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ABSTRAK 
 

Osteoarthritis merupakan penyakit degeneratif yang diderita oleh 7% populasi di 

dunia dengan jumlah penderita lebih dari 500 juta. Pada tahun 2019, osteoarthritis 

merupakan penyakit ke-15 terbanyak yang diderita oleh di seluruh dunia (Hunter, 2020). 

Pada umumnya penderita osteoarthritis adalah pasien lanjut usia diatas 65 tahun dan 

obesitas menjadi salah satu penyebab yang dapat memperburuk keadaan osteoarthritis 

(Pratiwi, 2015). Untuk dapat melakukan diagnosa osteoarthritis, perlu dilakukan 

pemeriksaan radiografi untuk menilai gambaran sendi meliputi penyempitan celah sendi, 

peningkatan sclerosis pada subcondral, kista tulang, osteofit dan perubahan struktur 

anatomi sendi (Imayati, 2011). 

Jenis penelitian yang digunakan dalam Karya Tulis Ilmiah ini adalah jenis penelitian 

kualitatif deskriptif dengan pendekatan studi kasus dengan melakukan dokumentasi dan 

wawancara. 

Berdasarkan hasil wawancara responden dan hasil bacaan dokter radiolog dari pasien 

yang penulis gunakan sebagai objek penelitian, hasil radiograf yang tervisualisasi dari knee 

joint dengan penggunaan central ray tegak lurus pada posisi lateral tersebut mampu 

memberikan diagnosa yang baik dalam klinis osteoarthtritis. 

Prosedur pemeriksaan knee joint pada kasus osteoarthritis di Instalasi Radiologi 

RSUD Bangkinang yaitu tidak ada persiapan khusus, pasien hanya diminta untuk 

melepaskan benda logam pada area objek yang diperiksa agar tidak mengganggu hasil 

gambaran. Proyeksi yang digunakan adalah proyeksi anteroposterior dan lateral. 

Penggunaan central ray tegak lurus terhadap IR pada pemeriksaan knee joint pada kasus 

osteoarthritis di Instalasi Radiologi RSUD Bangkinang sudah mampu memberikan hasil 

yang baik dalam menegakkan diagnosa dengan tampaknya space epycondylus femur dan 

cruris. 

 

Keyword  : Knee Joint, Osteoarthritis 
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ABSTRACT 

Osteoarthritis is a degenerative disease that affects 7% of the world's population 

with more than 500 million sufferers. In 2019, osteoarthritis was the 15th most common 

disease suffered by the whole world (Hunter, 2020). In general, patients with osteoarthritis 

are elderly patients over 65 years and obesity is one of the causes that can worsen the 

condition of osteoarthritis (Pratiwi, 2015). To be able to diagnose osteoarthritis, it is 

necessary to carry out a radiographic examination to assess the appearance of the joint 

including joint space narrowing, increased subchondral sclerosis, bone cysts, osteophytes 

and changes in the anatomical structure of the joint (Imayati, 2011). 

The type of research used in this scientific paper is descriptive qualitative research 

with a case study approach by conducting documentation and interviews. 

Based on the results of respondent interviews and the results of the radiology 

doctor's reading of the patient that the author used as the object of research, the results of 

a visualized radiograph of the knee joint with the use of a central ray perpendicular to the 

lateral position is able to provide a good diagnosis in clinical osteoarthritis. 

The procedure for examining the knee joint in cases of osteoarthritis at the Radiology 

Installation of Bangkinang Hospital is that there is no special preparation, the patient is 

only asked to remove metal objects in the area of the object being examined so as not to 

interfere with the results of the image. 

The projections used are anteroposterior and lateral projections. The use of a 

central ray perpendicular to the IR on the examination of the knee joint in cases of 

osteoarthritis at the Radiology Installation of Bangkinang Hospital has been able to 

provide good results in establishing the diagnosis with the appearance of the femoral 

epicondyle space and cruris. 

 

Keywords  : Knee Joint, Osteoarthritis 

Literature  : 16 (2003-2022) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Pemeriksaan radiologi adalah cara – cara pemeriksaan yang 

menghasilkan gambar bagian dalam tubuh manusia untuk tujuan diagnostik 

yang dinamakan pencitraan diagnostik. Patel mengatakan, “Radiologi 

merupakan ilmu kedokteran yang digunakan untuk melihat bagian tubuh 

manusia yang menggunakan pancaran atau radiasi gelombang elektromagnetik 

maupun gelombang mekanik”. Dalam pembangunan suatu fasilitas kesehatan, 

peralatan pencitraan diagnostik merupakan investasi terbesar dari seluruh 

anggaran yang diperlukan. Tugas pokok radiologi adalah untuk menghasilkan 

gambar dan laporan temuan pemeriksaan untuk keperluan diagnosis. Radiologi 

juga berperan dalam terapi intervensi seperti biopsi, dan pengobatan lainnya, 

seperti aplikasi pembuluh darah termasuk recanalization (menghilangkan 

penyumbatan) atau lysis (pengurangan simptom suatu penyakit akut secara 

bertahap (gradually) (Kartawiguna & Georgiana, 2011:3). 

Bidang radiologi merupakan salah satu penunjang pelayanan kesehatan 

yang dipergunakan untuk mengetahui anatomi dan fisiologi organ tubuh 

manusia. Perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi dibidang radiologi 

sangat diperlukan untuk menghasilkan gambaran radiograf yang berkualitas. 

Kualitas radiograf dapat dinilai baik jika radiograf dapat 
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memberikan informasi secara  jelas,  sehingga   dapat  membantu  menegakkan  

diagnosa  dokter  dan sebagai penentu langkah selanjutnya yang akan dilakukan 

terhadap pasien (Bagus dkk, 2021). Pada setiap teknik pemeriksaan radiologi 

hal pertama yang di harus dilakukan adalah bagaimana memproyeksikan objek 

secara baik dan tepat sehingga mampu menghasilkan gambaran radiografi yang 

optimal pada objek yang akan di periksa sehingga dapat menghasilkan 

diagnosa yang akurat dan informatif (Bontrager dan John, 2014). Contoh 

teknik pemeriksaan radiologi yang sering dilakukan yaitu knee joint. Knee joint  

merupakan salah satu sendi yang kompleks dalam tubuh manusia yang di 

bentuk oleh tibia, fibula, femur dan patella (Ballinger and Frank, 2003). 

Knee joint adalah sendi engsel dengan perubahan yang di bentuk oleh 

kedua condylus femur yang bersendi dengan permukaan superior dari condylus 

tibia. Patella terletak diatas permukaan yang halus pada femur dan di atas itu 

patella meluncur sewaktu sendi bergerak. Patella berada di depan bagian 

persendian yang utama, tetapi tidak masuk ke dalam formasi knee joint. 

Beberapa kelainan dapat terjadi pada knee joint antara lain fraktur, lesion, 

kelainan pada joint space, dislokasi dan osteoarthritis (Bagus dkk, 2021). 

Salah satu gangguan yang sering muncul yaitu arthritis. Arthritis merupakan 

penyakit sendi yang banyak dikeluhkan. Salah satu bentuk arthritis yang 

ditemukan pada knee adalah Osteoarthritis (Bagus dkk, 2021). 

Osteoarthritis merupakan penyakit degeneratif yang diderita oleh 7% 

populasi di dunia dengan jumlah penderita lebih dari 500 juta. Pada tahun 2019, 

osteoarthritis merupakan penyakit ke-15 terbanyak yang diderita oleh di 
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seluruh dunia (Hunter, 2020). Pada umumnya penderita osteoarthritis adalah 

pasien lanjut usia diatas 65 tahun dan obesitas menjadi salah satu penyebab 

yang dapat memperburuk keadaan osteoarthritis (Pratiwi, 2015). Untuk dapat 

melakukan diagnosa osteoarthritis, perlu dilakukan pemeriksaan radiografi 

dan atau pemeriksaan laboratorium. Pemeriksaan laboratorium dilakukan 

untuk pengamatan klinik melalui pengukuran kadar C-Reactive Protein (CRP) 

dan Laju Endapan Darah (LED). Sedangkan pada pemeriksaan radiografi 

dilakukan dengan menilai gambaran sendi meliputi penyempitan celah sendi, 

peningkatan sclerosis pada subcondral, kista tulang, osteofit dan perubahan 

struktur anatomi sendi (Imayati, 2011). 

Prevalensi osteoarthritis di indonesia mencapai 15,5% pada wanita dan 

12,7% pada laki laki. Osteoarthritis ini di perkirakan akan semakin meningkat, 

seiring dengan meningkatnya prevalensi faktor resiko utama yaitu obesitas dan 

meningkatnya usia harapan hidup (Ade Pratama Agung, 2017). Dapat 

diestimasikan oleh seluruh dunia 9,6% laki laki dan 18% perempuan yang 

berusia 60 tahun memiliki gejala osteoarthritis (WHO, 2019). 

Pemeriksaan radiologi yang dapat membantu mendiagnosa 

osteoarthritis pada knee joint biasa nya melalui pemeriksaan knee joint. 

Pemeriksaan radiologi knee joint merupakan pemeriksaan radiografi dengan 

menggunakan sinar-X untuk melihat anatomi tulang dan dan kelainan pada 

daerah distal femur hingga proximal cruris. Proyeksi yang digunakan dalam 

suatu pemeriksaan merupakan sebuah penentu hasil radiograf, radiograf yang 

dihasilkan melalui tiap proyeksi tentu memiliki suatu perbedaan, yaitu 
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perbedaan anatomi yang tampak. Oleh karena itu, proyeksi yang digunakan 

dalam suatu pemeriksaan haruslah tepat dan baik guna menghasilkan diagnosa 

yang tepat dan akurat. Teknik pemeriksaan knee joint pada kasus osteoarthritis 

dapat dilakukan dengan proyeksi anterior posterior (AP), lateral (Ballinger 

dan Frank, 2003). 

Menurut Long et al (2015), pemeriksaan knee joint dengan klinis 

osteoarthritis tidak terdapat persiapan khusus pada pasien dan melakukan 

pemeriksaan dengan menggunakan proyeksi AP dan lateral dengan central ray 

(CR) disudutkan 5 sampai 70 chepalad. Persiapan pasien yang mungkin 

dilakukan hanya menyingkirkan benda-benda yang dapat mengganggu 

radiograf nantinya. Pada posisi AP pasien diposisikan supine dengan lutut 

diletakkan di pertengahan IR. Sedangkan untuk posisi lateral, pasien 

diposisikan supine dengan lutut diposisikan miring dan diatur di pertengahan 

IR. 

Berdasarkan hasil observasi di lapangan oleh peneliti di RSUD 

Bangkinang, prosedur pemeriksaan knee joint yang dilakukan ke pasien dengan 

klinis osteoarthritis melakukan pemeriksaan dengan teknik pemeriksaan 

proyeksi AP dan lateral dengan central ray (CR) horizontal tegak lurus. Untuk 

proyeksi AP atur pasien dengan posisi supine di meja pemeriksaan dan 

menggunakan central ray (CR) horizontal tegak lurus. Dan pada proyeksi 

lateral atur pasien dengan posisi supine di meja pemeriksaan dan memiringkan 

kaki dengan posisi lutut menempel di pertengah IR, central ray (CR) yang 

digunakan horizontal tegak lurus. Pada pemeriksaan ini, diambil pemotretan 
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radiografi knee joint hanya pada salah satu sisi knee yang diperiksa atau 

didiagnosa klinis osteoarthritis. 

Berdasarkan uraian diatas, peneliti tertarik untuk mengangkatnya 

menjadi penelitian Universitas Karya Tulis Ilmiah dengan memberi judul 

“Prosedur Pemeriksaan Knee Joint Dengan Klinis Osteoarthritis di 

Instalasi Radiologi RSUD Bangkinang”. 

1.2 Rumusan Masalah 

Untuk mempermudah pembahasan dalam penelitian ini, penulis perlu 

membatasi masalah-masalah yang akan dibahas, penulis akan mengkaji 

rumusan masalah sebagai berikut: 

1. Bagaimana prosedur pemeriksaan knee joint dengan klinis osteoarthritis 

pada Instalasi Radiologi RSUD Bangkinang? 

2. Bagaimana hasil radiograf proyeksi lateral pada teknik pemeriksaan knee 

joint dengan klinis osteoarthritis di Instalasi Radiologi RSUD Bangkinang? 

1.3 Tujuan Penulisan 

Berdasarkan rumusan masalah diatas, penulis mempunyai beberapa 

tujuan penulisan, yaitu: 

1. Untuk mengetahui prosedur pemeriksaan Radiologi knee joint pada pasien 

dengan kasus osteoarthritis di Instalasi Radiologi RSUD Bangkinang. 

2. Untuk mengetahui hasil radiograf pada proyeksi lateral pada teknik 

pemeriksaan knee joint dengan klinis osteoarthritis di Instalasi Radiologi 

RSUD Bangkinang. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

Berdasarkan penelitian ini dilakukan, ada terdapat beberapa manfaat 

sebagai berikut: 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Penelitian ini dilakukan terdapat beberapa keuntungan yang 

diperoleh peneliti antara lain dapat menambah wawasan dan ilmu 

pengetahuan tentang bagaimana penatalaksanaan teknik pemeriksaan 

knee joint dengan klinis osteoarthritis untuk dijadikan bekal ilmu dan 

pembelajaran lagi jika peneliti bekerja di rumah sakit nantinya. 

1.4.2 Bagi Rumah Sakit 

Sebagai bahan masukan bagi Rumah Sakit tentang penatalaksanaan 

teknik pemeriksaan knee joint dengan klinis osteoarthritis.  

1.4.3 Bagi Institusi Pendidikan 

Menambahkan wawasan dalam ilmu pengetahuan yang bisa juga 

dimanfaatkan oleh mahasiswa dan dosen di perpustakaan program studi 

Diploma III Teknik Radiologi Universitas Awal Bros Pekanbaru. Dan 

diharapkan juga dapat menjadi bahan referensi bagi mahasiswa/i yang 

akan melakukan penelitian lebih lanjut terkait topik dengan hubungan 

yang sama. 
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1.4.4 Bagi Responden 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambahkan pengetahuan 

responden mengenai penatalaksaan teknik pemeriksaan knee joint 

dengan klinis osteoarthritis. 

  


