sisi anatomi aja dia ga bisa liat samping 

kiri kanan” (R1) 

 

Hasil Pemeriksaan Radiografi genu skyline dengan 

klinis osteoarthritis di Instalasi Rumah Sakit Prima sudah 

dapat menegakkan diagnosa, karna sudah dapat melihatkan 

celah sendi pada genu, jika pada proyeksi genu skyline 

supine ini belum dapat melihat adanya celah sendi maka 

dokter meminta adanya penambahan proyeksi lateral. 

Kelebihan pada pemeriksaan genu skyline dapat melihatkan 

celah sendi, sedangkan kekurangan pada pemerisksaan 

radiografi genu skyline ini hanya melihat satu sisi anatomi. 

 

 
Gambar 4. 6 Penatalaksanaan Pemeriksaan Radiografi Genu 

Skyline klinis osteoarthritis 

Kreteria radiograf, celah sendi menyempit dan permukaan 

sendi sklerotik. 
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Pengiriman hasil Radiograf memiliki 2 tahapan yaitu 

dicetak dan dikirim memelalui via WhatsApp. Pasien umum 

atau pasien rujukkan akan mendapatkan hasil yang dicetak, 

sedangkan pasien bpjs hasil akan dikirimkan langsung 

melalui via WhatsApp. 

1.2 Pembahasan 

Berdasarkan Peneltian yang dilakukan penulis yang telah dilakukan di 

Instalasi Radiologi Rumah Sakit Prima, mengenai Penatalaksanaan 

pemeriksaan radiografi genu skyline dengan klinis osteoarthritis, adalah 

persiapan pasien, persiapan alat dan bahan, dan proyeksi genu skyline sebagai 

berikut : 

4.2.4 Penatalaksanaan Pemeriksaan radiograf genu skyline dengan klinis 

osteoarthritis di Instalasi Radiologi Rumah Sakit Prima. 

Penelitian penulis di Instalasi Radiologi RS Prima Pekanbaru 

telah menghasilkan hasil yang menunjukkan bahwa penatalaksanaan 

pemeriksaan radiografi genu skyline dengan osteoartritis klinis 

melibatkan tiga komponen utama, yaitu persiapan pasien, persiapan 

alat dan bahan, serta proyeksi genu skyline. Tidak ada persiapan 

khusus yang diperlukan untuk melakukan pemeriksaan genu skyline 

dengan osteoartritis klinis di RS Prima, yang perlu dilakukan 

hanyalah membuang benda-benda dari besi atau logam yang dapat 

menghalangi hasil pencitraan. Tujuannya adalah untuk mencegah 

artefak dan pengulangan foto.  



36 
 

 

Menurut Long (2016), pasien membuang benda-benda logam 

yang dapat mengganggu hasil gambar, tetapi tidak ada persiapan 

khusus yang diperlukan untuk pemeriksaan genu skyline. Pernyataan 

tersebut sesuai dengan pendapat Long bahwa tidak diperlukan 

persiapan khusus. Sama halnya dengan penelitian Nur Maryani tahun 

2021, pemeriksaan genu skyline tidak memerlukan persiapan khusus, 

hanya perlu membuang benda-benda yang tidak diperlukan. satu-

satunya hal yang perlu dilakukan adalah menyingkirkan benda logam 

apa pun yang dapat menghalangi gambar. Tidak ada perbedaan 

persiapan pasien dalam pemeriksaan genu skyline antara Rumah Sakit 

Prima dan teori. 

Pada pemeriksaan genu skyline dengan klinis osteoarthritis di 

Rumah Sakit Prima yaitu menggunakan proyeksi genu skyline. Posisi 

pasien supine agar pasien merasa nyaman, pada saat pemeriksaan 

kemudian memegang kaset dengan dua tangan agar tidak ada 

pergerakkan, kaki difleksikan 30 derajat, dan Central Ray nya 

disudutkan hingga 45 derajat, Central Point Pada mid femoropatellar. 

Menurut Long (2016), pada teknik pemeriksaan, genu skyline 

posisi yang digunakan yaitu prone dan duduk, Central Ray 15-20 

derajat. Berbeda dengan posisi terlentang, kajian tentang penyempitan 

ruang sendi akibat skyline posisi prone terlihat pada posisi tengkurap 

(Galuh, 2015, jurnal Mahfud, 2023). Menurut Mahmud (2023) 

Pemeriksaan genu skyline dengan posisi pasien prone dan Central 

Point 5-10 derajat caudal. Ada perbedaan Teknik pemeriksaan pada 
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Rumah Sakit Prima dengan teori, yaitu dalam Posisi Pasien, Central 

point, dan Central ray. Perbedaan teori dan di Rumah Sakit Prima 

yaitu, posisi pasien dan arah sinar pada objek. 

Berdasarkan pengamatan dari penelitian ini disimpulkan 

bahwa pada teknik pemeriksaan genu skyline Rumah Sakit Prima dan 

teori tertampak perbedaan yaitu pada, Teknik pemeriksaan genu 

skyline dengan klinis osteoarthritis di Rumah Sakit Pekanbaru 

menggunakan posisi pasien supine dan memegang kaset dengan dua 

tangan agar tidak ada pergerakkan, Central Ray (CR) 45 derajat 

cranial untuk memperlihatkan celah sendi pada genu. 

4.2.2 Pemeriksaan radiograf genu skyline dengan klinis osteoarthritis di 

Instalasi Radiologi Rumah Sakit Prima 

Diagnosis osteoartritis klinis dapat dipastikan dengan teknik 

pemeriksaan genu skyline di Prima Hospital Pekanbaru, sesuai dengan 

penelitian penulis yang dilakukan oleh dokter spesialis radiologi: 

Pada pemeriksaan Proyeksi genu skyline supine di Instalasi 

Radiologi Rumah Sakit Prima, tujuannya untuk memperlihatkan celah 

sendi patello femoral dan cavity femur yang belum terlihat, untuk 

klinis osteoarthritis biasanya sering terjadi pada lansia, dan obesitas, 

dari Proyeksi skyline ini sudah bisa melihat celah, dan dapat 

menegakkan diagnosa, namun jika tidak terlihat bisa ditambah 

pemeriksaan lateral kekurangan dalam pemeriksaan ini hanya melihat 

satu sisi anatomi, kelebihannya dapat melihat space pada sendi. 
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Mahmud (2023) menyatakan bahwa tujuan pemeriksaan 

proyeksi genu skyline prone ini adalah untuk memperlihatkan jarak 

antara Os Patella dengan Condylus Femoralis, serta gambaran Os 

Patella dan Sendi Patello Femoralis dari aspek infero-superior yang 

bebas dari superposisi dengan organ lain. Menurut Long (2016), 

tujuan pemeriksaan proyeksi genu skyline dari proyeksi duduk dan 

prone adalah untuk memperlihatkan jarak antara rongga femoralis 

dengan sendi patello femoralis. Sesuai laporan Nur Mayani (2021) 

prosedur pemeriksaan radiografi sendi lutut pasien osteoartritis di 

RSU Salatiga meliputi proyeksi AP bilateral dan lateral. Tidak 

tampak adanya lancip pada eminentia interkondilaris. Gambaran 

fabella tampak pada fossa poplitea kontralateral, dan dari proyeksi 

secara teori maupun di rumah sakit sudah dapat menegakkan 

diagnosis. Sendi lutut dextra et sinistra relatif tidak menyempit.  

Berdasarkan pengamatan penulis pada penelitian ini dapat, 

disimpulkan bahwa Teknik pemeriksaan genu skyline supine di 

Rumah Sakit Prima skyline supine tujuan untuk memperlihatkan celah 

sendi patello femoral dan cavity femur. Proyeksi yang ada di teori dan 

di Rumah Sakit Prima, ada perbedaan proyeksi pemeriksaan. tapi hasil 

yang di dapatkan sudah membantu dokter dalam menegakkan 

diagnosa. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

Kesimpulan yang dapat diambil dari penelitian yang telah dilakukan 

di Instalasi Radiologi RSUD Pekanbaru mengenai genu skyline dengan 

osteoarthritis klinis adalah sebagai berikut: 

5.1.1 Penatalaksanaan Radiografi Pemeriksaan pasien osteoarthritis klinis 

pada genu skyline oleh RS Prima tanpa preparasi tambahan atau 

pembuangan benda logam. Teknik pemeriksaan radiografi genu 

skyline, pasien diposisikan supine, kaki diflexikan 30 derajat Central 

Ray yang digunakan 45 derajat.  

5.1.2 asil yang didapatkan dengan Penatalaksanaan Pemeriksaan Radiograf 

genu skyline dengan klinis osteoarthritis di Instalasi Radiologi, 

dengan proyeksi genu skyline supine sudah dapat menegakkan 

diagnosa.  

5.2 Saran 

Kekurangan dalam pemeriksaan proyeksi skyline prone di Rumah 

Sakit Prima hanya dapat melihat satu sisi anatomi saja, jika hasil belum 

maksimal, akan ada proyeksi tambahan yaitu proyeksi lateral.
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Lampiran 6 Pedoman Wawancara Dokter Spesialis Radiologi 

 

PANDUAN WAWANCARA DOKTER SPESIALIS RADIOLOGI DI INSTALASI 



 
 

 

RADIOLOGI RUMAH SAKIT PRIMA PEKANBARU 

Judul : Penatalaksanaan pemeriksaan radiografi genu proyeksi skyline dengan 

klinis osteoarthritis di Instalasi radiologi Rumah Sakit Prima Pekanbaru  

Pewawancara  : Sonalia Meirani Saputri  

1.  Apakah pemeriksaan genu Proyeksi skyline dengan klinis osteoarthritis di Instalasi 

Radiologi Rumah Sakit Prima dapat menegakkan diagnosa? 

2. Apa tujuan pemeriksaan genu Proyeksi skyline dengan klinis osteoarthritis di 

Instalasi Radiologi Rumah Sakit Prima ? 

3. Hal apa saja yang dinilai dari hasil radiograf genu Proyeksi skyline dengan klinis 

osteoarthritis di Instalasi Radiologi Rumah Sakit Prima? 

4. Apa saja dianogsa yang menggunakan pemeriksaan genu skyline? 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Lampiran 7 Pedoman Wawancara Radiografer 

 

PANDUAN WAWANCARA RADIOGRAFER DI INSTALASI RADIOLOGI RUMAH 

SAKIT PRIMA PEKANBARU 

Judul : Penatalaksanaan pemeriksaan radiografi genu proyeksi skyline dengan 

klinis osteoarthritis di Instalasi radiologi Rumah Sakit Prima Pekanbaru  

Pewawancara  : Sonalia Meirani Saputri  



 
 

 

1. Penatalaksanaan Pemeriksaan Radiograf genu Proyeksi skyline dengan klinis 

osteoarthritis di Instalasi Radiologi Rumah Sakit Prima? 

2. Apa saja proyeksi yang digunakan pada pemeriksaan  genu pada osteoarthritis di 

Instalasi Radiologi Rumah Sakit Prima Pekanbaru? 

3. Bagaimana persiapan pasien radiografi genu pada osteoarthritis di Instalasi Radiologi 

Rumah Sakit Prima Pekanbaru? 

4. Apa saja alat dan bahan pemeriksaan genu pada osteoarthritis di Instalasi Radiologi 

Rumah Sakit Prima Pekanbaru 

5. Bagimana memposisikan pasien sebelum pemeriksaan genu Proyeksi skyline dengan 

klinis osteoarthritis di Instalasi Radiologi Rumah Sakit Prima? 

6. Mengapa pemeriksaan genu dengan klinis osteoarthritis di Instalasi Radiologi Rumah 

Sakit Prima Pekanbaru dibuat proyeksi skyline Supine? 

 

  



 
 

 

 

Lampiran 8 Menjadi Responen Utama (R1) 

 

 

 



 
 

 

Lampiran 9 Menjadi Responden Pendukung (R2) 

 
  



 
 

 

 
 

Lampiran 10 Menjadi Responden Pendukung kedua (R3) 

 
 

 

 

Lampiran 11 Validasi Pedoman Wawancara Dokter Spesialis Radiologi 

 

 

 



 
 

 

 
  



 
 

 

 
  



 
 

 

Lampiran 12 Validasi Pedoman wawancara Radiografer 

 
 

  



 
 

 

 
 

  



 
 

 

Lampiran 13 Transkip Wawancara Responden (R1) 

TRANSKIP WAWANCARA RESPONDEN DI INSTALASI RADIOLOGI RUMAH 

SAKIT PRIMA PEKANBARU 

NO Pewawancara  Narasumber 

 1 

 Apakah pemeriksaan genu Proyeksi 

skyline dengan klinis osteoarthritis di 

Instalasi Radiologi Rumah Sakit Prima 

dapat menegakkan diagnosa? 

R1 :  

Untuk Pemeriksaan proyeksi 

skyline klinis Oa sudah dapat 

menegakkan diagnosa, sudah 

bisa melihat sendi 

patellofemoral. 

2 

 Hal apa saja yang dinilai dari hasil 

radiograf genu Proyeksi skyline dengan 

klinis osteoarthritis di Instalasi 

Radiologi Rumah Sakit Prima? 

 

R1: 

Hal yang dinilai dari 

radiografnya terlihatnya celah 

pada sendinya, runcing pada 

permukaan pattelanya. 

3 

 Indikasi dan Kontra Indikasi Apa saja 

yang di alamai penderita osteoarthritis? 
 

R1: 

Terasa sakit saat digerakkan 

Melemahnya otot 

5 

Apa kelebihan pemeriksaan genu 

Proyeksi skyline dengan klinis 

osteoarthritis di Instalasi Radiologi 

Rumah Sakit Prima? 

R1: 

Dapat melihat anatomi yang 

tidak terlihat di proyeksi AP, dan 

dapat melihat celah sendi pada 

patella. 

 
6 

Apa kekurangan pemeriksaan genu 

Proyeksi skyline dengan klinis 

osteoarthritis di Instalasi Radiologi 

Rumah Sakit Prima? 

R1: 

Kekurangan pada proyeksi 

skyline ini hanya dapat melihat 

satu sisi anatomi saja. 

7 

Apa tujuan pemeriksaan genu Proyeksi 

skyline supine dengan klinis 

osteoarthritis di Instalasi Radiologi 

Rumah Sakit Prima? 

R1: 

Jawabannya sama saja seperti 

nomor dua dan satu, untuk 

melihat celah sendi pada pasien 

klinis Oa. 

 

 



 
 

 

Lampiran 14 Transkip Wawancara Responden (R1) 

TRANSKIP WAWANCARA RESPONDEN DI INSTALASI RADIOLOGI RUMAH 

SAKIT PRIMA PEKANBARU 

 

NO 

 

Pertanyaan 

 

 

 

 

1 

Bagaimana Penatalaksanaan Pemeriksaan 

Radiograf genu Proyeksi skyline dengan 

klinis osteoarthritis di Instalasi 

Radiologi Rumah Sakit Prima? 

R2 dan R3 : 

Pasien supine dimeja pemeriksaan, 

Cr nya disudutkan 45 derajat, kaki 

pasien difleksikan 30 derajat, 

memegang kaset dengan 2 tangan 

supaya tidak ada pergerakkan. 

 

 

 

 

2 

Bagaimana persiapan pasien radiografi 

genu pada osteoarthritis di Instalasi 

Radiologi Rumah Sakit Prima 

Pekanbaru? 

R2 : 

Tidak ada persiapan khusus karna 

pemeriksaan genu skyline, 

lepaskan, benda-benda yang 

bersifat logam/besi. 

R3 : 

Biasanya pemeriksaan pada genu 

skyline tidak ada persiapan khusus. 

 

 

 

3 

Apa saja alat dan bahan pemeriksaan genu 

pada osteoarthritis di Instalasi Radiologi 

Rumah Sakit Prima Pekanbaru? 

R2 dan R3 : 

Pesawat sinar x, Image Receptor, 

Komputer, apron, output device. 

4 

Mengapa pemeriksaan genu dengan 

klinis osteoarthritis di Instalasi Radiologi 

Rumah Sakit Prima Pekanbaru dibuat 

proyeksi skyline Supine? 

 R2 :  

Untuk kenyamanan pasien, dan 

agar tidak terlalu banyak 

pergerakkan. 

R3 : 

Karna pasien kebanyakkn lansia 

dan obesitasi, jadi posisi supine 

lebih nyaman dan efisien bagi 



 
 

 

 pasien. 



 
 

 

Lampiran 15 Konsultasi Pembimbing I 

 

 

 
 

 

 

 

 

  



 
 

 

Lampiran 16 Konsultasi Bimbingan II 
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