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PENGARUH VARASI PENYUDUTAN ARAH SINAR 15º,20º,25º 
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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 15º, 20º, 25º, dan 30º 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, uji 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 30º 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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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 15º, 20º, 25º, 

and 30º 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 30º 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) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Sinar X ialah 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 
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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.  
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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 15–20º 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 30º 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 
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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 15º–20º cephalad, sedangakan menurut 

Whitley et al., (2017) merekomendasikan arah sinar 30º 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 
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diagnosis atau memerlukan pemeriksaan ulang 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 15º,20º,25º DAN 

30º 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 
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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.  
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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Tinjuan Teoritis 

2.1.1 Sinar-X 

2.1.1.1. Pengertian Sinar-x 

 

Sinar-X merupakan radiasi gelombang 

elektromagnetik yang termasuk dalam kelompok yang 

sama dengan gelombang inframerah, gelombang radio, 

cahaya, serta sinar ultraviolet, namun sinar-X dibedakan 

oleh panjang gelombangnya yang sangat pendek. Sinar-

X memiliki karakteristik heterogen, yang ditandai oleh 

variasi panjang gelombang serta tidak dapat dilihat oleh 

mata manusia (Suryani, 2018) 

2.1.1.2. Proses Terjadinya Sinar-X 

 

Katoda (filamen) dipanaskan hingga melebihi suhu 

2000°C sehingga memancarkan cahaya, melalui aliran 

listrik yang berasal dari transformator. Sebagai akibat 

dari proses pemanasan tersebut, terjadi pelepasan 

elektron-elektron dari katoda. Pada saat sistem 

dihubungkan dengan transformator bertegangan tinggi, 

elektron-elektron tersebut mengalami percepatan gerak 

menuju anoda serta dikonsentrasikan ke dalam focusing 

cup. Dengan adanya beda potensial yang tinggi, elektron 

dipusatkan pada target. Awan-awan elektron dihentikan 
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pada target, sehingga menghasilkan energi panas sebesar 

99% serta sinar-X sebesar 1%. Perisai yang terbuat dari 

timah berfungsi sebagai penghalang agar radiasi sinar-X 

tidak keluar dari dalam tabung, sehingga pancaran sinar-

X yang dihasilkan hanya bisa keluar melalui jendela 

khusus. Panas tinggi yang terbentuk pada target akibat 

tumbukan elektron dihilangkan melalui sistem pendingin 

berupa radiator (Rasad, 2018). 

 

                                                             Gambar 2 1 Produksi Sinar-X (Bushong,2017) 

                                                          

2.1.2 Computed Radiography (CR) 

2.1.2.1. Pengertian Computed Radiography (CR) 

Computed Radiography ialah suatu proses digitalisasi 

gambar yang memakai photostimulable plate sebagai 

media guna memperoleh data gambar. Secara dasar, 

Computed Radiography memiliki kesamaan dengan 

radiografi konvensional perbedaannya terletak pada 

penggunaan penerima gambar, yaitu photostimulable 
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phosphor plate yang berfungsi sebagai imaging plate 

(IP), yang menggantikan kaset yang sebelumnya berisi 

film-screen (Zelviani, 2017)  

Sinar-X memiliki kemampuan menembus berbagai 

material dengan tingkat penetrasi yang sangat tinggi, 

sehingga sering dimanfaatkan dalam radiografi. Semakin 

besar tegangan pada tabung sinar-X (nilai kV) yang 

diaplikasikan, maka daya tembusnya juga akan semakin 

meningkat. Selain itu, semakin rendah massa atom atau 

kerapatan suatu objek, maka sinar-X akan memiliki 

kemampuan penetrasi yang lebih besar terhadap objek 

tersebut (Hulmansyah., 2022).                                                     

2.1.2.2. Komponen Computed Radiography (CR) 

 Komponen pada computed radiography terdisi dari 

kaset, image plate (IP), Image reader (Utami, et al 2016) 

 

a. Kaset 

 

Kaset Computed Radiography (CR), 

sebagaimana halnya kaset radiografi konvensional, 

memiliki karakteristik utama berupa bobot yang 

ringan, kekuatan yang tinggi, serta kemampuan untuk 

digunakan secara berulang. Fungsi utama dari kaset 

Computed Radiography (CR) ialah melindungi image 

plate (IP), menyimpan IP, serta memfasilitasi proses 
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pemindahan IP ke perangkat pembaca citra (image 

reader). Umumnya, kaset CR dilapisi bahan plastik, 

sementara bagian belakangnya terdiri dari lembaran 

aluminium tipis yang mempunyai fungsi menyerap 

radiasi sinar-X. Adapun ukuran kaset CR tersedia 

dalam beberapa varian, yakni 18 cm x 24 cm, 24 cm x 

30 cm, 35 cm x 35 cm, serta 35 cm x 43 cm (Utami, et 

al 2017) 

 

 

                                                                           Gambar 2 2 Kaset (Whitley et al., 2017)                                                        

 

b. Image Plate (IP)  

Image plate (IP) dalam computed radiography 

(CR) berfungsi sebagai media penyimpanan bayangan 

laten, yang tersimpan pada bahan berbasis fosfor, 

lebih tepatnya barium fluorohide phospor 

(BaFBr:Eu2+). IP terdiri atas beberapa lapisan, yakni 

lapisan fosfor (phosphor layer), lapisan pendukung 

(support layer), lapisan pelindung (protective layer), 

serta lapisan belakang (backing layer). Selain itu, IP 
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dilengkapi dengan kode batang (barcode) yang 

memungkinkan identifikasi otomatis ketika proses 

pembacaan citra dilakukan oleh perangkat pembaca 

(image reader) (Utami, et al 2016).                                      

c. Image Reader 

Image Plate (IP) yang telah digunakan dalam 

proses pemeriksaan dan telah terpapar sinar, harus 

dimasukkan ke dalam perangkat image reader. 

Perangkat ini mempunyai fungsi untuk menstimulasi 

elektron yang tertangkap pada IP agar memancarkan 

cahaya biru. Cahaya tersebut kemudian diteruskan ke 

tabung Photomultipliertube (PMT), yang berfungsi 

untuk mengubahnya menjadi sinyal analog. Setelah 

itu, sinyal analog dikonversi ke dalam format digital 

melalui alat pengubah analog ke digital Analog 

Digital Converter (ADC), lalu dikirimkan ke 

komputer agar dapat ditampilkan melalui monitor 

(Utami, et al 2016).  

 
                                                                                 Gambar 2 3 image reader (Lampignano,2018) 
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2.1.2.3. Prinsip Kerja Computed Radiography  

Computed Radiography (CR) ialah teknologi 

pencitraan medis yang memanfaatkan plate pencitraan 

(Imaging Plate/IP) yang dilapisi dengan fosfor 

penyimpan energi untuk menangkap sinar-X. Setelah 

terpapar pada sinar-X, energi disimpan dalam bentuk 

gambar laten yang selanjutnya dibaca oleh image 

reader dengan menggunakan sinar laser. Proses 

pemindaian ini mengakibatkan pelepasan cahaya biru, 

yang kemudian dikonversi menjadi sinyal listrik 

melalui tabung photomultiplier (Photomultiplier 

Tube/PMT). Sinyal tersebut diubah menjadi data 

digital melalui Konverter Analog ke Digital (Analog-

to-Digital Converter/ADC) dan diproses untuk 

meningkatkan kualitas gambar sebelum ditampilkan 

atau disimpan dalam sistem pengarsipan dan 

komunikasi gambar (Picture Archiving and 

Communication System/PACS). Setelah digunakan, 

Image plate dibersihkan dengan cahaya intensif agar 

dapat digunakan kembali. 
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                                                               Gambar 2 4 Prinsip Kerja Computed Radiography           

(Nuklir et al., 2015) 

 
 

2.1.3 Kualitas Radiograf 

Untuk menghasilkan radiografi yang  dapat memberikan 

informasi secara dengan baik atau informatif, diperlukan 

radiografi yang maksimal. Kualitas radiografi mencakup faktor-

faktor densitas kontras, ketajaman, detail, dan distorsi. Oleh 

karena itu, diperlukan langkah-langkah untuk mengurangi 

elemen-elemen yang dapat merusak kualitas radiograf (Ramadhan 

et al., 2020).  

Terdapat sejumlah faktor yang mempengaruhi perubahan 

pada citra radiograf, yang meliputi yaitu sebagai berikut: 

2.1.3.1. Densitas 

Densitas pada citra hitam yang dihasilkan dari 

radiograf ditetapkan sebagai densitas. Hasil densitas 

tercermin pada area di mana sinar-X ditangkap oleh 
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film serta dikonversikan menjadi warna hitam serta 

perak metalik (Ningtias et al., 2016) 

2.1.3.2. Kontras 

Kontras berbeda dari densitas yang terdapat 

pada radiograf Apabila digunakan tegangan tinggi, 

maka kontras yang dihasilkan akan rendah. 

Sebaliknya, kontras yang tinggi akan diperoleh 

apabila tegangan yang digunakan rendah (Ningtias et 

al., 2016). 

2.1.3.3. Ketajaman 

Ketajaman pada radiograf menghasilkan 

gambaran yang jelas pada berbagai struktur yang 

terrekam. Ketajaman gambar dalam radiografi akan 

mencapai tingkat maksimal apabila perbedaan antara 

satu bayangan dan bayangan lain bisa teridentifikasi 

secara tegas (Ningtias et al., 2016) 

2.1.3.4. Detail 

Detail ialah ketajaman yang tampak dari batas 

luar yang membentuk suatu gambar serta perbedaan 

kontras antar berbagai struktur yang terekam. Detail 

dalam radiograf merepresentasikan ketajaman dengan 

menampilkan struktur-struktur terkecil yang dapat 

dikenali dalam radiografi. Beberapa faktor yang 

mempengaruhi detail ini meliputi FFD (Focus Film 
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Distance) serta FOD (Film Object Distance) 

(Ningtias et al., 2016). 

2.1.3.5. Distorsi 

Distorsi merupakan ukuran atau bentuk objek 

dalam sebuah citra. Distorsi ukuran, yang kerap 

disebut juga sebagai magnifikasi, menunjukkan 

kondisi di mana objek tampak membesar pada citra 

radiograf. Derajat ketidaktajaman akan meningkat 

seiring dengan besarnya magnifikasi. Magnifikasi itu 

sendiri diartikan sebagai peningkatan ukuran citra 

yang melebihi ukuran objek sebenarnya (Sari et al., 

2024). Distorsi disebabkan oleh beberapa factor 

yaitu: 

a. Fokus Film Distance (FFD) dan Object 

Film Distance (OFD) memiliki pengaruh 

yang signifikan terhadap pembentukan 

bayangan penumbra pada film. Semakin 

dekat jarak antara film dan objek (OFD), 

maka ukuran bayangan penumbra yang 

muncul pada film cenderung menjadi lebih 

kecil. Sebaliknya, peningkatan jarak antar 

film dan objek akan menghasilkan 

bayangan penumbra dengan ukuran yang 

lebih besar. Selain itu, peningkatan jarak 
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fokus film terhadap film itu sendiri (FFD) 

juga berkontribusi pada pengecilan ukuran 

bayangan penumbra. Hal ini juga berlaku 

sebaliknya (Melti & Kasmawan, 2024) 

b. Ketabalan objek pada objek OFD (Object 

Film Distance)  tidak seragam di setiap 

bagiannya. Dibandingankan dengan objek 

yang tipis, objek dengan ketebalan lebih 

besar cenderung mengalami distorsi yang 

lebih signifikan. Meskipun dua objek 

memiliki diameter yang identik, perbedaan 

ketebalan bisa menghasilkan gambar 

radiograf yang berbeda. Gambar yang 

mengalami pembesaran akan memiliki 

bentuk yang serupa dengan objek yang 

terdapat pada film, terutama ketika objek 

tersebut berada dalam posisi sejajar 

terhadap bidang film. Oleh karenanya, 

ukuran serta bentuk bayangan dari dua 

bola yang mempunyai ukuran identik, 

ketika diletakkan sejajar dengan film, 

sangat bergantung pada posisi lateral dari 

masing-masing objek tersebut (Aryani et 

al., 2021) 
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c. Posisi objek sangat berpengaruh dalam 

pencitraan radiograf. Ketika sinar pada 

pesawat dan objek berada dalam keadaan 

sejajar, maka hasil gambar yang dihasilkan 

tidak akan mengalami distorsi. Namun, 

distorsi dapat terjadi pada setiap 

pemeriksaan radiograf jika posisi pasien 

tidak tetap. Dengan posisi objek yang 

berbeda, risiko terjadinya distorsi 

meningkat. Distorsi ini muncul akibat 

kesalahan dalam gambaran yang dihasilkan 

dari hubungan antara objek.  Sebagai  

contoh,  apabila terdapat  dua panah 

yang tumpang tindih, hasil gambar di 

bawah akan menunjukkan lebar yang lebih 

besar dibanding yang berada di atas. Hal 

ini disebabkan oleh jarak yang lebih dekat 

dengan sumber sinar pada objek di bagian 

atas, sehingga distorsi menjadi lebih lebar 

(Park & Amsterdam, 2017) 

d. Central ray merupakan pusat berkas sinar 

yang digunakan dalam pengambilan 

gambar dan merupakan garis lurus di 

tengah berkas sinar yang menunjukkan 
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arah atau jalanya sinar tersebut yang terdiri 

dari horizontal dan vertikal (Santoso, S., 

Haddin, M., Nuryanto, E., & Utomo, 

2016). Penyudutan arah sinar (central ray) 

akan menyebabkan central ray, objek, dan 

image receptor tidak tegak lurus (Saputra 

& Bequet, 2023). Sehingga, menghasilkan 

distorsi bentuk. Sehingga, menghasilkan 

distorsi bentuk. Distorsi bentuk akibat 

penyudutan arah sinar tadi disebut 

elongation yang mengacu pada gambar 

objek yang tampak lebih panjang dari pada 

objek sebenarnya (Fauber, 2017). 

2.1.4 Anatomi Thorax 

2.1.4.1. Rangka dada (thorax) 

 

Rangka dada atau bony thorax adalah rongga yang 

memiliki bentuk kerucut, dengan bagian bawah yang 

lebih lebar dibandingkan dengan bagian atas, serta sisi 

belakang yang lebih panjang daripada sisi depan. Bagian 

belakangnya dibentuk oleh dua belas vertebra thoracalis, 

sementara bagian depan dibentuk oleh sternum serta di 

sampingnya oleh 12 pasang costae, yang melingkari 

tubuh mulai dari belakang tulang belakang hingga 

sternum di bagian depan (Pearce, 2019). 
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Keterangan: 

1. Sternum 5. Vertebra torakalis 

2. Clavicula 6. Prosessus xipoideus 

3. Scapula 7. Corpus sternum 

4. Tulang Rusuk 

 

2.1.4.2. Kerangka dada 

Rongga thorax dibatasi oleh beberapa struktur 

anatomi, yaitu pada bagian anterior oleh sternum dan 

kartilago kostalis (tulang rawan iga), sedangkan di sisi 

posterior, terdapat dua belas vertebra torakal yang 

disertai dengan diskus intervertebralis yang terdiri atas 

jaringan tulang rawan. Sisi lateral dibatasi oleh iga-iga 

beserta otot-otot interkostal, sedangkan batas inferiornya 

adalah diafragma dan bagian superiornya dibatasi oleh 

dasar leher. Paru-paru yang diselubungi oleh pleura 

menempati secara penuh bagian kanan dan kiri rongga 

thorax Setiap paru-paru dibungkus oleh pleura yang 

Gambar 2 5 Bony Thorax 

(Lampignano,2018) 
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membentuk batas lateral dari mediastinum. Mediastinum 

merupakan suatu ruang yang berada di antara kedua 

paru-paru di dalam rongga dada. Ruang ini mengandung 

berbagai struktur vital, meliputi jantung dan pembuluh-

pembuluh darah besar, vena kava superior,  esofagus, 

aorta desendens, duktus torasika, saraf vagus dan 

frenikus, serta sejumlah besar kelenjar limfe (Pearce, 

2015).  

2.1.4.3. Paru-Paru 

 

 

 

 

 

Keterangan: 

1. Pleura pariental 

2. Pleural cavity 

3. Pulmonary-visceral 

4. Fisures 

5. Fissure 

 

Menurut Pearce (2019), paru-paru merupakan 

organ dengan bentuk kerucut yang puncaknya (apeks) 

terletak di bagian superior serta posisinya sedikit 

Gambar 2 6 Paru-paru dan 

Mediastinum (Lampignano,2018) 
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melebihi ketinggian clavicula dalam area dasar leher. 

Dasar dari organ ini bertumpu pada diafragma, tepat di 

atas rongga thorax Paru-paru bagian luar bersentuhan 

langsung dengan tulang rusuk (costae), sementara sisi 

dalamnya yang mengarah ke tengah memuat ujung paru. 

Permukaan posterior paru-paru berada berdekatan 

dengan struktur vertebra, sedangkan bagian anteriornya 

menutupi sebagian permukaan depan jantung. Struktur 

internal paru-paru terbagi oleh celah (fisura) yang 

memisahkan menjadi beberapa bagian yang disebut 

lobus. Terdapat perbedaan jumlah lobus pada masing-

masing sisi; paru-paru kiri terdiri atas 2 lobus, sedangkan 

paru-paru kanan terdiri atas 3 lobus. 

Menurut Syaifuddin (2017), apex pulmo memiliki 

bentuk bundar dengan penonjolan menuju dasar yang 

melebar, melampaui apertura thorax superior sejauh 

2,5–4 cm di atas ujung sternum pada iga pertama. Bagian 

dasar paru-paru (basis pulmonalis) ialah area yang 

berada di atas permukaan cembung diafragma. Karena 

tonjolan kubah diafragma yang lebih tinggi, maka posisi 

paru-paru kanan berada lebih tinggi dibandingkan paru-

paru kiri. Adanya insisura atau fisura pada permukaan 

paru-paru memungkinkan organ ini terbagi menjadi 
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beberapa lobus. Posisi insisura dan lobus tersebut 

memiliki peran penting dalam penetapan diagnosis. 

2.1.5 Patologi 

2.1.5.1. Pneumotoraks 

  Pneumothoraks merupakan kondisi yang terjadi 

ketika udara memasuki rongga pleura akibat robekan 

pada pleura parietal atau viseral. Akibatnya, paru-paru 

mengalami relaksasi dan retraksi dengan tingkat yang 

bervariasi ke arah hilus. Diagnosis pneumothoraks dapat 

menjadi tantangan, dan biasanya akan lebih jelas terlihat 

pada hasil radiografi saat ekspirasi (Atika et al., 2025) 

2.1.5.2. Pneumonia 

Pneumonia adalah penyakit yang terjadi akibat 

invasi mikroorganisme patogen ke dalam jaringan paru-

paru. Proses ini diawali dari saluran pernapasan bagian 

atas yang kemudian menyebar ke struktur yang lebih 

dalam, yakni bronkiolus serta alveolus. Setelah bakteri 

tersebut memasuki jaringan paru-paru, dapat muncul 

reaksi peradangan yang menghasilkan cairan edema kaya 

protein (Ramelina et al., n.d.) 

2.1.5.3. Efusi pleura 

 

Efusi pleura ialah penumpukan cairan secara tidak 

normal di dalam rongga pleura. Dalam kondisi normal, 
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terdapat sedikit sekali cairan pleura, sekitar 10-20 ml, 

yang mempunyai fungsi untuk melicinkan permukaan 

pleura antara pleura parietalis dan pleura viseralis, 

sehingga pergerakan di area tersebut dapat berlangsung 

dengan lancar. Namun, setiap perubahan yang 

menyebabkan gangguan pada keseimbangan ini dapat 

mengakibatkan terjadinya efusi pleura. Gangguan 

tersebut bisa disebabkan oleh perubahan pada tekanan 

hidrostatik kapiler, tekanan onkotik pembuluh darah, 

atau permeabilitas pleura (Raden et al., 2024) 

2.1.5.4. Bronkitis 

Bronkitis ialah suatu kondisi inflamasi atau infeksi 

yang terjadi pada saluran pernapasan, khususnya 

menyerang bagian bronkus. Kejadian bronkitis umumnya 

dialami oleh anak-anak yang tinggal di lingkungan 

dengan tingkat polusi tinggi, baik yang berasal dari asap 

rokok di dalam maupun di luar ruangan, kendaraan 

bermotor yang menghasilkan emisi, maupun aktivitas 

pembakaran seperti memasak menggunakan kayu bakar 

yang menghasilkan asap. Keluhan yang umum dialami 

oleh pasien dengan bronkitis meliputi batuk, sesak napas, 

napas berbunyi mengi, serta penumpukan lendir atau 

sputum (Bronkitis et al., 2021) 
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2.1.5.5. Atelektasis 

Atelectasis merupakan kondisi ketika alveolus 

tidak berisi udara, sehingga paru-paru kehilangan 

kemampuannya untuk mengembang secara optimal. 

Atelektasis bisa diidentifikasi melalui adanya obstruksi 

pada pembuluh darah paru, keberadaan udara dalam 

percabangan bronkus, serta pergeseran celah interlobar. 

Selain itu, atelektasis juga bisa dikenali melalui 

peningkatan opasitas pada jaringan paru, elevasi posisi 

diafragma, deviasi trakea, jantung, serta mediastinum, 

perpindahan hilus, hiperekspansi paru sebagai 

mekanisme kompensasi, serta perubahan posisi 

granuloma (Matematika & C-means, 2021) 

2.1.5.6. Abses paru 

Abses paru ialah suatu lesi berbentuk kavitas 

berdinding tebal yang terbentuk di jaringan paru-paru 

akibat proses supuratif dan nekrotik pada parenkim yang 

terlibat, dengan akumulasi material purulen di dalamnya. 

Berdasarkan aspek yang mendasari terjadinya, maka 

(Herdata et al., n.d.) 

2.1.5.7. Tuberculosis 

Tuberkulosis ialah suatu penyakit yang disebabkan 

oleh infeksi bakteri Mycobacterium tuberculosis. 

Tuberkulosis paru, yang dikenal sebagai TB paru, ialah 
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bentuk tuberkulosis yang menyerang jaringan paru-paru 

(parenkim) tanpa melibatkan pleura (selaput paru) serta 

kelenjar yang terletak pada hilus. Gejala utama yang 

dialami oleh pasien TB paru mencakup batuk berdahak 

yang berlangsung selama dua minggu atau lebih, disertai 

gejala penyerta seperti dahak bercampur darah, rasa 

lemah pada tubuh, penurunan berat badan, penurunan 

nafsu makan, sesak napas, keringat berlebih di malam 

hari, serta demam subfebris kronis. Tanda-tanda dari 

tuberkulosis paru dapat teramati ketika nodul atau lesi 

telah mencapai ukuran yang cukup besar untuk terlihat 

dalam gambaran radiografi. Selain itu, pada proyeksi top 

lordotik dalam pemeriksaan thorax, evaluasi terhadap TB 

pada apex paru juga dapat dilakukan (Iyah, 2021) 

2.1.6 Teknik Pemeriksaan Radiografi Thorax Lordotik 

Teknik pemeriksaan thorax lordotik merupakan teknik 

radiografi thorax yang digunakan pada pasien yang tidak stabil 

atau tidak mampu melakukan posisi lordotik secara berdiri, 

dengan tujuan untuk menampilkan gambaran apex pulmo. 

Sebelum pemeriksaan dilakukan, pasien diharuskan untuk 

melepas benda logam yang dapat menganggu hasil radiograf, 

serta melakukan persipan terhadap alat dan bahan, seperti 

perangkat sinar-X, kaset berukuran 35x43 cm, dan grid 

(Lampignano,2018) 
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2.1.6.1. Teknik Pemeriksaan Thorax Lordotik Proyeksi Anterior 

Posterior (AP Axial) menurut (Lampignano,2018) 

a. Posisi Pasien : Posisi supine di atas meja 

pemeriksaan  

b. Posisi Objek :  Atur objek bidang Mid Sagital   

Plane (MSP) tegak lurus dengan 

meja pemeriksaan  

c. FFD :      120 cm 

d. Central Point :  Vertebrae thoracal 7 atau di 

pertengahan angulus 

e. Central Ray :      15º-20º cephalad 

f. Ekspose :      Setelah melakukan inspirasi 

penuh 

g. Kriteria :  Clavicula harus terlihat hampir 

horizontal atau tepat di atas apex 

paru, dengan aspek kranial 

tulang rusuk yang tumpang tindih 

dengan tulang rusuk anterior. 

  
 Gambar 2 7 Proyeksi Lordotik AP 

Axial (Lampignano,2018) 
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2.1.6.2. Pemeriksaan Thorax Lordotik Proyeksi Anterior 

Posterior (AP) Axial menurut (Whitley et al., 2017)  

a. Posisi Pasien : Posisi duduk bersandar kaset 

 

b. Posisi Objek : Kedua tangan berada di samping 

tubuh 

 

dengan pangkal leher dijadikan 

sebagai batas atas kaset 

c. FFD : 120 Cm 

d. Central Point : Pertengahan sternum 

e. Central Ray : 30º ke arah cephalad 

f. Ekspose : setelah melakukan inspirasi penuh 

g. Kriteria : Tampak  kedua  apex  paru  

tergambar, kedua clavicula berada 

diatas apex paru, clavicula 

tergambar horizontal dengan sisi 

medialnya superposisi dengan 

tulang rusuk pertama dan tulang 

rusuk kedua 

Gambar 2 8 Radiograf Proyeksi Lordotik 

AP Axial (Lampignano,2018) 
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                                                      Gambar 2 9 Proyeksi Lordotik AP Axial 

       

                                                                 

 
Gambar 2 10 Radiograf Proyeksi Lordotik AP 

Axial (Whitley et al., 2017) 
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2.2 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Distorsi Detail Ketajaman Densitas Kontras 

Faktor-Faktor yang 

mempengaruhi 

Kualitas Radiograf 

Central 

Ray 

Informasi Anatomi 

Proyeksi 

AP Axial 

Teknik Pemeriksaan 

Thorax Lordotik 

Patologi 

Anatomi Thorax 

Proses Terjadinya 

Sinar-X 

Computed 

Radiography (CR) 

Sinar-X 

Pengertian 

Sinar-X 

Gambar 2.11 Kerangka 

Teori 
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2.3 Penelitian Terkait 
                   

                             Table 2 1 Penelitian Terkait 

No Judul 
Hasil Penelitian Perbedaan 

1. Analisa variasi 

teknik radiografi 

apex paru dengan 

klinis tuberculosis. 

(Ardelia Puteri 

Hakim,2022) 

Hasil pada penelitian 

pemeriksaan thorax 

lordotik AP Axial lebih 

optimal dengan arah 

sudut sinar Central 

Ray   (CR)   20º-45º 
cephalad. 

Adapun 

perbedaan  pada 

peneliti ini yaitu 

pada sampel yang 

digunakan pasien 

dengan klinis 
tuberculosis. 

Gap Penelitian : Penelitian ini fokus pada teknik radiografi AP Lordotik 

tanpa melakukan perbandingan variasi pada teknik AP Axial dalam 

mendeteksi anatomi apeks paru. 

2. Penatalaksana 

pemeriksaan 

Thorax Top 

Lordotik dengan 

penambahan 

peyudutan Central 

Ray 15º di Rumah 

Sakit X (Dwi 

Evindasari,2016) 

Hasil pada penelitian 

pemeriksaan thorax 

lordotik AP axial pada 

penyudutan Central 

Ray (CR) 15º cephalad 

lebih jelas dalam 

memperlihatkan apex 

pulmo dan tidak super 

posisi dengan 
calavicula 

Adapun 

perbedaan  pada 

peneliti ini yaitu 

pada sampel yang 

digunakan pasien 

dengan klinis 

tuberculosis 

Gap Penelitian : Penelitian ini hanya membahas teknik AP Lordotik 

yang standar tanpa melakukan evaluasi tentang bagaimana sudut 15º 

dapat memengaruhi hasil dari citra radiografi. 

3. Analisa perbedaan 

informasi anatomi 

thorax Pada 

proyeksi 

Antero Posterior 

(Ap) supine antara 

penyudutan arah 

sumbu sinar 5º 

Caudad dan 

vertikal tegak lurus 

(Nugroho Yudho 

Susilo, Bagus 

Abimanyu 2018) 

Besar    sudut    yang 

menghasilkan 

informasi    anatomi 

yang  optimal    pada 

pemeriksaan    thorax 

dengan    proyeksi  AP 

supine   adalah   tegak 

lurus  vertikal,   yang 

telah      dibuktikan 

dengan nilai Mean 

Rank pada radiograf 

thoraxs hasil proyeksi 

AP supine. 

Penyudutan vertikal 

tegak lurus 

menunjukkan nilai 

yang lebih tinggi jika 

dibandingkan dengan 

radiograf thorax hasil 

Adapun 

perbedaan  pada 

peneliti ini yaitu 

pada  teknik 

pemeriksaan 

thorax proyeksi 

Ap supine 
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  Proyeksi AP supine  

dengan penyudutan 5 

derajat caudad. 

 

Gap Penelitian : Penelitian ini hanya membandingkan kualitas hasil 

gambar  antara  sudut  5°  caudad  dan  sudut  tegak  lurus  terhadap 
pemeriksaan thorax. 

4. Teknik Radiografi 

Top Lordotik Pada 

Pemeriksaan Apex 

Paru Dengan 

Kasus 

Tuberculosis Di 

Rumah Sakit 

Umum Pusat 

Fatmawati. 

(Vionita Nurlian 

Legiana,2015) 

RSUP Fatmawati 

menggunakan 

menggabungkan 

antara teknik  Antero 

Posterior Lordotik 

(Metode   Linblom) 

dengan teknik Antero 

Posterior (AP) Axial. 

Kedua,  perbedaan 

terletak pada FFD. Jika 

pada teori disebutkan 

FFD 183cm, FFD yang 

dilakukan di RSUP 

Fatmawati sebanyak 

120cm. 

Adapun 

perbedaan   pada 

peneliti ini yaitu 

pada variasi 

penyudutan   arah 

sinar  yang 

digunakan. 

Gap Penelitian : Penelitian ini hanya mengevaluasi efektivitas 

penggabungan teknik Antero Posterior (AP) Lordotik 30º dan AP Axial 

15º caudad dalam menghasilkan gambaran apex pulmo yang bebas dari 
clavicula. 

 

2.4 Hipotesis Penelitian 

Ho : Tidak adanya pengaruh variasi penyudutan arah sinar terhadap 

informasi anatomi pada radiografi thorax lordotik proyeksi 

AP Axial. 

Ha : Adanya pengaruh variasi penyudutan arah sinar terhadap informasi 

anatomi pada radiografi thorax lordotik proyeksi AP Axial
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BAB III 

          METODE PENELITIAN 

3.1 Jenis dan Desain Penelitian  

Penelitian yang dilaksanakan dalam karya tulis ilmiah ini memakai 

pendekatan kuantitatif dengan tipe studi eksperimental. Metode 

eksperimen merujuk pada suatu teknik penelitian yang diterapkan guna 

mengkaji pengaruh suatu perlakuan terhadap variabel lain dalam situasi 

yang terkontrol, dengan tujuan mengetahui pengaruh variasi 

penyudutan arah sinar pada pemeriksaan thorax lordotik proyeksi AP 

Axial untuk mendapatkan infomasi anatomi yang informatif. 

3.2 Subjek Penelitian 

Subjek penelitian ini adalah 3 orang Dokter Spesialis Radiologi 

yang bertindak sebagai responden. Kriteria responden meliputi 

memiliki Surat Izin Praktik (SIP), pengalaman kerja minimal 5 tahun, 

serta mempunyai kompetensi dalam interpretasi hasil radiografi 

konvensional rutin dan khusus. 

3.3 Populasi dan Sampel  

3.3.1 Populasi 

Populasi yang akan uji pada penelitian ini yaitu pemeriksaan thorax 

lordotik proyeksi AP Axial menggunakan phantom
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Variabel terkontrol : 

Posisi phantom 

Central Point 

FFD 

Kv  

mAs 

Variabel Dependen : 

Informasi anatomi 

pada radiograf Thorax 

lordotik Antero 

Posterior (AP) axial 

Variabel Independen : 

Arah sinar 15º,20º,25º,30º 

cephalad 

 

3.3.2 Sampel 

 

Sampel dalam penelitian ini berupa hasil radiograf 

pemeriksaan phantom thorax lordotik proyeksi anteroposterior 

axial dengan 4 variasi penyudutan. 

3.4 Kerangka Konsep 
 

3.5 Definisi Operasional 
 

                 Table 3 1 Definisi Operasional Variabel Penelitian 

Variabel Independen 

No Variabel 
Definisi Alat Ukur Skala 

Ukur 

Hasil 

Ukur 

`1 
Variasi 

penyudutan 

central ray 

Central ray yang 

digunakan untuk 

melihat   informasi 

anatomi dengan variasi 

penyudutan 15º,20º,25º  

Penyudutan 

pada tabung 

sinar-x 

Rasio Hasil gambaran 

pemeriksaan 

radiografi 

Thorax 

Lordotik PA 

Gambar 3.1 Kerangka Konsep 
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dan 30º 

cephalad/cranially 

Axial 

Variabel Dependen 

2 Informasi 

anatomi 

pemeriksaan 

Thorax 

Lordotik AP 

Axial 

Pemeriksaan Thorax 

Lordotik proyeksi AP 

Axial sangat berguna 

untuk melihat apex 

pulmo 

Kuisioner Ordinal Nilai 4: 

Sangat Baik, 

Nilai 3: 

Baik, Nilai 

2: Cukup 

Baik, Nilai 1: 

tidak baik 

Variabel Terkontrol 

No Variabel Definisi Alat Ukur Skala 

Ukur 

Hasil Ukur 

3 Phantom Merupakan alat 

peraga yang 

membantu dalam 

proses pembelajaraan 

anatomi manusia 

Body 

phantom 

dengan 

ketebalan 

Ordinal Komponen 

pemeriksaan 

4 Central Point titik bidik untuk 

menentukan lokasi 

yang di ekspose pada 

central ray mengarah 

ke nasion 

Terdapat 

pada lampu 

kolimasi 

pesawat 

sinar-X 

  

5 FFD FFD adalah jarak 

antara fokus dan film 

(Focus Film Distance) 

, yang digunakan 120 

cm 

Dengan 

menggunak 

an roll meter 

Rasio  

  6 Faktor 

Eksposi 
Nominal   Kv dan Mas 

 

 

3.6 Lokasi dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di Laboratorium Program Studi Teknik 

Radiologi Universitas Awal Bros pada bulan April tahun 2025. 
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3.7 Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian adalah alat-alat yang digunakan untuk 

memperoleh data serta membantu memecahkan permasalahan sehingga 

tujuan penelitian dapat tercapai. Adapun istrumen yang digunakan 

dalam penelitian ini  adalah sebagai berikut : 

a. Pesawat sinar-x 

Merk : Dr.Gem 

Tipe : GXR-C32S 

Kv.max : 125 

mA.max : 250 
 

 

 

b. Computed Radiography 

Merk : LG 

No.Seri : 310INLV7U456S 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3 2 Pesawat Sinar-X 

Gambar 3 3 Computed Radiography 
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c. Phantom Thorax 

Merk : Kyoto Kagaku Wholebody phantom PBU50 

Tipe : PH-2 
 

 

                                                       

d. Kaset 

Gambar 3 4 Phantom Thorax 

Gambar 3 5 Kaset 
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e. Image Reader 

Merk : iCRco 
 

 

 

f. From Kuisioner 

 

g. 1 orang Validator dan 3 Responden Dokter Spesialis 

Radiologi 

 

h. Kamera HP (alat untuk dokumentasi) 

 

i. Sofware Pengolahan data statiska 

 

3.8 Prosedur Penelitian 

3.8.1 Metode Pengambilan Data 

a. Studi Pustaka 

 

Studi kepustakaan dilakukan dengan cara 

mengumpulkan data dengan referensi buku radiologi yang 

berkaitan dengan penelitian serta artikel dan jurnal yang 

terdapat di internet.  

 

 

 

Gambar 3 6 Image Reader 
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b. Observasi Partisipatif 

 

Peneliti mengamati dan melakukan langsung proses 

pemeriksaan radiografi thorax lordotik dengan proyeksi AP 

Axial dengan penyudutan 15º, 20º ,25º ,30º cephalad di 

Laboratorium Radiologi Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas 

Awal Bros. 

c. Angket/Kuisioner 

Angket atau kusioner ialah metode penghimpunan 

data secara tidak langsung. Instrumen ini terdiri atas sejumlah 

pertanyaan yang dirancang untuk diajukan kepada Dokter 

Spesialis Radiologi, kuisioner ini berperan untuk 

mendapatkan informasi yang memudahkan peneliti dalam 

mendapatkan data yang akurat pada penelitian. 

d. Dokumentasi 

Peneliti melakukan dokumentasi dengan 

menggumpulkan radiografi thorax lordotik yang nanti akan 

diteliti.  

3.8.2 Langkah-Langkah Penelitian 

a. Menyiapkan instrumen penelitian seperti sinar-x, kaset, 

faktor eksposi, computer radiography, dan phantom. 

b. Melakukan pemeriksaan radiografi Thorax Lordotik proyeksi 

Anterior Posterior (AP) axial pada phantom dengan posisi 

supine diatas meja pemeriksaan, phantom diatur objek Mid 
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Sagital Plane (MSP) tegak lurus dengan meja pemeriksaan, 

kemudian central ray diarahkan ke arah cephalad dengan 

variasi sudut 15º,20º,25º,dan 30º. 

c. Melakukan pengeksposan terhadap phantom menggunakan 

kV dengan mAs disesuaikan dengan standar di Laburatorium 

Universitas Awal Bros 

 

                 Table 3 2 Variasi Penyudutan Arah Sinar Cephalad 

Objek Kv mAs Penyudutan 

   15º 

Phantom Thorax Proyeksi  

AP Axial 

60 10 20º 

   25º 

   30º 

 

d. Melakukan processing film dengan menggunakan computer 

radiography. 

e. Pada setiap radiograf yang dihasilkan diberikan penandaan 

sesuai dengan variasi penyudutan yaitu 15°,20º, 25º, dan 30º. 

f. Selanjutnya, radiograf Thorax Lordotik yang dihasilkan dari 

empat variasi penyudutan diserahkan kepada 3 Dokter 

Spesialis Radiologi sebagai responden. Responden diminta 

melakukan penilaian terhadap informasi anatomi yang 

tampak pada radiograf, untuk menilai sejauh mana variasi 

penyudutan central ray mempengaruhi kualitas anatomi pada 

pemeriksaan Thorax Lordotik Anterior Posterior Axial. 
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                           Table 3 3 Penelian Kuisioner 

Informasi anatomi Variasi penyudutan 

 15° 20° 25° 30° 

 4 3 2 1 4 3 2 1 4 3 2 1 4 3 2 1 

Clavicula berada di atas  

Apex pulmo 

                

Tampak tulang costae  

Tumpang tindih 

                

Kedua apex pulmo 

Tergambar dengan jelas  

                

Tidak ada distorsi  

Berlebihan pada  

 Struktur thorax 

                

Kontras dan ketajaman  

Gambar cukup untuk melihat 

apex pulmo 

                

Sumber (Lampignano, 2018)  

Keterangan : 

Nilai 4 : (Sangat Baik) Struktur anatomi tampak sangat jelas 

sehingga mudah untuk dianalisis 

Nilai 3 : (Baik) Struktur anatomi terlihat jelas dan masih dapat 

dianalisis dengan baik. 

Nilai 2 : (Cukup Baik) Struktur anatomi tampak cukup jelas, 

namun dianalisis dilakukan dengan tingkat kesulitan 

tertentu.  

Nilai 1 : (Tidak Baik) Struktur anatomi tidak terlihat dengan 

jelas sehingga tidak dapat dianalisis  

g. Jika data sudah didapatkan, dilakukan olah data dengan 

menggunakan uji statistik. 
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h. Dari hasil pengolahan data, dapat disimpulkan bahwa variasi 

penyudutan tertentu mampu menghasilkan informasi anatomi 

yang lebih jelas dan informatif.  

3.9 Analisis Data 

3.9.1 Uji Validitas 

Sebuah instrumen penelitian dinyatakan valid apabila mampu 

mengukur secara tepat aspek yang hendak diteliti. Pada 

penelitian ini, proses uji validitas dilakukan dengan melibatkan 

seorang validator, yaitu 1 Dokter Spesialis Radiologi yang 

bertugas menilai serta memastikan kelayakan kuisioner sebelum 

instrumen tersebut digunakan oleh 3 orang Dokter Spesialis 

Radiologi sebagai responden.  

3.9.2 Uji Cohen’s Kappa 

Penelitian ini dilakukan di Laboratorium Radiologi 

Universitas Awal Bros dengan melibatkan 3 Dokter Spesialis 

Radiologi sebagai responden. Uji cohen’s kappa digunakan 

untuk menilai sejauh mana konsistensi presepsi antar responden 

dengan memberikan penilaian.  

3.9.3 Uji Friedman 

Analisis komparatif dalam penelitian ini dilakukan 

menggunakan uji friedman karena jumlah variabel yang dianalisis 

terdiri dari 4 variabel. Uji ini termasuk kedalam analisis 

Multivariat dengan karakteristik data berskala ordinal serta dan 

variabel yang bersifat independent. Penggunaan uji friedman  
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bertujuan untuk mengevaluasi lebih dari dua sampel saling 

berpasangan, dengan syarat data yang dianalisis minimal 

berbentuk ordinal. Apabila nilai friedman < 0,05 maka hipotesis 

diterima yang menunjukkan adanya pengaruh signifikan  variable 

dependen. Sebaliknya, apabila nilai signifikan > 0,05 maka 

hipotesis ditolak, artinya variable independent tidak memberikan 

pengaruh yang bermakna terhadap variabel dependen. Penentuan 

adanya perbedaan kualitas informasi anatomi pada variasi 

penyudutan central ray dianalisis menggunakan uji friedman, 

sedangkan sudut optimal central ray diperoleh dari skor kuesioner 

yang tertinggi. 
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BAB IV  

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1 Hasil Penelitian 

 

   Penelitian ini dilaksanakan di Laboratorium Radiologi Universitas 

Awal Bros bulan Mei 2025 dengan menggunakan phantom thorax 

dengan menggunakan Chomputed Radiology (CR). Penelitian ini 

difokuskan pada analisis pengaruh penyudutan arah sinar sebesar 

15º,20º,25º dan 30º cephalad pada pemeriksaan thorax lordotik proyeksi 

AP Axial terhadap informasi anatomi apex pulmo. Adapun tujuan dari 

penelitian ini adalah untuk mengevaluasi variasi penyudutan terhadap 

tampilan anatomi pada radiograf thorax lordotik serta menilai sudut 

yang paling optimal berdasarkan skor tertinggi pada kuisioner penilaian 

yang dilakukan oleh responden.. 

4.1.1 Karakteristik Responden 

 

    Pada penelitian ini menggunakan penilaian kuisioner 

informasi anatomi radiograf thorax lordotik, yang dinilai oleh 3 

dokter spesialis radiologi. Adapun karakterisitik responden pada 

penelitian ini sebagai berikut : 
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                      Table 4 1 Karakteristik Responden 

No Responden Jabatan Masa kerja 

1.  Dokter RS Awal Bros 

Panam 

Dokter Spesialis  

Radiologi  
5 Tahun 

2.  Dokter RS PMC 
Dokter Spesialis 

 Radiologi 
10 Tahun 

 3.     Dokter RS Awal Bros 

Panam 

Dokter Spesialis  

 Radiologi  

8 Tahun 

                                   

Berdasarkan table diatas diketahui dalam penelitian ini 

menggunakan 3 responden Dokter Spesialis Radiologi yang 

terdiri dari instalasi Radiologi RS Awal Bros Panam dengan 

rentang kerja 5 tahun, di RS PMC dengan rentang kerja 10 tahun, 

dan RS Awal Bros Panam dengan rentang kerja 8 tahun. Pada 3 

responden ini mempunyai kompentensi dalam melakukan 

pemeriksaan radiologi seperti memeriksa, mendiagnosis dan 

mampu memberikan  penilaian kuisioner pada penelitian ini. 

4.1.2 Hasil Citra 

   Hasil Radiograf dari pemeriksaan phantom Thorax yang di 

ekspose sebanyak 4 kali dengan variasi penyudutan 15º,20º,25º 

dan 30º kearah Cephalad dengan menggunkan FFD 120 cm, 

faktor eksposi 60 Kv dan 10 mAs. Dari 4 variasi penyudutan arah 

sinar tersebut dihasilkan 4 radiograf yang ditampilakan sebagai 

berikut :  
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            Table 4 2 Hasil Radiograf  Thorax Lordotik  

                 proyeksi penyudutan arah sinar 

 
Hasil Radiograf 

 

 
Keterangan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar A adalah hasil radiograf 

penyudutan arah sinar 15º  

Cephalad 

 

 

 

Gambar B adalah hasil radiograf 

penyudutan arah sinar 20º  

Cephalad 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A 
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Hasil Radiograf 

 
Keterangan 

 

 

 

 

Gambar C adalah hasil radiograf 

penyudutan arah sinar 25º  

Cephalad 

 

 

 

 
Gambar D adalah hasil radiograf 

penyudutan arah sinar 30º  

Cephalad 

 

Sebagai bagian dari penelitian, radiograf thorax lordotix proyeksi AP 

Axial dihasilkan dengan 4 variasi penyudutan arah sinar di tandai dengan 

angka 15º,20º,25º, dan 30º cephalad. Setiap hasil radiograf diberi tanda 

sesuai dengan variasi sudut yang digunakan, kemudian dicetak untuk 

diajukan bersama kuisioner sebagai bahan penilaian pengaruh informasi 

anantomi oleh responden 

 

C 

D 
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4.1.3 Uji Validitas  

Dalam penelitian ini diperlukan uji validitas digunakan 

untuk mengetahui kelayakan kuisioner yang digunakan terhadap 

infomassi anatomi pada pemeriksaan thorax lordotik proyeksi AP 

Axial dengan variasi penyudutan arah sinar cephalad. Salam uji 

validitas ini diperlukannya 1 validator yaitu Dokter Spesialis 

Radiologi sebagai validator tunggal. Berikut table hasil dari uji 

validitas kepada validator di bawah ini : 

 

                       Table 4 3 Hasil Uji Validitas Pertanyaan Kuisioner 

 

No 

 

Pertanyaan 

 

Valid 

 

 

 

Tidak 

Valid 

1. Clavicula berada di atas 

apex pulmo 
√  

2. Tampak tulang costae 

tumpang tindih 

 

√  

3. Kedua apex pulmo 

tergambar dengan jelas 

 

√  

4. Tidak ada distorsi 

berlebihan 

pada struktur thorax 

 

√  

5. Kontras dan ketajaman 

gambar cukup untuk melihat 

apex pulmo 

 

√  

  Hasil uji validitas menunjukkan bahwa seluruh pertanyaan 

dalam kuisioner dinyatakan valid oleh Dokter Spesialis Radiologi 

yang bertindak sebagai validator. Hal ini membuktikan bahwa 

instrumen penelitian relevan dan layak digunakan untuk menilai 

visualisasi anatomi pada radiograf thorax lordotik proyeksi AP 
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Axial. Dengan demikian, kuisioner dipastikan mampu mengukur 

pengaruh variasi sudut arah sinar secara tepat, sehingga data yang 

diperoleh dari responden dapat dipercaya.. 

4.1.4 Hasil Kuisioner 

 Kuisioner informasi, anatomi pada radiograf thorax lordotik 

AP Axial kepada 3 responden, selanjutnya pengujian hipotesis 

dilakukan dengan menggunakan uji presetase yang dihitung 

secara manual menggunakan rumus 
𝑛

12
𝑥 100%. Adapun hasil 

penilaian tersebut disajikan pada table berikut :                      

                     Table 4 4 Hasil Penilaian Kuisioner Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

Merujuk pada hasil penilaian kuisioner yang tercantum dalam 

table di atas, dapat dilihat bahwa sudut penyudutan arah sinar 30º 

cephalad memiliki nilai presentase yang tinggi ada setiap informasi 

No        Informasi 

        Anatomi 

Variasi Penyudutan Arah sinar 

15º 20º      25º 30º 

1.  Clavicula berada 

di atas apex pulmo 

50%    66% 83% 91% 

2.  Tampak tulang 

costae tumpang 

tindih 

66%    75% 83% 100% 

3.  Kedua apex pulmo 

tergambar dengan 

jelas 

50% 66% 91% 100% 

4.  Tidak ada distorsi 

berlebihan pada 

struktur thorax 

75% 83% 91% 91% 

5.  Kontras dan 

ketajaman gambar 

cukup untuk 

melihat apex 

pulmo 

58% 75% 91% 91% 

Total 299% 365% 439% 473% 



49 
 

 

anatominya. Hal ini memberikan informasi yang jelas pada setiap 

anatomi yang dianalisa. Temuan ini menunjukkan bahwa peningkatan 

sudut penyudutan sinar cenderung menghasilkan visualisasi anatomi 

yang lebih optimal pada radiograf thorax lordotik proyeksi AP Axial. 

Terutama pada sudut 30º seluruh aspek anatomi dinilai baik oleh 

responden. Oleh karena itu, sudut 30º dinilai paling efektif dalam 

menampilkan struktur anatomi secara jelas dengan distorsi minimal. 

4.1.5 Uji Cohen’s Kappa 

Uji cohen’s kappa digunakan untuk mengetahui tingkat presepsi 

atau kesepakatan antar responden. Interpretasi koefisien Cohen’s 

Kappa umumnya dibagi menjadi lima tingkatan, yaitu sangat rendah 

(<0.20), rendah-sedang (0.21-0.40), sedang (0.41-0.60), tinggi (0.61-

0.80) dinyatakan sangat tinggi (0.81-1.00). 

         Table 4 5 Uji Cohens Kappa 

 

 

 

 

 

 

 

Dari table diatas didapatkan didapatkan tingkat kesepakatan 

dari 3 responden menggunakan pengujian Cohen’s Kappa. 

Diantara ketiga nilai kesepakatan dapat dilihat bahwa yang 

memiliki tertinggi yaitu nilai responden 1 terhadap responden 3 

dengan nilai 0,189 dan p-value sebesar 0,209, karena nilai 

 

Responden 

 

Koefisien Kappa 

 

p-Value 

 

Keterangan 

 

Res1*Res2 -0,32 0,743 Rendah 

Res1*Res3 0,189 0,209 Lumayan 

Res2*Res3 0,148 0,189 Rendah 
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koefisien resbilitasnya lumayan, maka peneliti mengambil ketiga 

responden untuk dilakukan pengujian selanjutnya. 

4.1.6 Uji Friedman 

Setelah dilakukan pengujian cohens kappa, maka 

peneilaian kuisioner yang sudah di isi oleh Dokter Spesialis 

Radiologi, dilakukan pengujian friedman yang merupakan uji 

statik nonparametrik yang bertujuan mengetahui pengaruh variasi 

penyudutan arah sinar terhadap informasi anatomi radiograf 

thorax lordotik AP Axial, sebagai berikut :               

 

                        Table 4 6 Nilai p-Value uji non parametrik fridmen test 

        p-Value         Signifikasi 

 

       Keterangan 

 

0,0001 

 

<0,05 

 

  Adanya Pengaruh 

 

Melihat hasil pada table di atas, diketahui nilai signifikasi  

p-Value sebesar 0,001 jika nilai signifikasi < 0.05, maka H0 

ditolak dan Ha diterima atau adanya perbedaan, maka ada 

perbedaan informasi anatomi radiograf thorax lordotik proyeksi 

AP Axial dengan variasi arah sinar 15º, 20º, 25º dan 30º cephalad. 

Tabel berikut menyajikan hasil penilaian untuk 

mengidentifikasi penyudutan arah sinar yang paling optimal 

dalam menampilkan informasi anatomi pada radiograf thorax 

lordotik proyeksi Ap Axial :                    
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                       Table 4 7 Nilai rata-rata penyudutan arah sinar 

 

Penyudutan arah sinar Cephalad 

 

  

Nilai mean rank 

15º 1,60 

20º 2,17 

25º 2,93 

30º 3,30 

 

Nilai rata-rata peringkat (mean rank) dari variasi sudut 

penyudutan arah sinar pada radiograf thorax lordotik proyeksi AP 

Axial disajikan dalam tabel di atas. Sudut 30º memperoleh nilai 

tertinggi sebesar 3,30, diikuti oleh sudut 25º dengan nilai 2,93. 

Sedangkan sudut 20º dan 15º memiliki nilai yang lebih rendah, 

yaitu 2,17 dan 1,60. Hal ini menunjukkan bahwa sudut penyudutan 

30º memberikan visualisasi anatomi yang paling baik dan efektif 

dalam menampilkan informasi pada radiograf thorax lordotik 

proyeksi AP Axial, dikarenakan memiliki nilai tertinggi dari 

penyudutan lainnya. 

4.2 Pembahasan 

4.2.1 Pengaruh Informasi Anatomi Pada Radiograf Thorax Lordotik 

Menggunakan Variasi Penyudutan Arah Sinar 

Pemeriksaan radiografi thorax lordotik proyeksi AP 

Axial menggunakan variasi penyudutan arah sinar 15º, 20º, 25º 

dan 30º cephalad. Penilaian informasi anatomi dilakukan 
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melalui kusioner yang dianalisis menggunakan uji cohen’s 

kappa untuk menganalisa radiograf dengan mengacu pada 

kuisioner yang telah didaptkan dengan nilai lumayan atau (fair). 

Hasil penelitian ini menggunakan statistik dengan pengujian 

friedman didapatkan hasil p-value signifikasi 0,001 <0,05 yang 

artinya terdapat perbedaan informasi anatomi pada pemeriksaan 

thorax lordotik menggunakan varaisi 15º,20º,25º dan 30º 

cephalad, 

Pada pemeriksaan thorax lordotik didapatkan hasil 

bahwa pada penyudutan 15º cephalad menunjukkan clavicula 

tampak  horizontal, namun masih menutupi sebagian apex 

pulmo, sehingga menyebabkan superposisi dengan costae 

anterior, sehingga detail apex pulmo tidak tergambar jelas. Pada 

penyudutan 20º cephalad tampak clavicula mulai terangkat dari 

apex pulmo, tetapi masih terdapat tumpang tindih di bagian 

medialnya. Pada penyudutan 25º cephalad menghasilkan 

gambaran anatomi paling ideal, dengan kedua clavicula tampak 

horizontal dan terangkat sepenuhnya di atas apex pulmo, tanpa 

menutupi struktur penting, serta superposisi yang minimal 

dengan costae pertama dan kedua. Pada penyudutan 30º 

cephalad memberikan radiograf yang paling jelas terhadap apex 

pulmo, dengan calvicula terangkat tinggi dan bebas tumpang 

tindih. Meskipun pada sudut ini terjadi distorsi anatomi seperti 

elongasi paru dan perubahan bentuk thorax, distorsi tersebut 
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masih dalam batas yang dapat diterima dan tidak menurunkan 

kualitas informasi pada struktur apex pulmo.  

Penelitian ini sejalan dengan teori yang dikemukakan oleh 

Whitley et al.( 2017) dan Lampignano (2018). Pemeriksaan 

thorax lordotik bertujuan khusus untuk mengevaluasi bagian 

paru khususnya pada bagaian atas atau apex pulmo sesuai 

dengan kriteria radiograf thorax lordotik yang telah di dapatkan 

pada hasil kuisioner penelitian. Hasil penelitian ini juga 

didukung oleh penelitian Vionita Nurlian Legiana (2015), yang 

mangatakan bahwa terdapat perbedaan signifikan dalam 

informasi anatomi antara 15º dan 30º  cephalad dalam 

pemeriksaan thorax lordotik. 

Berdasarkan data dan temuan yang ada dapat disimpulkan 

bahwa penyudutan sinar pada pemeriksaan thorax lordotik secara 

signifikan memengaruhi kualitas informasi anatomi yang 

diperoleh. Semakin besar sudut penyudutan, visualisasi struktur 

penting seperti apex pulmo dan posisi clavicula menjadi 

semakin baik.  

4.2.2 Penyudutan Optimal Pada Pemeriksaan Radiografi Thorax 

Lordotik proyeksi AP Axial 

Variasi penyudutan arah sinar dilakukan dengan 4 varaisi 

dengan penyudutan arah sinar 15º,20º,25º dan 30º yang dinailai 

dengan 3 responden pada lembar kuisioner. Dari hasil uji 
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statistika dilakukan uji mean reank untuk mengetahui variasi 

penyudutan arah sinar yang mendapatkan nilai terendah sampai 

nilai tertinggi, kemudian didapatkan hasil penyudutan arah sinar 

yang mendapatkan nilai terendah adalah penyudutan 15º  

cephalad dengan nilai mean rank 1,60, selanjutnya ada 

penyudutan 20º cephalad dengan nilai mean rank 2,17 

selanjutnya ada penyudutan 25º cephalad dengan nilai mean 

rank 2,93 dan penyudutan dengan nilai tertinggi adalah 

pnyudutan 30º cephalad dengan nilai mean reank sebesar 3,30. 

Pada sudut 15º dan 20º cephalad masih menunjukkan 

superposisi clavicula terhadap apex pulmo, yang menganggu 

visualisasi struktur apex. Pada sudut 25º cephalad posisi 

clavicula tampak horizontal dan sejajar, terletak tepat di atas 

apex pulmo tanpa superposisi, memberikan ruang visualisasi 

yang lebih baik. Sementara itu, pada sudut 30˚ cephalad apex 

pulmo terlihat jelas dan bebas dari superposisi tulang clavicula 

dan costae yang berperan penting dalam mengevaluasi kelainan 

seperti massa, fibrosis pada apex pulmo. Meskipun pada sudut 

ini ditemukan distorsi anatomi berupa elongasi paru dan 

perubahan kontur dinding thorax, distorsi tersebut masih dapat 

diterima secara radiologis. Hal ini disebabkan karena perubahan 

yang terjadi bersifat geometris dan tidak memengaruhi struktur 

anatomi penting, khususnya pada pemeriksaan thorax lordotik 

proyeksi AP Axial apex pulmo yang justru menjadi lebih tampak  
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Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian Ardelia 

Puteri Hakim (2022) yang menyatakan bahwa apex pulmo akan 

terlihat jelas dengan menggunakan penyudutan arah sinar 20º- 

45º cepahald. Serta didukung oleh teori Whitley et al.( 2017) 

yang merekomendasikan kiasaran sudut 30˚ cephalad dalam 

proyeksi lordotik AP Axial untuk pencitraan yang lebih jelas di 

area apex pulmo.  

Berdasarkan hasil analisis data, referensi ilmiah yang ada 

dan pertimbangan radiologis, dapat disimpulkan bahwa 

penyudutan 30˚ cephalad merupakan sudut yang paling optimal 

untuk pemeriksaan thorax lordotik proyeksi AP Axial. Sudut ini 

tidak hanya memberikan gambaran apex pulmo yang paling 

jelas dan bebas superposisi, tetapi juga tetap menjaga integritas 

diagnostik meskipun terdapat distorsi yang masih dalam batas 

toleransi klinis. 
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BAB V 

 KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 KESIMPULAN 

Berdasarkan peneilitian didapatkan pada pemeriksaan thorax 

lordotik proyeksi AP Axial dengan variasi penyudutan 15º, 20º, 25º dan 

30º cephalad yang dilakukan di Laboraturium Universitas Awal Bros 

Pekanbaru, maka diperoleh kesimpulan sebagai berikut :  

5.1.1 Hasil penelitian mengindikasikan bahwa perubahan penyudutan 

arah sinar memberikan perbedaan nyata terhadap kualitas  

informasi anatomi pada radiograf thorax lordotik proyeksi AP 

Axial. Hal ini dibuktikan dengan hasil uji statistik yang 

menunjukkan nilai p-Value 0,001 (<0,05)  yang berarti terdapat 

perbedaan signifikan antar varasi sudut dalam menampilkan 

struktur anatomi.  

5.2.1 Berdasarkan peneilian responden melalaui kuisioner dari hasil 

uji friedman, didapatkan bahwa variasi penyudutan 30º cephalad 

dinilai paling optimal dalam menampilkan informasi anatomi, 

khususnya pada bagian apex pulmo dibandingkan dengan variasi 

sudut lainnya.. 

5.2 SARAN 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, peneliti 

menyarankan agar penelitian selanjutnya menggunakan objek penelitian 

berupa pasien nyata dengan klinis, seperti dugaan tuberculosis, 

pneumonia atau kelainan lain pada apex pulmo. Penggunaan pasien 
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sebagai sampel akan memberikan hasil yang lebih aplikatif dan 

mendekati kondisi klinis sebenarnya dibandingkan dengan penggunaan 

phantom. Selain itu, pemanfaatan pasien diharapkan dapat memberikan 

gamabaran yang lebih menyeluruh tanpak perbedaan variasi 

penyudutan arah sinar terhadap kualitas informasi anatomi pada 

pemeriksaan thorax lordotik proyeksi AP Axial. Dengan demikian, hasil 

penelitian yang diperoleh nantinya akan lebih relevan dan bermanfaat 

untuk mendukung pratik radiologi dalam pelayanan sehari- hari.  
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Lampiran 2 Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 3 Balasan Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 4 Surat Kode Etik 
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Lampiran 5 Surat Permohonan Validator 
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Lampiran 6 Surat Persetujuan Responden 1 
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Lampiran 7 Lembar Kuisioner Responden 1 
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Lampiran 8 Surat Persetujuan Responden 2 
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Lampiran 9 Hasil Kuisioner Responden 2 
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Lampiran 10 Surat Persetujuan Responden 3 
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Lampiran 11 Hasil Kuisioner Responden 3 
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Lampiran 12 Ouput Uji Cohens Kappa 
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Lampiran 13 Output Uji Perbedaan Informasi anatomi Thorax Lordotik 

 
Friedman Test 
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Lampiran 14  Dokumentasi Penelitian 

 

1. Saat melakukan melakukan pemeriksaan dan pengaturan faktor eksposi 

    

 

2. Posisi Penyudutan 15º  Cephalad 
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3. Posisi Penyudutan 20º Cephalad 

      

 

 

4. Posisi Penyudutan 25º  Cephalad 
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5. Posisi Penyudutan 30º Cephalad 
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Lampiran 15  Dokumentasi Responden 
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Lampiran 16  Lembar Konsul Pembimbing 1 
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Lampiran 17  Lembar Konsul Pembimbing 2 

 

 

 

 


