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PENGARUH VARASI PENYUDUTAN ARAH SINAR 15°,20°,25°
DAN 30° CEPHALAD PADA PEMERIKSAAN THORAX
LORDOTIK PROYEKSI AP AXIAL TERHADAP INFOMASI
ANATOMI APEX PULMO

Yuliana Safitri?
) Universitas Awal Bros

Email : yulianasaf872@gmail.com

ABSTRAK

Pemeriksaan radiografi thorax lordotik proyeksi AP Axial bertujuan untuk
menampilkan apex pulmo secara optimal dengan mengurangi superposisi
clavicula, sehingga informasi anatomi dapat terlihat jelas. Perbedaan penyudutan
arah sinar dalam pemeriksaan ini dapat mempengaruhi kualitas visualisasi struktur
anatomi yang diperoleh. Namun, hingga kini belum ada standar sudut yang
dianggap paling optimal. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh
variasi sudut penyudutan sinar 15°, 20°, 25°, dan 30° cephalad terhadap informasi
anatomi pada radiograf thorax lordotik proyeksi AP Axial.

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan pendekatan
ekperimen, menggunakan phantom thorax sebagai objek dan empat variasi
penyudutan sinar. Hasil radiograf dinilai oleh tiga orang dokter spesialis radiologi
menggunakan kuisioner dan dianalisis menggunakan uji validitas, uji Cohen’s
Kappa, vji Friedman.

Hasil penelitian ini menggunakan statistik dengan pengujian Friedman
menunjukkan nilai signifikansi sebesar 0,001 (< 0,05), yang berarti terdapat
pengaruh yang signifikan antara variasi penyudutan dengan kualitas informasi
anatomi. Sudut 30° cephalad menghasilkan tampilan anatomi apex pulmo yang
paling jelas, dengan clavicula terangkat sepenuhnya dari area apex dan tanpa
distorsi yang mengganggu.

Kata Kunci : Penyudutan sinar, Thorax Lordotik, Informasi Anatomi
Keperpustakaan : 34 (2015-2024)
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THE EFFECT OF VARIATIONS IN ANGLE DIRECTION OF 15°, 20°, 25°
AND 30° CEPHALAD RAY ON AP AXTAL PROJECTION LORDOTIC
THORAX EXAMINATION ON ANATOMICAL INFORMATION OF THE
PULMONARY APEX

Yuliana Safitri V
1 University Awal Bros

Email : yulianasaf872@gmail.com

ABSTRACT

The purpose of the AP Axial projection lordotic thorax radiography is to
optimally display the pulmonary apex by reducing the superposition of the
clavicle, so that anatomical information can be seen clearly. Differences in the
angle of the direction of the beam in this examination can affect the quality of
visualization of the anatomical structure obtained. However, until now there has
been no standard angle that is considered the most optimal. This study aims to
determine the effect of variations in the angle of the beam angle of 15°, 20° 25°,
and 30° cephalad on anatomical information on the AP Axial projection lordotic
thorax radiograph.

This study uses a quantitative method with an experimental approach,
using a thorax phantom as an object and four variations of the beam angle. The
radiograph results were assessed by three radiology specialists using a
questionnaire and analyzed using a validity test, Cohen's Kappa test, and
Friedman test.

The results of this study using statistics with the Friedman test showed a
significance value of 0.001 (<0.05), which means that there is a significant
influence between the variation in angle and the quality of anatomical
information. A 30° cephalad angle produces the clearest anatomical view of the
pulmonary apex, with the clavicle completely elevated from the apex area and
without disturbing distortion.

Keywords : Beam Angulation, Thorax Lordotic, Anatomical Information
Libraries : 34 (2015-2024)

XiX


mailto:yulianasaf872@gmail.com

BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Sinar X 1alah suatu gelombang elektromagnetik yang menunjukkan
kemiripan karakteristik dengan gelombang inframerah, gelombang radio,
cahaya tampak, serta sinar ultraviolet, namun sinar-X dibedakan oleh panjang
gelombangnya yang sangat pendek (Hulmansyah., 2021). Sinar-X memiliki
karakteristik heterogen, yang ditandai oleh variasi panjang gelombang serta
tidak dapat diamati secara langsung. Salah satu pemanfaatannya adalah dalam
bidang radiodiagnostik, di mana prinsip kerjanya didasarkan pada interaksi
sinar X dengan objek tertentu untuk menghasilkan citra radiograf yang
membantu dalam menegakkan diagnosis suatu kelainan atau penyakit
(Pangestu et al., 2022).

Radiodiagnostik ialah cabang dari ilmu radiologi yang menggunakan
teknik pencitraan berbasis radiasi pengion sebagai alat bantu dalam proses
diagnosis penyakit. Salah satu modalitas pencitraan yang digunakan dalam
radiodiagnostik adalah sinar-X yang bekerja dengan menembus jaringan
tubuh untuk menghasilkan gambaran anatomi (BAPETEN, 2020).
Pemeriksaan radiografi, yang merupakan aplikasi dari teknologi sinar-x, telah
menjadi metode diagnostik utama diberbagai fasilitas kesehatan karena
kemampuannya dalam memberikan informasi struktur internal tubuh secara
cepat dan akurat. Radiografi sering digunakan untuk mendeteksi fraktur

tulang, mengevaluasi organ-organ internal, serta mengidentifikasi kelainan



jaringan lunak (Martem et al., 2015)

Salah satu pemeriksaan radiografi yang paling umum dilakukan dalam
radiodiagnostik ialah radiografi thorax, yang berperan penting dalam menilai
berbagai struktur di dalam rongga dada, termasuk saluran pernapasan, jaringan
paru, pembuluh darah, mediastinum, jantung, pleura, serta dinding thorax.
(Lampignano, 2018). Kompleksitas struktur ini menuntut ketelitian dalam
interpretasi hasil pencitraan, sehingga pemahaman mendalam mengenai
anatomi thorax sangat diperlukan. Struktur thorax terdiri dari rangka tulang
seperti costa, columna vertebralis torakalis, sternum, clavicula, scapula, serta
diafragma, yang berperan dalam mendukung fungsi pernapasan dan
melindungi organ vital. Selain itu, pada bagian atas thorax terdapat apex paru,
yaitu puncak paru-paru yang terletak sedikit di atas batas superior clavicula
(Long et al., 2016). Area ini penting diperhatikan karena dapat menjadi lokasi
awal munculnya kelainan, yang mungkin sulit terdeteksi pada proyeksi
standar.

Patologi yang dapat diidentifikasi melalui pemeriksaan radiografi thorax,
di antaranya pneumotoraks, pneumonia, bronkitis kronis, bronkiektasis, efusi
pleura, atelektasis, abses paru, serta tuberculosis yang sering kali mengenai
bagian apex pulmo (Susilo et al., 2016). Setiap kelainan tersebut memiliki
karakteristik pencitraan yang berbeda-beda, sehingga pemahaman yang
mendalam terhadap gambaran radiografi dari masing-masing kelainan sangat
penting bagi tenaga medis dalam menegakkan diagnosis yang akurat dan

menentukan pemeriksaan yang tepat.



Pemeriksaan radiografi thorax dapat dilakukan dengan berbagai
proyeksi, di antaranya Posteroanterior (PA), Lateral, Anteroposterior (AP),
Right Lateral Decubitus (RLD), Left Anterior Oblique (LAO), Right Anterior
Oblique (RAO), dan Anteroposterior (AP) Axial Lordotik. Proyeksi AP Axial
Lordotik bertujuan khusus untuk memvisualisasikan apex pulmo dengan lebih
jelas dengan meminimalisir superposisi struktur tulang, terutama clavicula.
Dengan mengatur posisi pasien supine di atas meja pemeriksaan, kedua
tangan fleksi di samping tubuh, dengan titik central point berada di
pertengahan manubrium, serta arah sinar 15-20° ke arah cephalad, dan
menggunakan FFD 120 cm. Radiograf yang dihasilkan harus menunjukkan
kedua clavicula yang terproyeksi ke atas dan tidak menutupi apex pulmo,
seluruh paru termasuk apex dan dasar paru harus terlihat dengan jelas tanpa
distorsi, serta ketajaman gambaran anatomi harus optimal untuk
memungkinkan evaluasi struktur paru secara akurat (Lampignano, 2018).

Proyeksi Antroposterior (AP) Axial Lordotik, pasien diposisikan dalam
keadaan duduk atau supine dengan kedua bahu menempel pada kaset, titik
central point berada di pertengahan manubrium, serta arah sinar diberikan
dengan sudut 30° ke arah cephalad dan menggunakan FFD 120 cm.
Penyudutan sinar dalam teknik ini bertujuan untuk meminimalkan superposisi
clavicula dengan apex pulmo sehingga memungkinkan evaluasi yang lebih
akurat terhadap struktur paru bagian atas (Whitley et al., 2017).

Pengaturan arah sinar yang tepat merupakan faktor dalam menghasilkan
citra radiograf dengan representasi anatomi yang akurat. Penyudutan sinar

yang tepat bertujuan untuk menghindari superposisi atau tumpang tindih antar



struktur anatomi, sehingga memungkinkan visualisasi yang lebih jelas serta
detail dari area yang diperiksa (Fatimah et al., 2021). Selain itu, kualitas citra
radiografi juga dipengaruhi oleh distorsi yang dapat muncul akibat faktor-
faktor seperti posisi pasien yang tidak tepat, sudut penyudutan sinar yang
tidak sesuai, atau kesalahan dalam pengaturan jarak antara sumber sinar dan
detektor (FFD). Distorsi ini dapat mengakibatkan perubahan bentuk serta
ukuran struktur anatomi dalam radiograf, sehingga berpotensi menurunkan
akurasi diagnosis. Menurut Bushong, (2017), distorsi geometris dapat muncul
dalam bentuk elongasi dan foreshortening sebagai akibat dari kesalahan
penyudutan sinar X atau ketidaksejajaran posisi pasien dengan detektor
gambar. Selain itu, ketidaksejajaran antara sinar pusat dan objek pemeriksaan
dapat mengakibatkan distorsi bentuk, di mana struktur terlihat lebih panjang
atau lebih pendek dari ukuran aslinya, yang dapat mengganggu interpretasi
citra radiografi

Pada pemeriksaan AP Axial Lordotik masih terdapat perbedaan dalam
rekomendasi arah penyudutan sinar. Menurut Lampignano, (2018),
menyarankan arah penyudutan sinar 15°-20° cephalad, sedangakan menurut
Whitley et al., (2017) merekomendasikan arah sinar 30° cephalad.

Perbedaan penyudutan arah sinar ini dapat mempengaruhi radiograf yang
dihasilkan, sehingga berpotensi mempengaruhi akurasi interpretasi diagnostik.
Sampai sekarang, belum terdapat ketentuan pasti mengenai arah penyudutan
sinar yang paling optimal untuk memastikan visualisasi yang jelas dan
informatif dari apex pulmo. Dalam praktik klinis, penyudutan sinar yang tidak

tepat dapat mengurangi kejelasan informasi anatomi dan menurunkan akurasi



diagnosis atau memerlukan pemeriksaan wulang yang tidak hanya
meningkatkan dosis radiasi tetapi juga memperpanjang waktu diagnosis
pasien. Penelitian ini penting untuk mengevaluasi dan menentukan arah
penyudutan terbaik dalam pemeriksaan thorax lordotik proyeksi AP Axial
guna menghasilkan gambaran apex pulmo yang lebih jelas, sehingga dapat
meningkatkan ketepatan diagnosis dan efisiensi dalam prosedur radiografi
thorax.

Berdasarkan latar belakang yang sudah diuraikan maka penulis tertarik
mengangkat menjadi  bentuk Karya Tulis Ilmiah dengan Judul
“PENGARUH VARASI PENYUDUTAN ARAH SINAR 15°20°,25° DAN
30° CEPHALAD PADA PEMERIKSAAN THORAX LORDOTIK
PROYEKSI AP AXIAL TERHADAP INFOMASI ANATOMI APEX

PULMO”.

1.2 Rumusan Masalah
Pada penelitian ini rumusan masalah yang diangkat adalah sebagai berikut :
1.2.1 Bagaimana pengaruh variasi penyudutan pemeriksaan thorax lordotik
proyeksi AP Axial untuk menunjukan anatomi apex pulmo yang
informatif?
1.2.2 Berapa variasi penyudutan yang lebih infomatif untuk menunjukkan

hasil citra anatomi radiograf apex pulmo?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Untuk mengetahui pengaruh variasi sudut pemeriksaan thorax lordotik
proyeksi AP Axial dalam menunjukan informasi anatomi apex pulmo.

1.3.2 Untuk mengetahui variasi sudut yang informatif pada informasi anatomi



apex pulmo pada pemeriksaan thorax lordotik proyeksi AP Axial.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi peneliti
Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui variasi penyudutan
pemeriksaan thorax lordotik proyeksi AP Axial untuk mendapatkan

informasi anatomi apex pulmo yang informatif.

1.4.2 Instusi Pendidikan
Diharapkan hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai tambahan
pengetahuan bahan pembelajaran dan referensi bagi kalangan yang akan
melakukan penelitian dengan topik yang berhubungan dengan

penelitian ini.



