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ABSTRAK 
Osteoartritis merupakan penyakit sendi degeneratif kronis yang ditandai 

perubahan struktur dan melemahnya tulang rawan. Penyakit ini menyerang lebih 

dari 500 juta orang di dunia, dengan prevalensi lebih tinggi pada perempuan. 

Menurut American College of Radiology (ACR), pemeriksaan knee joint pada 

kasus osteoartritis sebaiknya menggunakan proyeksi AP weight-bearing bilateral 

untuk menilai penyempitan celah sendi secara akurat. Namun, di Instalasi Radiologi 

RSUD Arifin Achmad prosedur yang diterapkan hanya menggunakan proyeksi AP 

dan lateral erect pada satu sisi lutut yang sakit. Tujuan penelitian ini untuk 

mengetahui bagaimana prosedur pemeriksaan dan apakah  prosedur tersebut sudah 

dapat menegakkan diagnosa. 

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif kualitatif dengan pendekatan 

studi kasus. Data dikumpulkan melalui observasi, wawancara dengan lima 

radiografer dan tiga dokter spesialis radiologi, serta dokumentasi pemeriksaan. 

Pendekatan ini dipilih untuk memberikan gambaran menyeluruh mengenai 

prosedur pemeriksaan radiografi knee joint yang diterapkan di rumah sakit. 

Berdasarkan hasil penelitian, pemeriksaan radiografi knee joint dengan klinis 

osteoartritis dilakukan dengan dua proyeksi AP dan lateral erect pada lutut yang 

sakit. Hasil wawancara menunjukkan penggunaan proyeksi tersebut dinilai cukup 

untuk menegakkan diagnosis osteoartritis melalui penilaian penyempitan celah dan 

perubahan bentuk sendi. Namun, apabila hasilnya belum jelas atau meragukan, 

proyeksi tambahan seperti AP weight-bearing, Rosenberg method, atau skyline 

view dapat dipertimbangkan. 

 

Keyword          : Knee, joint, Osteoathritis, Sinar-X 

Kepustakaan  : 17 ( 2017-2022) 
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KNEE JOINT RADIOGRAPHIC EXAMINATION PROCEDURE 
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ABSTRACT 
Osteoarthritis is a chronic degenerative joint disease 

characterized by structural changes and weakening of cartilage. This 

disease affects more than 500 million people worldwide, with a higher 

prevalence in women. According to the American College of Radiology 

(ACR), knee joint examinations in cases of osteoarthritis should use 

bilateral weight-bearing AP projections to accurately assess joint space 

narrowing. However, at the Radiology Department of Arifin Achmad 

Hospital, the procedure used only AP and lateral erect projections on 

one side of the affected knee. The purpose of this study was to determine 

the examination procedure and whether it was sufficient to establish a 

diagnosis.. 

This study employed a qualitative descriptive method with a case 

study approach. Data were collected through observation, interviews 

with five radiographers and three radiology specialists, as well as 

examination documentation. This approach was chosen to provide a 

comprehensive overview of the radiographic procedure implemented in 

the hospital.  
The findings revealed that radiographic examinations of the knee joint 

with clinical osteoarthritis were performed using AP and lateral erect 

projections on the symptomatic knee. Interviews indicated that this technique 

was considered adequate for diagnosing osteoarthritis by assessing joint space 

narrowing and deformities. However, when the results were unclear or less 

convincing, additional projections such as AP weight-bearing, Rosenberg 

method, or skyline view were recommended to support a more accurate 

diagnosis. 
 

Keyword  : Knee, joint, osteoahritis, X-ray  

Literature : 17 ( 2017-2022) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

 

Radiologi adalah cabang keilmuan yang digunakan dalam 

diagnosis dan terapi dengan menggunakan radiasi pengion (A. P. Utami & 

Istiqomah, 2020). Pemeriksaan radiologi adalah prosedur diagnostik yang 

menghasilkan gambar struktur internal tubuh manusia. Prosedur ini 

terutama menggunakan radiodiagnostik, yang melibatkan penggunaan 

radiasi pengion atau sinar-X. Selama proses tersebut, sinar-X yang 

dipancarkan dari tabung diarahkan ke area yang sedang diperiksa untuk 

menghasilkan gambar terperinci untuk analisis medis. (Surahmi, 2023). 

Penggunaan sinar -X dalam kesehatan sangat mengguntungkan karena 

dapat memberikan diagnosa tanpa dilakukannya pembedahan dari pasien 

dan diagnosa dapat dilakukan dengan jangka pendek serta memiliki efek 

yang relatif kecil terhadap operator maupun pasien (Nugraheni et al., 

2022). 

Pemeriksaan knee joint merupakan salah satu prosedur radiologi 

yang sering diterapkan. Knee joint merupakan sendi besar dan kompleks 

yang utamanya melibatkan hubungan antara kondilus femoralis dan 

kondilus tibia yang sesuai. Knee joint termasuk dalam persendian 

diartrosis atau dapat juga dikatakan persendian synovial. Persendian 

diartrosis adalah persendian yang mampu digerakkan dengan leluasa. Knee 

joint merupakan sendi sinovial yang di terbungkus dalam kapsul articular 

atau bursa, rongga sendi atau bursa knee joint meluas ke atas dan superior 
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terhadap patella yang didentifikasi sebagai bursa suprapatellar 

(Lampignano & Kendrick, 2020). 

Beberapa kondisi yang dapat memengaruhi sendi lutut meliputi 

fraktur, lesi, kelainan celah sendi, dislokasi, dan osteoartritis (Pamungkas 

et al., 2021). Osteoathritis adalah kelainan atau penyakit persendian kronis 

berupa perubahan struktur dan melemahnya tulang rawan sendi (kartilago). 

Osteoartritis adalah penyakit degeneratif yang paling umum ditemukan 

pada kelompok usia lanjut atau geriatri. Ini merupakan penyebab paling 

umum dari nyeri ada sendi kronis. Osteoahritis juga didefenisikan sebagai 

kerusakan progresif tulang rawan articular di ikuti oleh peradangan sendi 

synovial (Yunus et al., 2020). Osteoartritis berdampak pada sekitar 7% 

populasi global dengan lebih dari 500 juta kasus, , dan lebih sering terjadi 

pada perempuan (Hunter et al., 2020) 

Dari tahun 1990 sampai dengan tahun 2019 Osteoathritis 

mengalami peningkatan hingga 48% sehingga pada tahun 2019, 

osteoartritis menempati urutan ke-15 sebagai penyakit yang paling banyak 

dialami secara global. Osteoathritis biasanya sering terjadi pada pasien 

lanjut usia, dan wanita yang sudah menopause, faktor genetik dan juga 

obesitas menjadi pemicu terjadinya Osteoathritis. Nilai rata-rata celah 

sendi lutut wanita pada kondisi normal adalah 4,8 mm (simpangan baku 

0,7 mm), sedangkan pada pria dalam kondisi normal adalah 5,7 mm 

(simpangan baku 0,8 mm) (Martadiani, 2020). 

Pemeriksaan radiografi dengan menggunakan sinar-X 

merupakan metode utama dalam mendiagnosis osteoarthritis pada knee 
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joint. Sinar -X digunakan untuk menilai perubahan struktural pada sendi, 

penyempitan celah sendi, serta deformitas tulang (Martadiani, 2020). 

Pemeriksaan radiografi pada knee joint dengan klinis osteoarthritis 

memiliki beberapa variasi teknik yang dapat memengaruhi kualitas citra 

radiografi. Berdasarkan pedoman dari American College of Radiology 

(ACR), pemeriksaan knee joint pada kasus osteoarthritis sebaiknya 

menggunakan proyeksi AP (Anteroposterior) weight-bearing dan lateral, 

untuk menilai penyempitan celah sendi secara akurat. Sementara itu, 

menurut Bontrager (2014), penegakan diagnosis pada knee joint dengan 

klinis osteoahtritis dianjurkan mengunakan proyeksi AP atau PA weight 

bearing bilateral. Namun berdasarkan hasil observsi awal pemeriksaan 

radiograf pada knee joint dengan osteoathritis di RSUD Arifin Achmad 

teknik yang digunakan adalah proyeksi AP dan Lateral, dan pemeriksaan 

hanya dilakukan pada satu sisi lutut yang mengalami keluhan atau nyeri. 

Berdasarkan informasi di atas, peneliti ingin mengangkatnya 

menjadi karya tulis ilmiah dengan judul "Prosedur Pemeriksaan 

Radiografi Knee Joint Dengan Klinis Osteoarthritis Di Instalasi 

Radiologi RSUD Arifin Achmad". 

1.2. Rumusan Masalah 

 

1.2.1 Bagaimana Prosedur pemeriksaan radiografi knee joint pada 

pasien osteoarthritis di Instalasi Radiologi RSUD Arifin 

Achamad? 
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1.2.2 Apakah prosedur pemeriksaan radiografi knee joint dengan klinis 

osteoathritis di Instalasi Radiologi RSUD Arifin Achmad sudah 

dapat mengakkan diagnosa? 

1.3. Tujuan Masalah 

 

1.3.1 Untuk mengetahui prosedur pemeriksaan knee joint dengan klinis 

osteoatritis di Instalasi Radiologi. 

1.3.2 Untuk mengetahui apakah prosedur pemeriksaan knee joint 

dengan klinis osteoathritis di Instalasi Radiologi RSUD Arifin 

Achmad sudah dapat menegakkan diagnosa? 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Bagi Peneliti 

Penelitian ini diharapkan dapat memperluas wawasan serta ilmu 

pengetahuan terkait prosedur pemeriksaan radiografi knee joint 

pada kasus klinis osteoartritis di Instalasi Radiologi. 

1.4.2. Bagi Responden 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan berkontribusi dalam 

meningkatkan pemahaman mengenai prosedur pemeriksaan 

radiografi knee joint pada pasien yang didiagnosis osteoartritis. 

1.4.3. Bagi Institusi Pendidikan 

Penelitian ini diharapkan dapat berkontribusi sebagai referensi 

ilmiah dan materi pembelajaran bagi institusi pendidikan, terutama 

di bidang radiologi, dalam memperluas pemahaman mengenai 

prosedur pemeriksaan radiografi knee joint pada pada kasus klinis 

osteoartritis di Instalasi Radiologi. 
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1.4.4. Bagi Rumah Sakit 

Diharapkan hasil dari penelitian ini dapat memberikan kontribusi 

dalam memperkaya wawasan dan pemahaman petugas radiologi 

terkait prosedur pemeriksaan radiografi knee joint pada kasus 

klinis osteoartritis. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1. Tinjauan Teoritis 

2.1.1. Sinar -X 

2.1.1.1. Pengertian Sinar -X 

Pada November 1895, Wilhelm Conrad Roentgen 

menemukan Sinar-X. Ketertarikan Wilhelm Conrad 

Roentgen pada tabung Croock, yang menunjukkan 

pancaran berkas cahaya biru saat dialiri arus listrik, 

mengarah pada penemuan ini. Gejala ini disebabkan oleh 

loncatan listrik bertegangan tinggi yang terjadi dari katoda 

yang bermuatan negatif ke anoda yang bermuatan 

positif.(Utami, 2018). 

Sinar-X merupakan pancaran gelombang 

elektromagnetik serupa dengan gelombang radio, panas, 

dan cahaya ultraviolet. Karakteristik panjang gelombang 

sinar-X yang sangat pendek memungkinkan radiasi ini 

menembus jaringan dan struktur internal tubuh (Fuadi et 

al., 2022). 

2.1.1.2. Terbentuknya Sinar -X 

Dalam tabung hampa udara, sinar-X dibuat dengan 

bidang target sebagai anoda dan filament sebagai katoda. 

Filamen dipanaskan hingga membentuk awan elektron, 

kemudian di berikan perbedaan potensial yang tinggi 
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antara katoda dan anoda memungkinkan elektron 

bergerak dengan Elektron yang bergerak dengan 

kecepatan tinggi akan menumbuk bidang target anoda. 

Tumbukan ini menghasilkan radiasi sinar-X, namun hanya 

sekitar 1% dari energi yang digunakan dikonversi menjadi 

sinar-X, sementara sekitar 99% sisanya berubah menjadi 

panas yang terakumulasi pada katoda. 

 

Gambar 2.1 Gambar Tabung sinar -X 

2.1.1.3. Sifat-Sifat Sinar-X 

Ada beberapa karakteristik fisis sinar-X sebagai bagian 

dari radiasi elektromagnetik. Ini termasuk daya tembus, 

hamburan, penyerapan (absorbsi), efek fotografi, 

fluoresensi, dan efek biologi. 
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a. Daya tembus 

Sinar-X memiliki kemampuan untuk melewat 

objek karena memiliki daya tembus tinggi oleh karena 

itu banyak dimanfaatkan dalam bidang  radiografi. 

Semakin besar tegangan yang digunakan pada tabung 

sinar-X, semakin tinggi pula daya tembusnya, sehingga 

memungkinkan sinar- X untuk melewati objek yang 

lebih padat dan menghasilkan citra dengan kontras 

yang lebih jelas. 

b. Hamburan 

Ketika sinar-X menembus suatu material atau 

zat, pancaranya akan tersebar ke berbagai arah. 

Akibatnya, gambar radiografi pada film bisa tampak 

buram atauu abu- abu secara merata. 

c. Penyerapan (Absorbsi Radiasi) 

Dalam radiografi, sinar-X akan diserap oleh 

material tergantung pada berat atom dan kerapatan 

volumenya. Semakin tinggi nomor atom suatu zat, 

maka kemampuan penyerapannya terhadap sinar-X 

juga semakin besar. 

d. Efek Fotografi 

Sinar -X mampu mengubah emulsi pada film 

menjadi gelap setelah melalui proses kimia, biasanya 

dilakukan di kamar gelap. 
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e. Flurosensi 

Paparan sinar-X seperti bahan kalsium tungsten 

(Zine sulfida) dapat membuatnya mengeluarkan cahaya 

atau berpendar (berflurosensi). 

2.1.2. Digital Radiografi 

Digital Radiography (DR) merupakan metode pencitraan 

menggunakan sinar-X yang memanfaatkan sensor digital untuk 

menggantikan film fotografi konvensional. Proses kimiawi tidak 

lagi digunakan karena citra langsung di tampilkan melalaui 

komputer yang dikoneksikan pada layar monitor atau printer 

laser. Sistem Digital Radiography (DR) adalah pencitraan 

diagnostik yang menggunakan metode digital dan tidak lagi 

memerlukan kaset (cassetteless) maupun alat penerima gambar 

(image receptor) konvesional lainnya. Dalam sistem digital 

radiography (DR), digunakan peralatan berupa sumber sinar-X 

dan detektor sinar-X yang dimana keduanya dapat 

menampilkan gambar digital tanpa melibatkan image intensifier 

(Anwar & Priscylo, 2019). 

Sistem radiografi digital mencakup 4 komponen utama yaitu: 

a) X-Ray source 

Sumber sinar-X dapat dipakai dalam sistem DR serupa 

dengan yang digunakan pada radiografi konvensional. Jadi, 

dalam proses peralihan ke sistem DR tidak diperlukan 
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pergantian pesawat sinar-X. 

b) Image reseptor 

Detector berperan menjadi penerima gambar digital, 

menggantikan fungsi kaset dan film. Adapun jenis 

penangkap utama citra digital, yaitu Flat Panel Detector 

(FPD ) dan High Density Solid State Detector. 

c) Analog to digital conventer 

Komponen ini memiliki peran dalam mengonversi 

sinyal analog dari detektor menjadi format digital, sehingga 

data tersebut bisa diproses dan dianalisis oleh komputer. 

d) Komputer 

Komponen ini memiliki peran dalam pemprosesan 

gambar, penyimpanan dan pengarsipan gambar. 

e) Output device 

Pada sistem radiografi digital, tersedia monitor untuk 

menampilkan citra hasil pemindaian. Radiografer 

menggunakan monitor ini untuk mengevaluasi apakah 

gambar sudah sesuai dan dapat dilanjutkan ke work station 

radiolog. Selain monitor perangkat keluaran juga bisa berupa 

laser print jika dibutuhkan hasil dalam bentuk cetak. 

2.1.3. Anatomi Knee Joint 

Sendi lutut termasuk persendian penting dalam tubuh manusia 

dengan fungsi yang kompleks. Struktur sendi lutut dibentuk oleh 

femur,tibia,patella. Selain itu sendi ini juga di bentuk oleh tiga 
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persendian yaitu tibiafemorale, patellafemorale, dan tibiofibulare 

superior.  Condyles  femorise  dan  condyles  tibiae  

membentukpermukaan sendi lutut. Tulang rawan yang cukup tebal 

di sekitar meniskus berperan dalam mengimbangi perubahan 

posisi permukaan sendi lutut. Struktur utama sendi lutut terdiri atas 

tulang patela, tibia, dan femur. Kondilus femoris memanjang ke 

arah distal serta posterior. Di bagian anterior, kondilus lateral 

tampak lebih lebar dibandingkan bagian posteriornya, sementara 

kondilus medial mempertahankan lebar yang konsisten. Fossa 

interkondilaris merupakan lekukan yang terletak di antara 

kondilus medial dan lateral, terlihat dari sisi posterior. Untuk 

memungkinkan artikulasi dengan tulang patela, terdapat 

permukaan sendi yang melebar pada bagian anterior femur yang 

disebut facies patellaris.(Swandari et al., 2022). 

a) Femur 

Femur dikenal sebagai tulang paha merupakan tulang 

paling panjang dan kuat pada tubuh manusia (white & 

folkens 2005). Tulang ini berartikulasi dengan acetabulum 

sebagai bagian dari sendi panggul lalu memanjang ke bawah 

dan membentuk sendi lutut dengan tibia. Pada bagian atas 

femur terdapat struktur penting seperti caput, collum, 

trochanter major dan minor (Lisamsu Saraswati, 2018). 
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b) Patella 

Patella adalah tulang sesamoid terbesar di dalam tubuh. 

Bagian bawahnya runcing, sedangkan bagian atasnya lebih 

lebar.  Permukaan  patella  kasar  dan  cembung,  

sementara permukaan belakangnya halus dan berbentuk oval 

agar bisa menyatu dengan tulang femur. Patella berfungsi 

untuk melindungi bagian depan lutut dan membantu 

pergerakan otot paha yang tendonnya terhubung ke tulang 

tibia (Lampignano & Kendrick, 2020). 

c) Tibia 

Tibia atau tulang kering merupakan salah satu tulang 

terbesar di tubuh, Tibia dapat dengan mudah di raba melalui 

kulit dibagian anteromedial tungkai bawah. Struktur tulang 

ini meliputi dari tiga bagian yaitu shaft dan dua ujung 

ekstermitas (Lampignano & Kendrick, 2020). 

d) Fibula 

Fibula merupakan tulang bagian regio cruralis dan 

jauh lebih kecil dan ramping dibandingkan tibia. Fibula 

beratikulasi dengan tibia di bagian proksimal serta dengan 

tibia dan talus di bagian distal. Shaft fibula adalah bagian 

panjang dan ramping yang menghubungkan kedua 

ujungnya. Ujung distal yang membesar membentuk tonjolan 

di sisi lateral pergelangan kaki, disebut maleoulus lateral 

(Lampignano& Kendrick, 2020) 
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. 

Keterangan gambar : 

1. Ligament Krusiatum 

Anterior 

2. Epicondilus Lateralis 

Femur 

3. Otot Popliteus 

4. Fibular Collateral 

Ligament 

5. Meniscus Lateral 

6. Traversa 

7. Caput Fibula 

8. Gerdys Tubercle 

9. Ligament Krusiatum 

Posterior 

10. Epicondilus Medialis 

Femur 

11. Condilus Medialis 

Femur 

Gambar 2. 2 Anatomi Knee Joint Anterior (Netter,2014) 

Keterangan gambar 

1. Membrane Synovium 

2. Articular Artilago 

3. Tibia 

4. Superpatellar Fat Body 

5. Superpatellar Bursa 

6. Patella 

7. Subcataneus Patellar Bursa 

8. Articular Cavity 

9. Membrane Synovium 

10. Patellar Ligament 

11. Infrapatellar Bursa 

12. Subcutaneus Infrapatellar 

Bursa 

13. Deep Infra Patellar Bursa 

14. Meniscus Lateral 

15. Tibial Tuberosity 

 

    Gambar 2. 3 Anatomy Knee Joint lateral (Netter,2014) 
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2.1.4. Patologi 

Patologi merupakan bidang keilmuan yang berfokus pada 

perubahan bentuk, fungsi pada jaringan organ tubuh yang terjadi 

akibat proses penyakit. Salah satu organ tubuh yang sering 

mengalami perubahan patologis adalah sendi lutut. Beberapa 

contoh penyakit yang menyerang lutut antara lain: 

2.1.4.1. Fraktur 

Fraktur adalah keadaan di mana keutuhan dan 

kekuatan tulang rusak akibat trauma, penyakit yang 

menyerang, ataupun gangguan proses biologis 

(Jamaludin et al., 2022). Gejala fraktur dapat meliputi 

rasa sakit, penurunan fungsi, perubahan bentuk atau 

kelainan bentuk tulang, pemendekan anggota gerak, 

suara krepitasi serta pembengkakan lokal. Fraktur dapat 

terjadi pada tulang manapun. 

2.1.4.2. Dislokasi 

Dislokasi adalah kondisi cedera pada sendi yang 

ditandai dengan terlepasnya salah satu tulang yang 

membentuk sendi dari proses alaminya (Saputra & 

Djawas, 2022) biasanya area tubuh yang sering 

mengalami dislokasi meliputi bahu, jari-jari, siku, lutut, 

dan pinggul. 
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2.1.4.3. Osteoathritis 

Osteoarhritis adalah peradangan yang sering terjadi 

pada sendi dan tulang. Osteoarthritis merupakan 

penyakit yang sering ditandai dengan kerusakan 

rawan sendi dan lapisan tulang rawan sendi (kartilago 

articular) yang berakibat pada pembentukan osteofit, 

menimbulkan rasa sakit, nyeri, pergerakan yang terbatas, 

dan perubahan pada sendi. Osteoarthritis dapat terjadi di 

persendian tangan, pinggul, tulang belakang, dan paling 

banyak dan sering menyerang lutut. Hal ini dikarenakan 

lutut menjadi penopang berat tubuh. Prevalensi 

Osteoathritis berdasarkan World Health Organization 

(WHO) yang dimana pada tahun 2019 diperkirakan 

terdapat 528 juta penderita osteoathritis secara global, 

telah mengalami kenaikan sebesar 113% dibandingkan 

dengan tahun 1990. Dengan jumlah penderita sebesar 

365 juta jiwa, lutut merupakan sendi yang umumnya 

paling sering terkena, diikuti oleh tangan dan pinggul, 

dan sekitar 73% penderita berusia di atas 55 tahun. 

Sebanyak 344 juta orang yang menderita osteoarthritis 

mengalami kondisi dengan tingkat keparahan (sedang 

hingga berat) yang memerlukan rehabilitasi (WHO, 

2023). 
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a. Jenis -Jenis Osteoarthritis 

Osteoarthritis dibedakan menjadi dua 

menurut peyebabnya (Ismaningsih, 2018). 

1. Osteoartritis Primer merupakan progresif 

penurunan artikikular sendi umumnya terjadi 

pada sendi tanpa adanya abnormalitas lain 

pada tubuh. Hal ini dapat terjadi karena 

tekanan dan kerusakan akkibat penuaan. Sendi 

lutut dan sendi panggul merupakan sendi yang 

paling rentan, tetapi hal ini juga dapat di temukan 

pada sendi jari kaki, sendi jari tangan, dan sendi 

lumbal. 

2.  Osteoartritis Sekunder bisanya terajadi 

akibat dari trauma serta dampak dari sebuah 

pekerjaan. Berbeda dari osteoathritis primer, 

osteoathritis sekunder bisanya terjadi pada 

umur yang lebih awal. 

b. Faktor Resiko Osteathritis 

1. Usia dan jenis kelamin 

Osteoarthritis sering terjadi pada usia 

lanjut, hal ini dikarenakan kerentanan sendi 

melalui berbagai mekanisme. Selain itu 

wanita menjadi lebih beresiko dalam 

mengalami osteoathritis hal ini dikarenakan 

oleh berkurangnya hormon estrogen pada 
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wanita setelah monopause (Swandari et al., 

2022) 

2. Obesitas 

Obesitas dapat menjadi pemicu 

terjadinya osteoarthritis dikarenakan beban 

yang berlebihan pada sendi memberikan 

tekanan yang lebih besar sehingga dapat 

mempercepat kerusakan pada sendi lutut 

(Swandari et al., 2022). 

3. Cedera sendi 

Cedera sendi atau trauma sendi dapat 

meningkatkan resiko osteoathritis 

dikarenakan rangkaian peristiwa dapat 

meyebabkan kerusakan progeresif 

permukaan articular (Swastini et al., 2022). 

4. Pekerjaan dan aktivitas fisik 

Pekerjaan serta aktivitas fisik Pekerjaan 

yang berat serta melibatkan gerakan 

berulang dan berat sendi dapat mempercepat 

generasi sendi. 
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2.1.5. Prosedur Pemeriksaan Radiografi Knee Joint 

Menurut Lampignano and kendrick 2018, adapun prosedur 

pemeriksaan knee joint ialah 

2.1.5.1. Persiapan pasien 

Pemeriksaan knee joint umumnya tidak 

membutuhkan persiapan khusus pasien cukup perlu 

menaggalkan benda logam di sekitar objek yang akan 

diperiksa yang dapat mempengaruhi hasil radiograf. 

Adapun persiapan alat dan bahannya antara lain 

sebagai berikut: 

a. Pesawat sinar-X 

b. Kaset ukuran 24x30 cm 

c. Marker 

d. Panel control 

e. Komputer 

2.1.5.2. Proyeksi pemeriksaan Knee Joint 

a) Proyeksi Antero Posterior (AP) 

Tempatkan pasien dalam posisi terlentang 

(supine) atau duduk meja pemeriksaan dan 

pastikan pasien benar- benar true AP. Pastikan 

lutut pasien lurus dan atur knee joint dalam 

posisi true AP, atur knee joint berada pada 

pertengahan kaset. Atur central point setengah 

inchi ke distal ke ujung patella, dengan arah 
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sinar vertikal tegak lurus, atur FFD 100 cm, 

gunakan film berukuran 24 x 30 cm. Adapun 

kriteria gambaran yang tampak yaitu femur 

distal, tibia proksimal dan fibula. Tibiofemoral 

joint space tampak, tidak ada rotasi pada femur 

dan tibia. 

 

Gambar 2. 4 Posisri Pasien Proyeksi AP (Bontrager2018) 

 

Gambar 2. 5 Gambar radiograf knee joint proyeksi AP 

(Bontrager 2018) 
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b) Proyeksi Lateral 

Pasien diposisikan duduk maupun supine di 

atas meja pemeriksaan. Kaki di fleksikan 20⁰-

30⁰ atur knee joint pada posisi true lateral 

pastikan knee joint berada pada pertengahan 

kaset. Atur central point pada satu inchi distal 

dari epicondilus medialis dengan central ray 

vertikal yang disudutkan 5 ⁰ cepalad. FFD 100 

cm dengan ukuran film yang digunakan 24 x 30 

cm. Adapun kriteria gambaran yang tampak 

yaitu femoral condilus saling superposisi, 

tampak space antara femur dan tibia, 

patellofemoral joint space tampak, tibia dan 

fibula superposisi. 

 

Gambar 2. 6 Posisi Pasien Proyeksi Lateral 

(Bontrager 2018) 
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Gambar 2. 7 Gambar Radiograf Knee Joint Proyeksi 

Lateral (Bontrager 2018) 

c) Proyeksi AP Weight-Bearing Bilateral 

Pasien di posisikan berdiri tegak dan 

bagian belakang knee joint menempel pada 

kaset. Pasien berdiri lurus dengan knee full 

ekstensi dan lebar sama rata pada kaki ½ inchi 

bagian distal patella terletak di pertengahan IR, 

knee joint berada pada posisi true AP. Atur 

central point ke tengah knee 1,3 cm di bawah 

apex patella dengan arah sinar tegak lurus 

horiziontal. FFD 100 cm, film yang digunakan 

24 x 30 cm. Adapun kriteria gambaran yang 

tampak yaitu distal femur, proksimal tibia dan 

fibula, ruang femirotibial joint terlihat bilateral. 

Tidak ditemukan adannya rotasi pada kedua 
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lutut yang ditandai dengan simetrisnya condylus 

pada femur dan tibia. 

 

Gambar2. 8 Posisi Pasien Proyeksi AP Weight- Bearing ( 

Bontrager 2018) 

 

 

Gambar2. 9 Gambar Radiograf Knee Joint Proyeksi AP 

Weight-Baring Bilateral (Bontrager 2018) 
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2.2. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. 10 Kerangka Teori 

  

Pengertian Sinar -X  Terbentuknya Sinar-X  Sifat-Sifat Sinar -X 

   

Sinar-X 

Patologi 

Prosedur Pemeriksaan Knee Joint Di 

Instalasi Radiologi RSUD Arifin 

Achmad 

Dislokasi Osteoarthritis Fraktur 

Anatomi knee joint 

Digital Radiography 
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2.3. Penelitian Terkait 

Tabel 2. 1 Penelitian Terkait 

Judul 

Penelitian 

Tahun Persamaan Perbedaan 

Prosedur 

Pemeriksaan 

Radiografi Knee 

Joint Bilateral 

Dengan 

Sangkaan 

Osteoarthritis 

Sub-Luxatio Di 

Rumah Sakit 

Columbia Asia 

Medan 

 

2021 Adapun 

persamaan pada 

penelitiaan ini 

yaitu sama sama 

meneliti terkait 

prosedur 

pemeriksaan 

radiografi knee 

joint dengan klinis 

osteoathritis. 

Adapun perbedaanpada 

penelitian terkait, 

berfokus pada adanya 

sangkaan osteoathritis 

sub-laxatio. Sedangkan 

penelitianini Berfokus 

pada prosedur 

pemeriksaan knee 

jointdengan klinis 

 

Teknik radiografi 

dengan 

pemeriksaan knee 

joint klinis 

osteoathritis di 

instalasi 

radiologi RSUD 

DR Loekmono 

Hadi Kudus 
 

2024 Adapun peneliti 

metode persamaan 

ini yaitu penelitian 

yang digunakan 

yaitu kualitatif 

deskriktif dengan 

pendekatan studi 

kasus. 

Perbedaan pada 

Penelitian terkait yaitu 

posisi pasien pada 

proyeksi AP bilateral 

dan Lateral yaitu 

Supine Subjek 

penelitian yang 

digunakan adalah 

pasien dan radiografer. 

Sedangkan pada 

penelitian terkait 

subjek yang digunakan 

adalah dokter spesialis 

radiologi, dan 

radiografer. 

Prosedur 

Pemeriksaan 

Radiografi Knee 

Joint Pada 

PasienOsteoarthri 

Di Rumah Sakit 

Umum Daerah 

Salatiga 

 

2021 Adapun persamaan 

pada penelitiaan ini 

yaitu sama sama 

meneliti terkait 

prosedur 

pemeriksaan 

radiografi knee joint 

dengan klinis 

osteoathritis. 

Pada penelitian terkait 

berfokus pada evaluasi 

posisi pasien dan 

prosedur optimal untuk 

mendapatkan citra 

terbaik dalam diagnosa 

osteoathritis 

Sedangkan pada 

penelitin ini 

berfokus pada 

proosedur pemeriksan  

knee joint dengn klinis 

osteoathritis 
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2.4. Pertanyaan Penelitian 

a. Pertanyaan Untuk Radiografer 

1. Bagaimana prosedur pemeriksaan knee joint pada klinis 

osteoathritis di instalasi radiologi RSUD Arifin Achmad? 

2. Apa saja persiapan pasien pada pemeriksaan knee joint di 

Instalasi Radiologi RSUD ArifinAchmad? 

3. Apa saja persiapan alat dan bahan pada pemeriksaan knee joint 

dengan klinis osteoathritis di Instalasi Radiologi RSUD Arifin 

Achmad ? 

4. Apa saja proyeksi yang digunakan pada pemriksaan knee joint 

dengan klinis osteoathritis di Instalasi Radiologi RSUD Arifin 

Achmad? 

5. Faktor apa yang paling mempengaruhi kualitas gambar dalam 

radiografi knee joint untuk osteoarthritis? 

b. Pertanyaan Untuk Dokter Radiologi 

1. Apakah proyeksi tersebut sudah cukup dalam menegakkan 

diagnosa osteoarthritis? 

2. Posisi pemeriksaan apa yang paling ideal dalam untuk 

menilai osteoathritis pada knee joint? 

3. Bagaimana informasi radiograf yang dihasilkan dari 

pemeriksaan radiografi knee joint dengan klinis osteoathritis 

pada proyeksi yang digunakan? 

4. Apakah perlu di lakukan proyeksi tambahan untuk kasus knee 

joint dengan klinis osteoathritis ? 
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5. Jika diperlukan apa proyeksi yang paling tepat untuk dapat 

menegakkan diagnosa? 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1 Jenis Penelitian 

Penelitian karya tulis ini menggunakan metode deskriptif kualitatif 

dengan pendekatan studi kasus (case study). Dengan memanfaatkan data yang 

diperoleh melalui observasi, wawancara, dan dokumentasi, pendekatan ini 

bertujuan untuk menunjukkan fenomena secara sistematis dan faktual 

(Rasjidi, 2017). Pendekatan studi kasus dipilih agar memungkinkan 

pemahaman yang lebih mendalam tentang prosedur pemeriksaan radiografi 

yang diterapkan di RSUD Arifin Achmad dengan melakukan wawancara 

dengan tenaga medis dan mengamati langsung pelaksanaan prosedur, peneliti 

dapat mendokumentasikan informasi yang relevan. 

3.2 Subjek Penelitian 

Berikut adalah subjek dalam penelitian: 

1. Dokter Spesialis Radiologi, sebanyak 3 orang, yang memiliki tugas 

menganalisis hasil radiograf dan memberikan diganosis. Seluruh 

dokter spesialis ini memiliki pengalaman kerja minimal 5 tahun di 

bidang radiologi. 

2. Radiografer, berjumlah 5 orang yang bertugas dalam pelayanan 

radiologi, dan memiliki pengalaman kerja minimal 5 tahun. 

3.3 Tempat Dan Waktu Penelitian 

 

Tempat dan waktu penelitian ini dilakukan di Instalasi Radiologi RSUD 

Arifin Achmad. Penelitian ini akan di lakukan pada bulan April-Juni tahun 

2025. 
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3.4 Metode Pengumpulan Data 

a. Observasi 

Observasi dilakukan secara langsung di Instalasi Radiologi 

RSUD Arifin Achmad dengan cara mencatat, mengamati, serta 

mendengarkan jalannya proses pemeriksaan, serta turut terlibat 

secara langsung dalam pelaksanaan pemeriksaan radiografi knee 

joint. 

b. Wawancara 

Wawancara di lakukan dengan pihak-pihak yang berkaitan 

dengan penelitian karya tulis ilmiah yaitu dengan menyampaikan 

sejumlah pertanyaan yang relevan terhadap jalannya proses 

pemeriksaan knee joint dengan klinis osteoatrhritis. 

c. Dokumentasi 

Peneliti mendapatkan data penelitian berupa hasil gambar 

radiograf, rekam medis pasien dan beberapa aspek lainya yang 

berhubungan dengan penelitian. 

d. Studi Kepustakaan 

Pada penelitian ini terdapat beberapa referensi yang berakitan 

dengan permasalahan yang diangkat oleh peneliti. Referensi di 

peroleh dari jurnal ilmiah, e- book, dan sumber internet lainnya. 
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3.5 Alur Penelitian 

 

Gambar 3. 1 Alur Penelitian 

  

Teknik Pemeriksaan Knee Joint Dengan 

Klinis Osteoathritis 

Pengumpulan Data 

Rumusan Masalah : 

1. Bagaimana teknik pemeriksaan Knee Joint dengan klinis 

Osteoathritis di Intalasi Radiologi Rumah Sakit RSUD 

Arifin Achmad 

2. Apakah prosedur pemeriksaan radiografi Knee Joint dengan 

klinis Osteoathritis di Instalasi Radiologi RSUD Arifin 

Achmad sudah dapat menegakkan diagnosa 

Dokumentasi Wawancara Studi Kepustakaan 

Analisa Data 

Kesimpulan Dan Saran 

Pembahasan 
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3.6 Instrumen Penelitian 

Adapun instrumen penelitian yang digunakan pada penelitian ini yaitu: 

a. Form Ketersedian Menjadi Responden 

b. Form Pertanyaan Wawancara 

c. Kamera 

d. Perekam Suara 

e. Pesawat Sinar-X 

f. Digital Radiogarphy 

g. Responden sebanyak 3 Dokter Spesialis Radiologi, dan 5 orang 

Radiografer 

3.7 Analisa Data 

Seluruh data yang dikumpulkan melalui observasi, wawancara, dan 

dokumentasi akan dianalisis dengan pendekatan berikut ini : 

a. Reduksi Data 

Pada tahapan reduksi penulis mereduksi data yang tidak relevan 

pada penelitian ini. Penulis melakukan seleksi data,sehingga data 

yang diguanakan ialah data yang akan memberikan gambaran yang 

lebih spesifik hal ini bertujuan untuk mempermudah melakukan 

penggumpulan data selanjutnya. 

b. Tahap Penyajian Data 

Tahapan penyajian data dilakukan setelah mereduksi data. Melalui 

penyajian data ,maka data dapat tersusun dalam bentuk deskripsi 

dengan cara menuliskan data,sehingga data akan mudah dipahami. 
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c. Tahap Pembahasan Dan Kesimpulan 

Pada tahap ini penulis melakukan pembahasan dimna penulis 

memberikan pendapat antara teori dan jurnal dengan hasil penelitian 

yang dilakukan. Penulis juga menarik kesimpulan dari perbandingan 

teori dan jurnal yang berupa hasil dari penelitian yang dilakukan 

peneliti 

d. Triangulasi data 

Selain menerapkan teknik reduksi data, peneliti juga 

menggunakan metode triangulasi data yang dilakukan melalui 

berbagai pendekatan, seperti wawancara, observasi, dan dokumentasi, 

guna memperoleh data yang lebih valid, akurat, dan komprehensif. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 Hasil Penelitian 

Setelah dilakukan penelitian mengenai penatalaksanaan pemeriksaan 

radiografi knee joint dengan klinis osteathritis di Instalasi Radiologi RSUD 

Arifin Achmad dengan pengumpulan data melalui observasi, wawancara, dan 

dokumentasi. Wawancara ini melibatkan 5 orang radiografi, dan 3 orang 

dokter spesialis radiologi. Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh 

peneliti, diperoleh data mengenai pasien yang menjalani pemeriksaan 

radiogafi knee joint dengan klinis osteoathritis di Instalasi Radiologi RSUD 

Arifin Achmad sebagai berikut : 

4.1.1. Paparan Kasus 

Nama Pasien : Ny. D.H 

Tanggal Pemeriksaan : 10 Juni 2025 

Umur : 59 Tahun 

Jenis Kelamin : Perempuan 

No. RM : 0117**** 

Diagnosa : Osteoathritis 

Pemeriksaan yang diminta : Ro. Knee joint 

dextra 

Pada hari Selasa, 10 juni 2025 pasien datang dari poli dengan 

membawa surat permintaan Ro. Knee joint dextra. Pasien mengeluh 

mengalami nyeri dan sakit ketika berjalan pada bagian lututnya. 

Selanjutnya dilakukanlah pemeriksaan radiografi knee joint untuk 
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memastikan dan melihat kelainan tersebut oleh petugas radiologi. 

4.1.2. Persiapan Alat dan Bahan 

Setelah penulis melakukan observasi, ditemukan bahwa 

persiapan alat pemeriksaan radiografi knee joint dengan klinis 

osteoathritis di instalasi radiologi RSUD Arifin Achmad mencakup 

Pesawat sinar-X, komputer consul dan juga printer. Di RSUD Arfin 

Achmad sendiri sudah menggunakan sistem Digital sehingga tidak 

memerlukan kaset. Hal ini sesuai dengan pernyataan responden 

berikut : 

“ kalau untuk persiapan alat dan bahan karena menggunakan DR 

dan tidak memerlukan kaset lagi jadi tidak memerlukan persipan 

apa-apa lagi” ( Responden 1) 

“ kita disini pakai alat X-ray Konvennsional philips, karena 

pakai DR jadi sudah dengan detektor nya, alat yang lain 

digunakan Komputer konsul, dan juga printer jika hasilnya butuh 

di print” ( Responden 3) 

4.1.2.1 Pesawat sinar -X 

Di Instalasi Radiologi RSUD Arifin Achmad 

menggunakan pesawat sinar-X Digital Radiography 

dengan spesifikasi sebagai berikut : 

Nama Pesawat  : Philips / Dura Compact  

No Seri 170058 
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Gambar 4.1 Pesawat Sinar-X RSUD Arifin 

Achmad 

4.1.2.2  Komputer Concule (DR) 

Merk : Philips / Digitaldiagnost 

No seri : 17000103 

 

Gambar 4.2 Computer Consul RSUD Arifin 

Achmad 
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4.1.2.3  Printer 

Merk : Carestream 

Type 5950 

 

 

Gambar 4.3 Printer di RSUD 

ArifinAchmad 

4.1.3 Persiapan Pasien 

Pada pemeriksan knee joint dengan klinis osteoathritis 

di Instalasi Radiologi RSUD Arifin Achmad tidak terdapat 

persiapan khusus, hanya saja petugas harus benar-benar 

memastikan kembali terkait dengan identitas pasien, mulai 

dari nama pasien, tanggal tanggal lahir pasien dan juga 

memastikan kaki sebelah mana yang sakit untuk 

menyesuaikan dengan surat permintaan pemeriksaan. 

Petugas juga meminta pasien untuk melepaskan benda-

benda logam yang dapat menggangu hasil radiograf. Hal ini 

sesuai dengan pernyataan responden sebagai berikut: 
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“ persiapan pasien yang pasti tidak boleh ada 

benda-benda besi/logam di area yang mau diperiksa 

yah, jadi kalau ada kain yang di balut di lutut nya 

sebaiknya dibuka saja” ( Responden 3 ) “ sama 

seperti biasa pemeriksaan radiografi lainnya 

paling menghidari benda-benda yang bisa 

menyebabkan artefak di objek pemeriksaan nya”( 

Respoden 2) 

4.1.4 Teknik Pemeriksaan Radiografi Knee Joint Dengan 

Klinis Osteoathritis Di Instalasi Radiologi RSUD Arifin 

Achmad 

Berdasarkan hasil observasi penulis, teknik 

peemeriksaan radiografi knee joint dengan klinis 

osteoathritis di Instalasi Radiologi RSUD Arifin Achmad 

meliputi persiapan alat dan bahan, persiapan pasien. 

Sebelum dilakukan pasien akan datang terlebih dahulu 

kebagian administrasi untuk di input pemeriksaan nya 

apakah pasiennya umum dan BPJS atau mungkin jaminan 

lain lalu menyelesaikan semua pembayarannya setelah itu 

lanjut kebagian ruangan pemeriksaanya sesuai dengan 

antrianya. Jika sudah di ruangan radiologi yang pertama di 

lakukan adalah melihat blanko permintaanya, lalu 

mengidentifikasi pasien dan jika sudah benar baru 

dilakukan pemeriksaanya. Proyeksi yang digunakan yaitu 



37  

 

Anteroposterior dan Lateral posisi pasien nya berdiri. Hal 

ini sejalan dengan peryataan responden sebagai berikut : 

“ untuk pemeriksaan radiografi knee joint  itu  sendiri  

kita lakukan dua proyeksi AP dan Lateral untuk posisi 

pasien nya berdiri” ( Responden 2) 

“ pasien datang ke administrasi untukk di input 

pemeriksaanya, apakah pasien nya umum atau BPJS atau 

mungkin jaminan lain lalu menyeleasaikan semua 

pembayaran nya dan sebagainya lalu lanjut ke ruangan 

pemeriksaan nya sesuai dengan antrianya, dengan 

proyeksi AP dan Lateral diposisikan berdiri” ( Responden 

3) 

“ untuk pasien OA Pasien nya harus berdiri, proyeksi 

AP dan Lateral” (Responden 5). 

Alasan di lakukan pemeriksaan dengan proyeksi 

AP dan lateral erect dengan satu kaki yang diperiksa 

dibandingkan dengan bilateral ini yaitu agar beban tubuh 

bertumpu pada satu kaki yang dieperiksa sehingga celah 

sendi untuk melihat ostoathritis dapat terlihat lebih jelas, 

dan juga dapat mengurangi paparan radiasi yang diterima 

pasien. 
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1. Proyeksi Antero Posterior ( AP) 

 

a Posisi Pasien : Pasien diposisikan 

berdiri tegakdengan 

salah satu kaki 

sebagai tumpuan, 

yaitu kaki yang akan 

diperiksa. Lutut di 

fleksikan ke arah 

dalam. 

b Central Point (CP)    : Pada apex patella 

c Central Ray : Tegak lurus lurus 

d FFD : 100 cm 

e Lapangan Kolimasi : Disesuaikan 

mencakup 1/3 distal 

femur dan 1/3 

proksimal tibia dan 

fibula 

 
 

 

Gambar 4. 1 Posisi Pasien Knee Joint 

Proyeksi AP 
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      Keterangan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     Gambar 4. 2 Hasil Radiograf Knee Joint 
Proyeksi AP 

 

2. Proyeski Lateral 

a Posisi Pasien : Atur pasien posisi 

berdiri menyamping 

terhadap detektor 

dengan knee yang 

diperiksa lebiih dekat 

dengan 

detektorsementara kaki 

yang tidak diperiksa di 

terkuk ke arah 

belakang. Knee yang 

diperiksa di fleksikan 

20 derajat – 30 derajat   

di   sesuaikan   

dengan kenyamanan 

pasien untuk 

mengoptimalkan 

visualisasi celah sendi 

b Central Point (CP)    : 1,25 cm Apex Patella 

 

c Central Ray : Arah sinar Horiziontal 

d FFD : 100 cm 

e Lapangan Kolimasi : Mencakup 1/3 distal 

femur dan 1/3 

proksimal tibia dan 

fibula 

  

1 

4 

2 

3 5 

1. Femur 

2. Tibia plateua 

3. Tibia 

4. Patella 

5. Fibulla 
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Gambar 4. 6 Posisi Pasien Proyeksi 

Lateral 

 

 

Keterangan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4. 7 Hasil Radiograf Knee Joint Proyeksi 

Lateral 
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3 
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1. Patella 

2. Tibial plateau 

3. Tibia 

4. Femur 

5. Fibula 
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4.2 Pembahasan 

Menurut hasil observasi dan wawancara yang telah dilakukan penulis 

di Instalasi Radiologi RSUD Arifin Achmad didapatkan hasil sebagai 

berikut: 

a. Pelaksanaan pemeriksaan knee joint di Instalasi Radiologi RSUD Arifin 

Achmad meliputi beberapa tahapan, yaitu persiapan pasien, persiapan 

alat dan bahan, serta teknik pemeriksaan. 

Penatalaksanaan pemeriksaan radiografi knee joint dengan klinis 

osteoathritis di Instalasi Radiologi RSUD Arifin Achmad di mulai dari 

pasien datang ke bagian administrasi terlebih dahulu untuk proses input 

data dan pembayaran, kemudian akan di arahkan ke bagian radiologi 

sesuai dengan nomor antrian. Di saat pasien sudah berada di ruangan 

radiologi petugas akan melakukan verifikasi data pasien di mulai dari 

nama pasien, tanngal lahir pasien kemudian mencocokan dengan surat 

permintaan pemerikasaan, petugas juga akan memastikan kembali 

pada pasien kaki sebelah mana yang sakit, petugas radiologi juga 

meminta pasien untuk melepaskan benda-benda logam yang berpotensi 

meyebabkan artefak. Pada bagian persiapan alat dan bahan di, Instalasi 

Radiologi RSUD Arifin Achmad menggunakan peralatan yang sudah 

mendukung sistem digital. Alat yang diigunakan yaitu Pesawat sinar-X, 

komputer consule, dan juga printer. 
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Pemeriksaan radiografi knee joint dengan klinis osteoathritis di 

instalasi radiologi RSUD Arifin Achmad menggunakan proyeksi AP 

dan Lateral erect pada satu kaki yang sakit saja atau unibilateral, setelah 

dilakukan wawancara alasan pemilihan proyeksi ini di bandingkan 

dengan proyeksi AP atau PA bilateral yang lebih direkomendasikan 

dalam menilai osteoathritsis adalah agar beban tubuh bertumpu pada 

satu kaki yang diperiksa sehingga celah sendi untuk melihat 

osetoathritis dapat terlihat lebih jelas, dan juga dapat mengurangi 

paparan radiasi yang diterima pasien. Teknik pemeriksaan knee joint 

yang dilakukan di RSUD Arifin Achmad terdiri dari dua proyeksi, yaitu 

Antero Posterior (AP) dan Lateral. 

Pada proyeksi AP, pasien diposisikan berdiri tegak dengan salah 

satu kaki sebagai tumpuan, yaitu kaki yang diperiksa. Lutut difleksikan 

sedikit ke arah dalam untuk memaksimalkan visualisasi sendi. Arah 

sinar tegak lurus ke pusat sendi lutut dengan titik tengah (central point) 

berada di apex patella, serta kolimasi disesuaikan untuk mencakup 1/3 

distal femur dan 1/3 proksimal tibia dan fibula. Jarak fokus ke film 

(FFD) yang digunakan adalah 100 cm. 

Sementara itu pada proyeksi lateral, pasien diposisikan 

menyamping terhadap detektor dengan lutut yang diperiksa berada 

dekat dengan detektor, sedangkan kaki lainnya ditekuk ke arah 

belakang untuk menjaga keseimbangan. Lutut difleksikan sekitar 20⁰–

30⁰ tergantung kenyamanan pasien, dengan arah sinar horizontal 

menuju titik pusat sekitar 1,25 cm di bawah apex patella. Pemeriksaan 
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dilakukan dengan memperhatikan stabilitas posisi pasien agar 

menghindari artefak akibat pergerakan. 

b. Prosedur pemeriksaan radiografi knee joint dengan klinis osteoathritis di 

instalasi radiologi RSUD Arifin Achmad sudah dapat menegakkan 

diagnosa 

Berdasarkan hasil obervasi peneliti di Instalasi Radiologi RSUD 

Arifin Achmad pemeriksaan knee joint dengan klinis osteoathritis 

dilakukan dengan dua proyeksi AP dan lateral erect pada satu sisi kaki 

yang sakit, hal tersebut menunjukkan adanya perbedaan dengan 

pedoman dari American Collage Of Radiology ( ACR) yang 

merekomendasikan penggunaan proyeksi AP Weight-bearing dan 

lateral dalam mengevaluasi secara akurat khususnya dalam menilai 

peyempitan celah sendi. 

Namun setelah dilakukannya wawancara dengan tiga dokter 

spesialis radiologi diketahui bahwa prosedur pemeriksaan radiografi 

knee joint yang dilakukan di RSUD Arifin Achmad sudah cukup dalam 

penegakkan diagnosa dimana hal ini dapat dilihat dari hasil radiograf 

pasien sudah terlihat jelas bahwasanya pasien mengalami osteoathritis, 

hal ini di nilai  dari penyempitan celah sendi, perubahan bentuk sendi 

hal ini dapat terlihat hanya dari proyeksi AP dan Lateral erect dengan 

satu kaki yang di periksa. 

Namun meskipun AP dan Lateral erect dengan satu kaki yang 

diperiksa sudah dapat meneggkan diagnosa dua orang doketer radiologi 

menambahkan bahwa terdapat beberapa kasus yang dengan proyeksi 
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AP dan Lateral erect dengan satu kaki yang diperiksa belum 

memberikan informasi yang cukup dalam menegakkan diagnosa, maka 

dapat dipertimbangkan dilakukannya proyeksi tambahan seperti PA 

Axial Weigt- Bearing (Rosenberg Method), AP Weight-Bearing atau 

Skyline View. Hal ini disampaikan oleh responden sebagai berikut: 

“Perlu di tambah jika diagnosa belum dapat ditegakkan, bisa 

rosenberg method, AP weight bearing, atau skyline” ( Responden 6) 

 

“ Menurut saya tidak perlu lagi tapi jika memang masih kurang boleh 

di tambah AP Bilateral ”( Responden 7 ). 

Pernyataan ini juga sejalan dengan Bontranger (2014), penegakan 

diagnosa pada knee joint di anjurkan menggunakan proyeksi AP 

Weight- Bearing atau PA Axial Weight-Bearing Bilateral Knee 

(Rosenberg Method) agar dapat melihat perbandingan penyempitan 

celah sendi antara knee kiri dan kanan. Namun hal ini juga tergantung 

pada kondisi pasien. 

Berdasarkan hasil wawancara tersebut dapat disimpulkan bahwa 

prosedur pemeriksaan radiografi knee joint dengan klinis osteoathritis 

di Instalasi Radiologi RSUD Arifin Achmad sudah cukup dalam 

menegakkan diagnosa. Namun pada kondisi tertentu, apabila diagnosa 

belum dapat di tegakkan dapat dipertimbangkan dilakukannya 

proyeksi tambahan untuk memperjelas diagnosa. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

Dari uraian yang telah penulis sampaikan dapat di tarik kesimpulan 

sebagai berikut Pemeriksaan radiografi knee joint dengan klinis osteaathritis di 

instalasi radiologi RSUD Arifin Achmad dilakukan dengan pasien terlebih 

dahulu datang ke bagian administrasi untuk dilakukanya input data dan 

penyelesain pembayaran, selanjutnya di pangil ke baginn radiologi untuk di 

lakukannya pemeriksaan, sebelum dilakukanya proses pemeriksaan petugas 

akan terrlebih dahulu di identifikasi atau di verifikasi mulai dari nama pasien, 

tanggal lahir, kaki sebelah mana yang sakit untuk dicocokan dengan surat 

permintaan pemeriksaan kemudian petugas akan meminta pasien untuk 

melepas benda-benda logam atau apapun yang dapat menggangu hasil 

radiograf. Teknik pemeriksaan menggunakan dua arah (proyeksi), yaitu Antero 

Posterior (AP) dan Latera erect dengan kaki yang diperiksa hanya kaki yang 

sakit atau unilateral. Pada proyeksi AP, pasien berdiri dan kaki yang diperiksa 

sedikit ditekuk ke arah dalam. Sedangkan pada proyeksi Lateral, pasien berdiri 

menyamping dengan lutut ditekuk sekitar 20–30 derajat, disesuaikan dengan 

kenyamanan pasien. Dari hasil wawancara dengan 3 dokter spesialis radiologi, 

penggunaan proyeksi AP dan Lateral dengan satu kaki yang diperiksa sudah 

cukup untuk menegakkan diagnosa pada osteoartritis. Hal ini dapat dinilai dari 

penyempitan celah sendi dan juga perubahan bentuk sendi. Namun apabila 

dengan proyeski AP dan Lateral erect dengan satu kaki yang diperiksa 

diagnosa belum jelas atau kurang meyakinkan, dapat ditambahkan proyeksi 

lain seperti AP weight-bearing, Rosenberg method, atau skyline view. 
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5.2 Saran 

 

Radiografer sebaiknya selalu memperhatikan posisi tubuh pasien dengan 

baik saat melakukan pemeriksaan radiografi knee joint, terutama pada pasien 

yang dicurigai mengalami osteoartritis. Posisi yang tepat akan membantu 

menghasilkan gambar yang jelas dan sesuai dengan bagian yang ingin 

diperiksa. Jika posisi pasien kurang tepat, gambar bisa menjadi kurang jelas 

atau bahkan menimbulkan bayangan yang mengganggu (artefak), terutama jika 

pasien bergerak saat pemeriksaan berlangsung. 
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Lampiran 3 Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 5 Lembar Konsul Pembimbing 1 

 

 



 

 

Lampiran 6  Lembar Konsul Pembimbing 2 
 

  



 

 

Lampiran 7 Surat Permohonan Menjadi Responden 

 

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Kepada Yth: 

 

Bapak /Ibu/Sdr/I/ 

Calon Responden Di 

Tempat 

Dengan hormat, 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini,mahasiswa program studi 

Diploma III Teknik Radiologi Universitas Awal Bros Pekanbaru. 

Nama : Nurhayati Lumbantoruan 

 

Nim 202211402044 

 

Jurusan : D III Teknik Radiologi 

 

Akan mengadakan penelitian yang berjudul ” Prosedur Pemeriksaan Radiografi 

Knee Joint Dengan Klinis Osteoathritis Di Insatalasi Radiologi RSUD Arifin 

Achmad”, penelitian ini bertujuan untuk mengembangkan ilmu pengetahuan dan 

tidak akan menimbulkan akibat buruk bagi bapak/ibu /Sdr/I sebagai responden. 

Kerahasian informasi yang diberikan akan dijaga dan hanya digunakan untuk 

tujuan penelitian. Apabila bapak/ibu/Sdr/i meyetujui maka dengan ini saya mohon 

kesedian responden untuk menandatangani lembaran persetujuan dan menjawab 

pertanyaan-pertanyaan yang saya ajukan dalam sesi wawancara nantinya. Atas 

perhatian nya bapak/ibi/Sdr/I sebagai responden,saya ucapkan terimakasih 

Hormat saya  

 

Nurhayati Lumbantoruan 

  



 

 

Lampiran 8 Form Lembar Wawancara Radiografer 

 

 

FORM WAWANCARA UNTUK RADIOGRAFER 

 

 

 

Identitas 

Narasumber 

Nama : 

Jabatan / Profesi : 

 

Tempat Bekerja : 

 

Lama Bekerja : 

 

a. Pertanyaan Wawancara 

 

1. Bagaimana prosedur pemeriksaan knee joint pada klinis 

osteoathritis di instalasi radiologi RSUD Arifin Achmad ? 

 

2. Apa saja persiapan pasien pada pemeriksaan knee joint dengan 

klinis osteoathritis di instalasi radiologi RSUD ArifinAchmad ? 

 

3. Apa saja persiapan alat dan bahan pada pemeriksaan knee joint dengan 

klinis osteoathritis di instalasi radiologi RSUD Arifin Achmad ? 

 

 

4. Apa saja proyeksi yang digunakan pada pemriksaan knee joint dengan 

klinis osteathritis di instalasi radiologi RSUD Arifin Achmad? 

 

5. Faktor apa yang paling mempengaruhi kualitas gambar dalam 

radiografi knee joint untuk osteoarthritis? 



 

 

Lampiran 9 Form Wawancara Dengan Dokter Radiologi 

 

 

FORM WAWANCARA UNTUK DOKTER RADIOGRAFER 

 

Identitas 

Narasumber 

Nama : 

Jabatan / Profesi : 

Tempat Bekerja : 

Lama Bekerja : 

 

a. Pertanyaan Wawancara 

 

1. Apakah proyeksi tersebut sudah cukup dalam menegakkan diagnosa 

osteoathritis? 

2. Posisi pemeriksaan apa yang paling ideal dalam untuk menilai 

osteoathritis pada knee joint? 

3. Bagiamana informasi radioagrafi yang dihasilkan dari pemeriksaan 

radiografi knee joint dengan klinis osteoathritis pada proyeksi yang 

digunakan? 

4. Apakah perlu di lakukan proyeksi tambahan untuk kasus knee joint 

dengan klinis osteoathritis ? 

5. Jika diperlukan apa proyeksi yang paling tepat untuk dapat 

menegakkan diagnosa? 



 

 

Lampiran 10 Surat Kesedian Menjadi Validator 

 

 

 

 

 

Lampiran 7 Surat Kesedian Menjadi Validator 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 Lampiran 11 Surat Persetujuan Responden 

 

 



 

 

 Lampiran 12 Surat Persetujuan Responden 
 

 



 

 

Lampiran 13 Surat Persetujuan Responden 

 
 



 

 

 Lampiran 14 Surat Persetujuan Responden 

 

 



 

 

 

 

 

Lampiran 15 Surat Persetujuan Menjadi Responden 

 

 



 

 

Lampiran 16 Surat Persetujuan Menjadi Responden 

 

  



 

 

 

Lampiran 17 Surat Persetujuan Menjadi Responden 

 



 

 

Lampiran 18 Surat Persetujuan Menjadi Responden 

  



 

 

 

 

Lampiran 19 Dokumentasi 

 

( Dokumentasi Wawancara Dengan petugas Radiologi RSUD Arifin Achmad) 
 

  ( Dokumentasi Wawancara Dengan petugas Radiologi RSUD Arifin Achmad) 



 

 

 

( Dokumentasi Wawancara Dengan petugas Radiologi RSUD Arifin Achmad) 
 

 

 

             ( Dokumentasi Wawancara Dengan petugas Radiologi RSUD Arifin Achmad) 



 

 

 

 

( Dokumentasi Wawancara Dengan Dokter Spesialis Radiologi ) 

 

 

 

       ( Dokumentasi Wawancara Dengan Dokter Spesialis Radiologi ) 

 

 

 
 

 

 



 

 

 

 

 

  ( Dokumentasi Wawancara Dengan Dokter Spesialis Radiologi)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 

 

 

 
Lampiran 20 Transkip Wawancara Dengan Radiografer ( Responden 1 )  

    

 TRANSKIP WAWANCARA RESPONDEN INSTALASI RADIOLOGI RSUD ARIFIN 

ACHMAD 

   

 

Nama Narasumber   : Krisna Natalia S  

Jabatan  : Radiografer Di Instalasi  Radiologi RSUD Arifin Achmad  

Tanggal Wawancara  : 11 Juni 2025  

Tempat  : Ruang Radiologi RSUD Arifin Achmad  

Pewawancara   : Nurhayati Lumbantoruan ( Peneliti) 

 

    

P  :  selamat pagi kak, terimakasih kepada kakak karena telah  meluangkan    waktunya, izin 

kak saya Nurhayati  Lumbantoruan mahasiswa Universitas Awal Bros ingin menanyakan 

beberapa pertanyaan terakait  penelitian saya  yang berjudul prosedur pemeriksaan 

radiografi knee joint dengan klinis osteoathritis di Instalasi Radiologi RSUD Arifin 

Achmad  

N :   Baik  

P :    Bagaimana prosedur pemeriksaan knee joint  dengan klinis osteoathritis di instalasi 

radiologi RSUD Arifin Achmad ? 

N :  Yang pertama kita lihat blanko permintaanya dulu, lalu  identifikasi pasienya  dan jika 

sudah  benar baru dilakukan pemeriksaan nya  

P :  Baik kak selanjutnya kak apa saja persiapan pasien pada pemeriksaan knee joint di 

instalasi radiologi RSUD Arifin Achmad  

N :   nah untuk persiapan pasien ini kita tanya pada pasien nya apakah sanggup berdiri atau 

tidak, jika tidak sanggup kita  kembalikan lagi ke polinya. 

P :  Bagaimana persiapan alat dan bahan pada pemeriksaan knee joint dengan klinis 

osteoathritis di instalasi radiologi RSUD Arifin Achmad? 

N  : Kalau untuk persiapan alat dan bahan kerena penggunaan DR dan tidak memerlukan 

kaset lagi jadi tidak memerlukan persiapan apa-apa lagi  

P :  Apa saja  proyeksi yang digunakan pada  pemeriksaan knee joint  dengan klinis 

osteoathritis di Instalasi Radiologi RSUD Arifin Achmad kak  



 

 

N :  AP  dan Lateral  

P :  Faktor apa yang paling mempengaruhi kualitas gambar dalam radiografer knee joint 

untuk osteoathritis  

N :  Kalau DR itu  lebih ke jarak karena detektor nya menempel jadi  jarak itu semakin 

bagus kecuali jika dia menggunakan CR itu FFD, faktor eksposinya juga   

P :  Baik kak , terimakasih banyak  yah kak atas waktu dan sudah bersedia jadi responden 

yati 

N :  Iya dek  



 

 

 

Lampiran 21 Transkip Wawancara Dengan Radiografer ( Responden 2) 

 

TRANSKIP WAWANCARA RESPONDEN INSTALASI RADIOLOGI RSUD ARIFIN 

 ACHMAD 

  

Nama Narasumber   : Roikhan Ardi SS.Tr  

Jabatan  : Radiografer Di Instalasi  Radiologi RSUD Arifin Achmad  

Tanggal Wawancara  : 11 Juni 2025  

Tempat  : Ruang Radiologi RSUD Arifin Achmad  

Pewawancara   : Nurhayati Lumbantoruan ( Peneliti) 

 

 

P  :  selamat pagi bang,  terimakasih kepada abang   karena telah  meluangkan    waktunya, 

izin bang saya Nurhayati  Lumbantoruan mahasiswa Universitas Awal Bros ingin 

menanyakan beberapa pertanyaan terakait  penelitian saya  yang berjudul prosedur 

pemeriksaan radiografi knee joint dengan klinis osteoathritis di Instalasi Radiologi 

RSUD Arifin Achmad  

N :   Baik  

P :    Bagaimana prosedur pemeriksaan knee joint  dengan klinis osteoathritis di instalasi 

radiologi RSUD Arifin Achmad ? 

N :  Untuk pemeriksaan radiografi knee joint  itu sendiri kita lakukan 2 proyeksi AP dan 

Lateral  untuk posisi pasien nya harus berdiri  

P :  selanjutnya bang apa saja persiapan pasien pada pemeriksaan knee joint di instalasi 

radiologi RSUD Arifin Achmad  

N :   Sama seperti biasa pemeriksaan radiograf  lainya paling menghindari benda-benda 

yang  bisa menyebabkan artefak di objek pemeriksaanya. 

P :  Untuk persiapan alat dan bahan pada pemeriksaan knee joint dengan klinis osteoathritis 

di instalasi radiologi RSUD Arifin Achmad apa aja bang ? 

N  : Alat dan yang  biasa aja digunakan saja seperti sinar-X, kaset sesuai kebutuhan  

P :  Baik bang selanjutnya bang  apa  proyeksi yang digunakan pada  pemeriksaan knee joint  

dengan klinis osteoathritis di Instalasi Radiologi RSUD Arifin Achmad?  

N :  Cukup  AP dan Lateral  

P :  Faktor apa yang paling mempengaruhi kualitas gambar dalam radiografer knee joint 

untuk osteoathritis?  



 

 

N :  Posisi pasien, distorsi, fakor eskposi, kolimasi  juga semaksimalnya  

P :  Baik bang, terimakasih banyak  yah bang  atas waktu nya  



 

 

 

Lampiran 22 Transkip Wawancara Dengan Radiografer ( Responden 3) 

TRANSKIP WAWANCARA RESPONDEN INSTALASI RADIOLOGI RSUD ARIFIN ACHMAD 

  

Nama Narasumber   : Vira Salsabila  

Jabatan  : Radiografer Di Instalasi  Radiologi RSUD Arifin Achmad  

Tanggal Wawancara  : 11 Juni 2025  

Tempat  : Ruang Radiologi RSUD Arifin Achmad  

Pewawancara   : Nurhayati Lumbantoruan ( Peneliti) 

 

 

P  :  selamat pagi kak ,  terimakasih kepada kakak karena telah  meluangkan    waktunya, izin 

kak  saya Nurhayati  Lumbantoruan mahasiswa Universitas Awal Bros ingin menanyakan 

beberapa pertanyaan terakait  penelitian saya  yang berjudul prosedur pemeriksaan 

radiografi knee joint dengan klinis osteoathritis di Instalasi Radiologi RSUD Arifin 

Achmad  

N :   Iya dek  

P :    Bagaimana prosedur pemeriksaan knee joint  dengan klinis osteoathritis di instalasi 

radiologi RSUD Arifin Achmad ? 

N :  Pasien datang ke administrasi untuk di input pemeriksaanya apakah, pasien nya umum 

atau BPJS atau mungkin jaminan lain lalu meyelesaikan semua pembayarannya dan 

sebagainya lalu lanjut ke ruangan pemeriksaannya  sesuai dengan antrianya. 

P :  Baik kak, selanjutnya kak  apa saja persiapan pasien pada pemeriksaan knee joint di 

instalasi radiologi RSUD Arifin Achmad  

N :   Persiapan pasien yang  pasti tidak boleh ada benda-benda besi atau logam di area yang 

mau di periksa yah, jadi kalau ada kain yang  di balut di lutut nya sebaiknya di buka 

saja.  

P :  Bagaimana persiapan alat dan bahan pada pemeriksaan knee joint dengan klinis 

osteoathritis di instalasi radiologi RSUD Arifin Achmad apa aja kak? 

N  : Kita disini pakai  alat  X-ray konvensional philips, kerena pakai  DR jadi sudah dengan 

detektor nya alat yang lain digunakan komputer consul dan juga printer jika hasilnya 

butuh di print  

P :  Apa  saja proyeksi yang digunakan pada  pemeriksaan knee joint  dengan klinis 

osteoathritis di Instalasi Radiologi RSUD Arifin Achmad kak ?  

N :  AP dan Lateral diposisikan  berdiri  



 

 

P :  Faktor apa yang paling mempengaruhi kualitas gambar dalam radiografer knee joint 

untuk osteoathritis?  

N :  Untuk faktor yang mempengaruhi yaitu faktor eksposi kV dan mAs nya harus tepat, 

kondisi pasien apakah kecil atau besar harus di perhatikan, selanjutnya posisioning 

sehingga mempengaruhi hasil radiograf , FFD harsu sesuai  

P :  Baik kak, terimakasih banyak yah kak atas waktu dan sudah bersedia menjadi 

responden yati  

N :  Iya dek  



 

 

 

Lampiran 23 Transkip Wawancara Dengan Radiografer ( Responden 4) 

TRANSKIP WAWANCARA RESPONDEN INSTALASI RADIOLOGI RSUD ARIFIN ACHMAD 

  

Nama Narasumber   : Wirdatul Jannah  

Jabatan  : Radiografer Di Instalasi  Radiologi RSUD Arifin Achmad  

Tanggal Wawancara  : 12 Juni 2025  

Tempat  : Ruang Radiologi RSUD Arifin Achmad  

Pewawancara   : Nurhayati Lumbantoruan ( Peneliti) 

 

 

P  :  selamat pagi kak ,  terimakasih kepada kakak karena telah  meluangkan    waktunya, izin 

kak  saya Nurhayati  Lumbantoruan mahasiswa Universitas Awal Bros ingin menanyakan 

beberapa pertanyaan terakait  penelitian saya  yang berjudul prosedur pemeriksaan 

radiografi knee joint dengan klinis osteoathritis di Instalasi Radiologi RSUD Arifin 

Achmad  

N :   Iya dek  

P :    Bagaimana prosedur pemeriksaan knee joint  dengan klinis osteoathritis di instalasi 

radiologi RSUD Arifin Achmad ? 

N :  Pasien dengan OA datang membawa surat permintaan pemeriksaan dengan posisi 

pasien berdiri kerena ingin melihat bantalan dari knee nya , dengan posisi AP dan 

Lateral  

P :  Baik kak, selanjutnya kak  apa saja persiapan pasien pada pemeriksaan knee joint di 

instalasi radiologi RSUD Arifin Achmad  

N :   Tidak ada persiapan khusus  

P :  Bagaimana persiapan alat dan bahan pada pemeriksaan knee joint dengan klinis 

osteoathritis di instalasi radiologi RSUD Arifin Achmad apa aja kak? 

N  : X-ray dan surat permintaan dari dokter  

P :  Apa  saja proyeksi yang digunakan pada  pemeriksaan knee joint  dengan klinis 

osteoathritis di Instalasi Radiologi RSUD Arifin Achmad kak ?  

N :  AP dan Lateral  

P :  Faktor apa yang paling mempengaruhi kualitas gambar dalam radiografer knee joint 

untuk osteoathritis?  

N :  Faktor ketebalan objek , kV, mAs tapi karena menggunakan DR sudah otomatis dari 

sistem nya paling hanya memilih apakah pasien nya besar, kecil atau sedang  



 

 

P :  Baik kak, terimakasih banyak yah kak atas waktu dan sudah bersedia menjadi 

responden yati  



 

 

 

Lampiran 24 Transkip Wawancara Dengan Radiografer ( Responden 5 ) 

TRANSKIP WAWANCARA RESPONDEN INSTALASI RADIOLOGI RSUD ARIFIN  

ACHMAD 

Nama Narasumber   : Fitri Aryani S.Tr.Rad  

Jabatan  : Radiografer Di Instalasi  Radiologi RSUD Arifin Achmad  

Tanggal Wawancara  : 12 Juni 2025  

Tempat  : Ruang Radiologi RSUD Arifin Achmad  

Pewawancara   : Nurhayati Lumbantoruan ( Peneliti) 

 

 

P  :  selamat pagi kak ,  terimakasih kepada kakak karena telah  meluangkan    waktunya, izin 

kak  saya Nurhayati  Lumbantoruan mahasiswa Universitas Awal Bros ingin menanyakan 

beberapa pertanyaan terakait  penelitian saya  yang berjudul prosedur pemeriksaan 

radiografi knee joint dengan klinis osteoathritis di Instalasi Radiologi RSUD Arifin 

Achmad  

N :   Iya dek  

P :    Bagaimana prosedur pemeriksaan knee joint  dengan klinis osteoathritis di instalasi 

radiologi RSUD Arifin Achmad ? 

N :  Untuk pasien OA, pasien nya harus berdiri  

P :  Baik kak, selanjutnya kak  apa saja persiapan pasien pada pemeriksaan knee joint di 

instalasi radiologi RSUD Arifin Achmad  

N :   Persiapan pasien nya du bagian knee nya tidak ada besi-besi 

P :  Bagaimana persiapan alat dan bahan pada pemeriksaan knee joint dengan klinis 

osteoathritis di instalasi radiologi RSUD Arifin Achmad apa aja kak? 

N  : X-ray dan printer  

P :  Apa  saja proyeksi yang digunakan pada  pemeriksaan knee joint  dengan klinis 

osteoathritis di Instalasi Radiologi RSUD Arifin Achmad kak ?  

N :  AP dan Lateral diposisikan  berdiri  

P :  Faktor apa yang paling mempengaruhi kualitas gambar dalam radiografer knee joint 

untuk osteoathritis?  

N :  Faktor eksposi , kV, mAs FFD dan ketebalan objek  

P :  Baik kak, terimakasih banyak yah kak atas waktu dan sudah bersedia menjadi 

responden yati  

N :  Iya dek  



 

 

Lampiran 25 Transkip Wawancara Dengan Radiografer ( Responden 6) 

TRANSKIP WAWANCARA RESPONDEN INSTALASI RADIOLOGI RSUD ARIFIN  

ACHMAD 

  

Nama Narasumber   : dr. Hendra Boy Situmorang Sp. Rad  

Jabatan  : Dokter Spesialis Radiologi Di Rumah Sakit Awal Bros 

Hangtuah 

Tanggal Wawancara  : 12 Juni 2025  

Tempat  : Ruang Radiologi Rumah Sakit Awal Bros Hangtuah 

Pewawancara   : Nurhayati Lumbantoruan ( Peneliti) 

 

 

P  :  selamat pagi dokter  perkenalkan nama saya nurhayati lumbantoruan mahasiswa 

universitas awal bros , sebelumnya saya ucapkan banyak terimakasih kepada  dokter 

kerena telah bersedia menjadi responden yati dalam penelitian ini  

N :   Iya  

P :    Apakah proyeksi tersebut sudah cukup dalam meneggakan diagnosa osteoathritis  

N :  Cukup   

P :  Posisi  pemeriksaan apa yang paling ideal dalam menilai osteoathrritis pada  knee joint  

?  

N :   Rosenberg Method, AP Weight  Bearing dan Skyline  

P :  Bagaimana informasi radiograf yang dihasilkan dari  pemeriksaan radiografi knee joint 

dengan klinis osteoathritis pada proyeksi yang digunakan?  

N  : Dari gambar sudah menunjukkan adanya OA  

P :  Apa perlu dilakukan proyeksi tambahan untuk kasus knee joint dengan klinis osteoathritis 

?  

N :  Perlu di tambah jika diagonosa belum dapat ditegakkan, bisa rosenberg view, AP 

weight bearing atau skyline  

P :  Jika di perlukan apa proyeksi yang paling tepat untuk dapat menegakkan diagnosa? 

N :  Yang pasti harus ada proyeksi lateral dahulu baru dilihat apakah butuh proyeksi 

tambahan atau tidak  

P :  Baik dokter, terimakasih banyak yah dokter atas jawabnya  dan sudah bersedia 

meluangkan waktunya  

N :  Iya sama-sama  



 

 

 

Lampiran 26 Transkip Wawancara Dengan Radiografer ( Responden 7 ) 

TRANSKIP WAWANCARA RESPONDEN INSTALASI RADIOLOGI RSUD ARIFIN  

ACHMAD 

  

Nama Narasumber   : dr. Zulfadli Sp.Rad  

Jabatan  : Dokter Spesialis Radiologi Di Aulia Hospital  

Tanggal Wawancara  : 14 Juni 2025  

Tempat  : Ruang Radiologi Rumah Sakit Aulia Hospital  

Pewawancara   : Nurhayati Lumbantoruan ( Peneliti) 

 

 

P  :  selamat pagi dokter  perkenalkan nama saya nurhayati lumbantoruan mahasiswa 

universitas awal bros , sebelumnya saya ucapkan banyak terimakasih kepada  dokter 

kerena telah bersedia menjadi responden yati dalam penelitian ini  

N :   Iya  

P :    Apakah proyeksi tersebut sudah cukup dalam meneggakan diagnosa osteoathritis  

N :  Ya sudah Cukup  karena sudah terlihat adanya osteoathritis , distorsi  

P :  Posisi  pemeriksaan apa yang paling ideal dalam menilai osteoathrritis pada  knee joint  

?  

N :   AP dan Lateral cukup ideal  

P :  Bagaimana informasi radiograf yang dihasilkan dari  pemeriksaan radiografi knee joint 

dengan klinis osteoathritis pada proyeksi yang digunakan?  

N  : Dari gambar sudah menunjukkan adanya OA  

P :  Apa perlu dilakukan proyeksi tambahan untuk kasus knee joint dengan klinis osteoathritis 

?  

N :  Menurut saya  jika tidak perlu lagi AP dan Laateral sudah cukup 

P :  Jika di perlukan apa proyeksi yang paling tepat untuk dapat menegakkan diagnosa  

N :  AP dan Lateral sudah cukup dalam meneggakan diagnosa  

P :  Baik dokter, terimakasih banyak  dokter atas jawabanya dan sudah bersedia 

meluangkan waktunya  

N :  Iya sama-sama  



 

 

Lampiran 27 Transkip Wawancara Dengan Radiografer ( Responden 8 ) 

TRANSKIP WAWANCARA RESPONDEN INSTALASI RADIOLOGI RSUD ARIFIN 

 ACHMAD 

  

Nama Narasumber   : dr. Amelia Sp.Rad  

Jabatan  : Dokter Spesialis Radiologi di RS PMC   

Tanggal Wawancara  : 23 Juni 2025  

Tempat  : Ruang Radiologi Rumah Sakit PMC  

Pewawancara   : Nurhayati Lumbantoruan ( Peneliti) 

 

 

P  :  selamat pagi dokter  perkenalkan nama saya nurhayati lumbantoruan mahasiswa 

universitas awal bros , sebelumnya saya ucapkan banyak terimakasih kepada  dokter 

kerena telah bersedia menjadi responden yati dalam penelitian ini  

N :   Iya  

P :    Apakah proyeksi tersebut sudah cukup dalam meneggakan diagnosa osteoathritis  

N :  Ya sudah  Karena OA nya sudah nampak  

P :  Posisi  pemeriksaan apa yang paling ideal dalam menilai osteoathrritis pada  knee joint  

?  

N :   AP dan Lateral sudah cukup  

P :  Bagaimana informasi radiograf yang dihasilkan dari  pemeriksaan radiografi knee joint 

dengan klinis osteoathritis pada proyeksi yang digunakan?  

N  : Dari gambar sudah menunjukkan adanya OA  

P :  Apa perlu dilakukan proyeksi tambahan untuk kasus knee joint dengan klinis osteoathritis 

?  

N :  Menurut saya  tidak perlu lagi tapi jika memang masih  kurang boleh di tambah di AP 

Bilateral  

P :  Jika di perlukan apa proyeksi yang paling tepat untuk dapat menegakkan diagnosa ? 

N :  AP dan Lateral sudah cukup dalam meneggakan diagnosa  

P :  Baik dokter, terimakasih banyak  dokter atas jawabanya dan sudah bersedia 

meluangkan waktunya  

N :  Iya sama-sama  

 

 


