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ABSTRAK 
 

Atresia ani atau malformasi anorektal adalah kelainan bawaan yang 

melibatkan anus distal, rektum, dan traktus urogenital, serta sering menjadi kasus 

pada bedah anak. Kelainan ini dapat disertai gangguan pada sakrum, persarafan 

panggul, otot perineal, maupun motilitas kolon. Pemeriksaan radiodiagnostik 

umumnya menggunakan proyeksi AP, lateral, dan prone cross table. Penelitian ini 

berfokus pada proyeksi prone cross table dengan penggunaan alat fiksasi untuk 

mempermudah pemeriksaan dan menghasilkan citra radiograf yang optimal. 

Tujuannya adalah membandingkan kualitas citra dengan alat fiksasi dan tanpa alat 

fiksasi, serta menilai kelayakan citra menggunakan alat tersebut dalam 

menegakkan diagnosis. 

Metode penelitian yang digunakan pada penelitian karya tulis ilmiah ini 

yaitu kuantitatif dengan menghitung perbandingan nilai SNR yang memakai alat 

fiksasi Atresia ani dan tidak memakai alat fiksasi,lalu di uji menggunakan uji 

Wilcoxon. Penelitian ini dilakukan di Universitas Awal Bros pada bulan Juni. 

Hasil kesimpulan yang di dapatkan pada penelitian ini adalah nilai SNR 

yang menggunakan alat fiksasi Atresia ani dan tidak menggunakan alat fiksasi p 

value = 0,180 dan dapat dinilai bahwa nilai Asymp.Sig = 0,180 > 0,05 artinya 

tidak ada perbandingan terhadap hasil gambaran yang menggnakan alat fiksasi 

Atresia ani dan tidak menggunakan alat fiksasi. 

 

Kata kunci  : Fiksasi, phantom, radiograf 

Kepustakaan : 19 (2013-2022)  
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ABSTRACK 
 

Anal atresia, or anorectal malformation, is a congenital abnormality 

involving the distal anus, rectum, and urogenital tract and is a common problem in 

pediatric surgery. This abnormality can be accompanied by disturbances in the 

sacrum, pelvic innervation, perineal muscles, and colonic motility. Diagnostic 

radiological examinations generally use AP, lateral, and prone cross-table 

projections. This study focuses on the prone cross-table projection with the use of 

a fixation device to facilitate examination and produce optimal radiographic 

images. The aim is to compare image quality with and without a fixation device 

and to assess the feasibility of using this device in establishing a diagnosis. 

The research method used in this scientific paper is quantitative by 

calculating the comparison of SNR values using Atresia ani fixation devices and 

those without, then tested using the Wilcoxon test. This research was conducted at 

Awal Bros University in June. 

The conclusion obtained in this study is the SNR value using the Atresia 

ani fixation tool and not using the fixation tool p value = 0.180 and it can be 

assessed that the Asymp.Sig value = 0.180 > 0.05 means there is no comparison 

between the image results using the Atresia ani fixation tool and not using the 

fixation tool. 

 
Keywords  : fixation,  phantom, radiograph 

Literature  : 19 (2013-2022) 
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BAB I 

 PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Perkembangan teknologi bidang radiografi semakin pesat perlu untuk 

mendukung diagnosa penyakit, secara cepat, tepat dan akurat. Beberapa 

kelainan yang sering terjadi pada anak, mengharuskan dukungan 

pemeriksaan dengan sinar-X untuk menegakkan diagnosa, Bidang radiologi 

merupakan salah satu penunjangan kesehatan yang dipergunakan untuk 

mengetahui anatomi dan fisiologi organ tubuh manusia. Perkembangan ilmu 

pengetahuan dan teknologi di bidang radiologi sangat diperlukan untuk 

menghasilkan gambaran radiograf yang berkualitas. Kualitas radiograf dapat 

dinilai baik jika radiograf dapat memberikan informasi yang jelas, sehingga 

dapat membantu menegakkan diagnose dokter dan sebagai penentu langkah 

selanjutnya yang dilakukan terhadap pasien (Masrochah et al., 2015). 

Kelainan Atresia ani dikenal sebagai malformasi anorektal adalah 

kelainan bawaan yang mencakup anus distal , rektum, dan juga traktus 

urogenital. Ini adalah kelainan bawaan yang paling sering terjadi saat bedah 

anak. Kondisi ini mulai dari membran anal yang tidak berlubang (dikenal 

sebagai membran anal yang tidak berlubang) hingga regresi kaudal komplet. 

Beberapa tanda morbiditas pada malformasi anorektal termasuk kelainan 

pada sakrum, masalah persarafan panggul, sistem otot perineal yang tidak 

sempurna,   dan   masalah   motilitas   kolon   (Lokananta,   2015) 

Pada bayi kelainan kongenital adalah anomali struktural atau 

fungsional yang terjadi sepanjang kehidupan intrauterin. Ini dapat dikenali 
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sebelum lahir, saat lahir, atau kadang-kadang hanya dapat dikenali di 

kemudian hari. Bentuk, fungsi, atau keduanya organ dapat dipengaruhi oleh 

kelainan bawaan. Tingkatnya ringan hingga berat. Kemampuan bayi untuk 

bertahan hidup bergantung pada bagian tubuh yang berubah (Matthew et al., 

2021). 

Terdapat 3 proyeksi pada pemeriksaan radiodiagnostik atresia ani yak 

ni proyeksi Antero Posterior (AP), Lateral dan Cross table. Pada proyeksi 

Antero Posterior(AP) pasien diposisikan supine atau tidur terletang di atas 

meja pemeriksaan,Mid Sagital Plane (MSP) tubuh tegak lurus terhadap 

kaset. Pada proyeksi lateral pasien diposisikan tidur miring bagian kiri atau 

kanan menempel pada kaset dan bagian kepala di beri bantalan. Mid Sagital 

Plane (MSP) tubuh sejajar terhadap garis pertengahan film, Mid Coronal 

Plane (MCP) tubuh diatur tegak lurus terhadap film. Sedangkan pada 

proyeksi prone cross table pasien diposisikan prone atau sujud dengan 

kedua paha ditekuk kemudian bagian punggung bayi diberi ganjalan fiksasi 

agar pelvis lebih tinggi dan kepala lebih rendah kemudian kaset pada salah 

satu sisi lateral dengan trochanter mayor pada pertengahan kaset (John & 

Kendrick, 2014). 

Pada pasien bayi, pemeriksaan atresia ani dengan proyeksi prone cross 

table biasanya radiografer memakai alat bantu yang ada disekitaran ruangan 

tersebut atau bisa disebut juga dengan alat fiksasi. Menurut Ballinger 

(2016), Alat fiksasi adalah suatu alat yang dapat membantu jalannya 

pemeriksaan, yang pada akhirnya akan mendapatkan hasil radiograf yang 
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optimal untuk menegakkan diagnosa. Terdapat berbagai macam jenis alat 

fiksasi didalam pemeriksaan radiografi, antara lain cassete holder, pigg- 

ostatt, tam-em board, compression bands, perekat, sponges dan soft bags 

(Aisyah, 2021) 

Berdasarkan penelian yang dilakuan oleh (febriani et al., 2023) 

perancangan alat fiksasi ini untuk mempermudah kinerja radiografer dalam 

melakukan teknik pemeriksaan radiografi atresia ani pada proyeksi Prone 

Cross Table, Dimana alat fiksasi ini setelah selesai di rancang bangun 

belum pernah dilakukannya uji fungsi terhadap alat fiksasi Atresia Ani 

proyeksi Prone Cross Table.Dengan alat bantu fiksasi ini diharapkan dapat 

menghindari kegagalan akibat gerakan pemeriksaan radiografi sehingga 

kualitas radiografi lebih baik sekaligus dapat menjadi alat pelindung diri 

bagi keluarga pasien dan penunjang keselamatan pasien. 

Pada penelitian terdahulu yang dilakukan oleh Febriani Azhari tentang 

rancang bangun alat fiksasi untuk pemeriksaan Atresia Ani Proyeksi Prone 

Cross Table, Belum pernah dilakukannya uji fungsi terhadap alat fiksasi 

tersebut. 

Untuk mengatasi masalah di atas, maka peneliti tertarik untuk menguji 

fungsi alat fiksasi yang telah di rancang agar dapat memberikan hasil 

kualitas citra radiograf yang bagus, kualitas citra yang bagus maliputi 

densitas, kontras, detail, ketajaman. Dengan latar belakang tersebut penulis 

tertarik untuk membuat penelitian mengenai “STUDI KUALITAS CITRA 

RADIOGRAF PADA ALAT FIKSASI ATRESIA ANI DI 
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LABORATORIUM UNIVERSITAS AWAL BROS” 

1.2 Rumusan Masalah 

1.2.1 Bagaimana perbandingan kualitas citra radiograf menggunakan 

alat fiksasi Atresia Ani dan tidak menggunkan alat fiksasi 

Atresia Ani ? 

1.2.2 Apakah hasil citra radiograf yang menggunakan alat fiksasi 

Atresia Ani bisa di gunakan ? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Untuk mengetahui kualitas citra radiograf yang menggunkan 

alat fiksasi Atresia Ani dan tidak menggunkan alat fiksasi 

Atersia Ani  

1.3.2 Untuk mengetahui hasil citra radiograf pada alat fiksasi Atersia 

Ani bisa atau tidak di gunakan 

1.4 Manfaat Penelitian 

Adapun manfaat dari penelitian ini adalah sebagai berikut : 

1.4.1 Bagi Penulis 

 Menambah pengetahuan dan wawasan penulis tentang 

kualitas citra radiograf menggunakan alat Fiksasi Atresia ani di 

Laboratorium Unvirsitas Awal Bros. 
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1.4.2 Bagi Rumah Sakit 

Dapat membantu kinerja radiografer dan pihak 

yang terkait dalam melakukan pemeriksaan atresia 

ani pada bayi. 

 

1.4.3 Bagi Institusi 
 

Dapat menambah wawasan dan pengetahuan 

yang dapat dimanfaatkan oleh mahasiswa dan dosen 

diperpustakaan program studi Diploma III Teknik 

Radiologi Universitas Awal Bros Pekanbaru. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Tinjauan Teoritis 

 

2.1.1 Atresia Ani 

Atresia ani, juga dikenal sebagai anus imperforate, adalah 

kelainan kongenital yang menunjukkan tampa anus atau dengan 

anus yang tidak sempurna. Etiologinya belum diketahui, tetapi 

beberapa ahli percaya bahwa kelainan ini disebabkan oleh kelainan 

dalam perkembangan embriolZZogis anus, rektum, dan traktus 

urogenitalis, di mana septum urorektal tidak terbagi secara 

sempurna (Wahyuni, 2018). 

Kelainan kongenital adalah suatu kondisi ketidak 

normalan struktur atau fungsi tubuh yang muncul saat lahir. 

Kelainan kongenital dapat menyebabkan abortus spontan atau lahir 

mati. Apabila bayi terlahir dengan baik maka dapat menyebabkan 

disabilitas seumur hidup dan menyebabkan pengaruh negatif bagi 

keluarga dan lingkungan. WHO memperkirakan 7% dari seluruh 

kematian neonatus di dunia adalah karena kelainan kongenital. 

Kelainan kongenital dapat timbul akibat berbagai etiologi, misalnya 

karena mutasi genetik, virus, trauma (Purwoko, 2017). 
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2.1.2 Anatomi Atresia Ani 

 

2.1.2.1 Rectum 

 

Canalis analis adalah lanjutan dari usus besar yang 

terletak di bawah rektum. Rectum merupakan kelanjutan 

dari kolon sigmoideum, daerah yang terletak pada vertebra 

S3. Rectum adalah struktur retroperitoneal yang 

panjangnya sekitar 12 cm. Sebagian besar bagian atas 

rectum dilapisi peritoneum pada bagian anterior dan 

lateral, sebagian besar bagian media hanya pada bagian 

anterior, dan sebagian besar bagian bawah tidak dilapisi 

peritoneum. Ampulla recti merupakan bagian bawah 

rectum yang meluas. Selama perjalanan melalui diafragma 

panggul, rectum membelok ke posterior pada flexura 

anorectalis, yang juga dikenal sebagai flexura perinealis, 

dan kemudian berlanjut ke canalis analis. Canalis analis 

berakhir di anus dengan panjang 4 cm dari posterior 

inferior (Liza et al ., 2022). 

 

Gambar 2. 1 Anatomi Rectum (Irianto, 2017)
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Keterangan Gambar : 

 

1. Sigmoid colon 

 

2. Levator ani muscle 

 
3. Levator ani muscle 

 

4. Internal anal sphincter muscle 

 

5. External anal sphincter muscle 

 

2.1.3 Klasifikasi 

Membagi atresia ani berdasarkan tinggi 

rendahnya kelainan, yakni : 

a) Atresia ani letak tinggi : bagian distal rectum 

berakhir di atas muskulus levator ani 1,5 cm 

dengan kulit luar. 

b) Atresia ani letak rendah : distal rectum melewati 

musculus levator ani jarak 1,5 cm dari kulit luar. 

 

Gambar 2. 2 Klasifikasi (Irianto, 2017) 
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2.1.4 Teknik Pemeriksaan Atresia Ani 

 

Malformasi anorektal (MAR) adalah kelainan kongenital 

yang menyebabkan anus tidak ada atau tidak ada sama sekali. 

Beberapa ahli berpendapat bahwa atresia ani ini disebabkan oleh 

kelainan embriologis dalam perkembangan anus, rektum, dan 

traktus urogenital, di mana rektum tidak membagi membran 

kloaka secara penuh. Beberapa tanda morbiditas pada 

malformasi anorektal termasuk kelainan pada sakrum, masalah 

persarafan panggul, sistem otot perineal yang tidak sempurna, 

dan masalah motilitas kolon (Lokananta, 2015). Pemeriksaan 

radiologi dilakukan setidaknya 12 jam setelah lahir untuk 

memberi cukup waktu bagi udara untuk masuk ke rektum. 

Sebelum melakukan pemeriksaan, orang tua pasien akan 

dijelaskan secara rinci mengenai bagaimana prosedur radiologi 

dan mendapatkan persetujuan yang diinformasikan ke orang tua 

(Konjanat, 2013). 

Adapun beberapa teknik pemeriksaan pada atresia ani yaitu : 

2.1.5.1 Proyeksi Wamhesteen Rice anterior Posterior (AP) 

Pada proyeksi ini, pasien supine atau baring di 

atas meja pemeriksaan, dengan Mid Sagital Plane 

(MSP) berada di tengah kaset. Selanjutnya, atur 

kolimasi pemeriksaan dari batas atas processus 

xyphoideus dan xymphisis pubis di batas bawahnya. 
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Gambar 2. 3 Posisi Pasien Proyeksi AP (Bontrager, 

2018) 

 

2.1.5.2 Proyeksi Lateral 

Pasien diposisikan terlentang menyamping meja 

pemeriksaan dengan bantalan kepala pada proyeksi 

lateral. Selanjutnya, posisikan mid axiallaris pada garis 

tengah kaset. Pastikan kaki pasien lurus dan letakkan 

kedua lengan di atas kepala pasien usahakan pasien 

tidak bergerak untuk menghindari rotasi. Tempatkan 

kolimasi sinar pada batas atas objek, processus 

xyphoideus, dan pada batas bawah xymphisis pubis. 

Kriteria radiograf tidak terjadi rotasi pada bayi, 

penggunaan kolimasi yang sesuai mulai dari bagian 

thorax dan abdomen dari mulai apex hingga sympisis 

pubis, tidak tampak penggabura gambar dari paru, 

diagfragma, serta abdomen (Bontrager, 2018). 
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keterangan : 

Gambar 2. 4 Posisi Pasien Lateral (Bontrager, 
2018). 

2.1.5.3 Proyeksi Prone Cross Table 
 

proyeksi ini bertujuan untuk melihat apakah 

udara dalam kolon dapat mencapai bagian distal rektum 

anal yang terpasang marker, sehingga dapat diukur 

daerah antara marker dengan bayangan udara 

tertinggi.Pada proyeksi ini Pasien seperti orang yang 

bersujud dengan kepala lebih rendah dari punggung dan 

pinggul diflexikan. Kaset pada salah satu sisi lateral 

dengan trochanter mayor pada pertengahan kaset, arah 

sinar horizontal tegak lurus menuju pertengahan kaset 

pada trokhanter mayor menuju pertengahan kaset. 

Kriteria radiograf tidak adanya lubang pada anus, 

tampak sigmoid bagian distal dan tampak rectum 

(Rahmawati et al., 2021). 

 

1. Kaset 

 

2. Alat Fiksasi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. 5 Posisi Pasien Prone Cross Table dan Hasil 

Radiograf Cros Table (Rudi haryono, 2017) 

2.AlatFiksasi 

1.Kaset 
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2.1.5 Alat Fiksasi 

Alat Fiksasi atau alat bantu, juga dikenal sebagai alat 

fiksasi, digunakan untuk mendapatkan hasil radiograf terbaik. 

Ketika digunakan, kenyamanan pasien dan keamanan pasien 

sangat penting. Gambar yang lebih baik juga dapat dibuat 

dengan bantuan alat, Penggunaan alat bantu juga diharapkan 

dapat meminimalisir pengulangan pengambilan gambar karena 

dapat meningkatkan dosis radiasi yang diterima oleh pasien 

(Soewito, 2013). 

Kegunaan alat fiksasi ini mempunyai sifat yang spesifik 

dan alat fiksasi ini hanya dapat digunakan pada pemeriksaan 

tertentu sebagai contoh tam-em bord (Jardine, 2011). Menurut 

(Bontrager, 2018), ada banyak macam alat fiksasi yang bisa 

digunakan untuk dapat membantu pengambilan gambar 

radiogaraf dan pemeriksaan antara lain Tam-em board, Pigg-o-

stat, sandbag, Head clamp, penahan kaki, Casetteholder. 
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2.1.6 Desain 3D Alat Fiksasi 

Gambar 2. 6 Rancangan Alat Fiksasi Tampak Atas 

 

Gambar 2. 7 Rancangan Alat Fiksasi Tampak Samping 

Kanan 

 

Gambar 2. 8 Rancangan Alat Fiksasi Tampak Samping 

Kiri 
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2.1.7 Uji Fungsi Alat Fiksasi 

 

Uji Fungsi adalah merupakan pengujian alat yang dilakukan 

untuk menilai alat dan ketelitian alat, Melalui uji bagian- bagian 

alat kesehatan dengan kemampuan maksimal agar alat 

kesehatan dapat dipercayai dan dipergunakan secara baik 

sesuai dengan fungsinya agar mendapatkan hasil sebuah penilaian 

gambaran yang dapat di pertanggung jawabkan (Darwis et al., 

2021). 

Uji fungsi dilakukan pada alat fiksasi bertujuan untuk 

melatih user dalam pengoperasian alat fiksasi sesuai dengan 

standar dan mengetahui fungsi bagian-bagian alat serta 

penempatan setiap bagian pada alat fiksasi, Guna untuk 

menghindari kesalahan dalam penggunaan alat fiksasi 

(Hotromasari et al., 2022) 

Kecakupan indikator uji tergantung dari sisi mana tujuan 

yang kita ingikan. Perka BAPETEN No.9 Tahun 2011,uji fungsi 

harus dilakukan terhadap bagaimana fungsi kineja dari 

komponen signifikan pesawat sinar-X yang mempengaruhi 

penerimaan dosis radiasi kepada pasien dan hasil kualitas citra. 

Sesuai dengan tujuan pelayanan radiologi yaitu bahwa 

pengunaan pesawat sinar-X harus memperoleh gambaran atau 

kualitas citra yang memenuhi kriteria, dan memberikan dosis 

radiasi minimal ke pasien. 
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2.1.8 Kualitas Radiograf 

Menurut (Ramadhan et al., 2020), Kualitas radiograf 

adalah menggambarkan atau menunjukan dimana terdapat 

sebuah informasi yang lengkap mengenai objek yang akan 

dilihat, dalam hal ini bahwa seluruh anatomi yang dibutuhkan 

harus dapat dibaca dan dilihat dengan jelas untuk menegakkan 

diagnosa. Kualitas radiograf terdiri dari beberapa faktor yaitu : 

1. Densitas 

 

Densitas radiograf menuju pada gradiasi kehitaman dari 

radiograf, Hal ini tergantung jumlah paparan radiasi yang 

dicapai pada daerah tertentu (Ramadhan et al., 2020). 

2. Kontras 
 

Kontras adalah tingkat perbedaan kepadatan antara dua 

area pada radiograf, kontras merupakan salah satu kriteria 

penilian kualitas citra dalam suatu gambaran, Dimana 

semakin besar kontrasnya maka semakin banyak fitur yang 

dapat di lihat (Ramadhan et al., 2020). 

3. Detail 

 

Detail adalah kemampuan radiograf untuk melihatkan 

pebedaan dari setiap bagian antomi, Kriteria kualitas ini di 

dapat jika anatomi yang dihasil kan dapat di amati dengan 

baik dan jelas pada objek yang besar atau kecil (Ramadhan et 

al., 2020). 
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4. Ketajaman atau Sharpness 

 
Ketajaman merupakan kemapuan sinar-X untuk 

memperjelas garis batas terluar, Yang mempengaruhi 

ketajaman adalah focal spot, makin kecil focal spot makin 

bagus ketajaman (Ramadhan et al., 2020). 

2.1.8.1 Parameter Kualitas Radiograf 

 

Parameter kualitas radiograf digunakan untuk 

mengukur kualitas radiograf, Yang terdiri dari 

tiga aspek kualitas radiograf yaitu : 

1. Resolusi special kemampuan system 

pencitraan dalam mempresentasikan detail 

dari objek pencitraan (Louk et al., 2014). 

2. Noise (derau) menjelaskan mengenai derau 

atau gangguan pada citra out put (Louk et al., 

2014). 

3. Signal to Noise Ratio (SNR) adalah ukuran 

yang membadingkan antara sinyal dengan 

derau, Semakin tinggi SNR kualitas citra 

semakin baik (Louk et al., 2014). 

Ada tujuh parameter kualitas gambar yang di rumuskan 

Full Width at Half Maximum (FWHM), Contrast Transfer 

Function (CTF), Modulation Transfer Function (MTF), 

Noise Power Spectrum (NPS), Signal to Noise Ratio (SNR), 

Contrast to Noise Ratio (CNR), dan linear attenuation 
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coefficient . Tetapi peneliti hanya memakai metode Signal 

to Noise Ratio (SNR), Rumus yang digunakan pada SNR 

yaitu : 

 

 

 

 

Keterangan: 

 

SNR= Signal to Noise Ratio 

Is = Nilai Mean Subjek 

𝜎 = Standar devination 
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2.2 Kerangka Teori 

 

 

  Atresia Ani 

Anatomi 

 

Klasifikasi  
 

Teknik Pemeriksaan Atresia Ani 

 

Proyeksi AP 

 
Proyeksi Lateral 

 

Proyeksi Prone  

Cross Table 

 

Rancangan alat fiksasi 

Atresia Ani  

Uji Fungsi Alat 

Fiksasi 

 

Kualitas Citra 

 

Bagan 2.1 Kerangka Teori 
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2.3 Penelitian Terkait 

Tabel 2.1 Penelitian Terkait 

No Nama, Tahun, 

Judul 

penelitian 

Hasil Penelitian Persamaan  Perbedaan 

1 Febriani Azhari, 

2023, ”Rancang 

Bangun Alat 

Fiksasi 

Pemeriksaan 

Atresia Ani 

Proyeksi Cross 

Table Lateral”   

Alat fisksasi 

Atresia Ani 

Cross Table 

Lateral di 

rancang 

bertujuan untuk 

keamanan 

pasien dan 

memastikan 

kaset tetap 

menempel pada 

sisi lateral tampa 

bantuan 

keluarga pasien 

dan juga untuk 

memudahkan 

pengaturan 

posisi objek oleh 

radiografer.  

Penelitian ini 

sama sama 

dilakukan 

untuk 

mengetahui 

hasil 

gambaran 

citra radiograf 

Atresia Ani 

cross table 

lateral 

menggunakan 

alat fiksasi. 

 Terdapat 

perbedaan 

penelitian ini fokus 

kepada alat fiksasi 

yang sudah di 

rancang bangun, 

sedangkan 

penelitian saya 

fokus kepada hasil 

kualitas citra 

radiograf.  

2 Prasetio Angga 

Kusuma, 2024, 

“Perbandingan 

Kualitas Citra 

Radiografi Sella 

Tursica dengan 

Teknik 

Makroradiografi 

dan Proses 

Zooming Pada 

Computed 

Radiography”  

Perbandingan 

kualitas citra 

radiografi sella 

tursica dengan 

teknik 

Makroradiografi 

dan Proses 

Zooming pada 

computer 

radiography 

menggunakan 

phantom 

cranium yang 

membahas 

tentang 

perbandingan 

Signal to Noise 

Ratio(SNR) dan 

Contras to Noise 

Ratio(CNR) 

menggunakan 

proyeksi Lateral 

Penelitian ini 

sama sama 

melakukan 

perbandingan 

kualitas citra 

radiograf 

yang di nilai 

dari Signal to 

Noise 

Ratio(SNR). 

 Perbedaan pada 

penelitian ini 

terdapat pada 

objek yang 

diperiksa dan lebih 

fokus kepada 

teknik 

pengambilan 

gambaran 

menggunakan 

Teknik 

Makroradiografi 

dan Proses 

Zooming Pada 

Computed 

Radiography, 

sedangkan 

penelitian saya 

lebih fokus 

menghitung nilai 

SNR yang 

menggunakan alat 
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2.4 Hipotesis Penelitian 

 

Ho : Hasil citra tidak dapat digunakan pada pemeriksaan 

Atresia Ani proyeksi Prone Cross Table menggunakan 

alat fiksasi dan tidak menggunkan alat fiksasi 

Ha : Hasil citra bisa diterapkan atau bisa digunakan untuk 

pemeriksaan Atresia Ani proyeksi Prone Cross Table 

menggunakan alat fiksasi dan tidak menggunkan alat 

fiksasi 

hasil peneliatian 

yang dilakukan 

tidak ada 

perbandingan 

terhadap hasil 

gambaran sella 

tursika pada 

teknik 

Makroradiografi 

dan Proses 

Zooming pada 

computer. 

fiksasi dan tidak 

menggunakan alat 

fiksasi. 

 

3 

 

 

Siti Masrochah, 

2015, “Rancang 

Bangun Alat 

Bantu Fiksasi 

Dengan 

Penanda waktu 

Eksposi Untuk 

Pemeriksaan 

Radiografi 

Abdomen Akut”   

 

Hasil uji 

laboratorium 

dan evaluasi 

kualitas 

radiograf yang 

di hasilkan 

menggunakan 

alat fiksasi yang 

di rancang 

menunjukkan  

bahwa secara 

umum alat 

fiksasi dapat 

membantu posisi 

objek dengan 

kualitas 

radiograf yang 

diperoleh sesuai 

dengan kriteria  

 

Penelitian ini 

sama sama 

dilakukan 

untuk 

mengetahui 

hasil kualitas 

radiograf 

sesuai dengan 

kriteria serta 

alat fiksasi 

bisa 

digunakan 

secara 

optimal. 

  

Penelitianini 

memiliki 

perbedaan 

dilakukan dengan 

penanda waktu 

eksposi, sedangkan 

penelitian saya 

fokus kepada 

penggunaan  

alat fiksasi dan 

tidak 

menggunakan alat 

fiksasi yang dinilai 

dari kualitas citra 

mengunakan 

Signal To Noise 

Ratio (SNR) 
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BAB III  

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Jenis dan Desain Penelitian 

Jenis penelitian yang digunakan oleh peneliti adalah kuantitatif. 

Menurut (Sugiyono, 2017), Penelitian kuantitatif adalah metodologi 

penelitian berdasarkan filsafat positivisme dan dianggap sebagai 

metode ilmiah atau scientific karena mengikuti prinsip-prinsip ilmiah 

yang sistematis, terukur, rasional, dan konkrit. Dimana tujuan 

penelitian ini adalah untuk melihat perbandingan kualitas citra yang 

di hasilkan oleh alat fiksasi dan tidak memakai alat fiksasi, Serta hasil 

kualitas citra yang memakai alat fiksasi bisa digunakan atau tidak. 

3.2 Populasi dan Sampel 

 

3.2.1 Populasi 

Populasi yang digunakan pada penelitian ini yaitu citra 

radiograf Atresia ani Proyeksi Prone Cross Table yang 

menggunakan alat fiksasi dan tidak menggunakan alat fiksasi 

3.2.2 Sampel 

Sampel yang akan digunakan pada penelitian ini adalah 

kualitas citra radiograf pemeriksaan Atresia ani proyeksi Prone 

Cross Table bisa di terapkan atau tidak dengan menggunakan 

alat fiksasi dan tidak menggunakan alat fiksasi tidak 
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Variabel Bebas 

1. Citra radiograf Atresia 

ani Prone Cross Table 

yang memakai alat fiksasi 

Atresia ani dan tidak 

memakai alat fiksasi 

2. Citra pada pemeriksaan 

Atresia ani proyeksi 

Prone Cross Table bisa 

digunakan atau tidak 

Variable Terkontrol 

1. FFD 

2. Faktor eksposi 

Kv 55 

mAs 8 

Variabel Terikat 

1. Kualitas citra yang 

memakai alat fiksasi 

dan tidak memekai alat 

fiksasi, di nilai dari 

SNR 

3.3 Kerangka Konsep 

 

Bagan 3. 1 Kerangka konsep 

3.4 Definisi Operasional 

 

Tabel 3. 1 Definisi operasional 

 

No Variabel Penelitian Defenisi Alat 
Ukur 

      Skala 

   Variabel Bebas   

1 Citra radiograf 

Atresia ani 

proyeksi   Prone 

Cross Table 

yang memakai 

alat fiksasi dan 

tidak memakai 

alat fiksasi 

Citra radiograf atresia 

ani proyeksi prone 

cross table bisa 

digunakan alat ukur 

pada alat fiksasi 

Atresia ani dan tidak 

memakai alat fiksasi 

        - Nominal 

2 Citra pada 

pemeriksaan 

Atresia  ani 

poyeksi Prone 

Cross Table bisa 

di terapkan atau 

citra yang memakai 

alat fiksasi Atresia ani 

proyeksi Prone cross 

Table bisa diterapkan 

atau tidak 

       - Nominal 
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  Variabel terikat   

1 Signal Noise To 

Ratio (SNR) 

Parameter ini 
mengukur    tingkat 

perbedaan antara 

sinyal yang di ukur 

dengan derau yang 

juga masuk dalam 

pengukuran. Semakin 

tinggi nilai SNR 

maka kualitas 

radiograf semakin 

bagus. 

  
DICOM 

Ordinal 

  Variabel terkontrol   

1 FFD Jarak antara fokus- 

flim(FocusFilm 

Distance) FFD. 

Jarak FFD yang 

digunakan pada 

penelitian ini 100 cm 

Meteran Nominal 

2 Faktor Eksposi Faktor eksposi 

merupakan faktor 

penyinaran untuk 

pemeriksaan 

diagnostik  yang 

terdiri dari kV, mAs 

pada penelitian  ini 

peneliti menggunakan 

faktor eksposi Kv 55 
                dan mAs 8  

Panel 

kontrol 

Nominal 

 

3.5 Tempat dan Waktu penelitian 

3.5.1 Lokasi Penelitian 

 

Penelitian ini akan dilakukan di Laboratorium Teknik 

Radiologi Universitas Awal Bros. 

3.5.2 Waktu Penelitian 

 

Penelitian ini akan di lakukan pada bulan juni 2024 
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3.6 Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian yang digunakan pada penelitian ini yaitu : 

 
1. Alat Fiksasi Atresia Ani 

 

Alat fiksasi yang akan dilakukan uji fungsi terhadap 

pemeriksaan 

 

Atresia Ani Proyeksi Prone Cross Table. 

 

2. Pesawat Sinar-X 

Pesawat sinar-x digunakan untuk membuat gambar 

Atresia Ani proyeksi Prone Cros Table. 

 

3. Phantom 

Phamtom yang digunakan pada penelitian ini adalah 

phantom os humerus yang meliki karakter sama dengan 

bayi yaitu memiliki tulang dan soft situ dan faktor eksposi 

kV 55 mAs 8 dikarenakan keteresediaan pada phantom bayi 

yang akan diteliti tidak memiliki anatomi dan soft tisu 

sehingga tidak dapat menghasilkan citra radiograf. 

4. Komputer Radiologi 

 

Komputer radiologi digunakan untuk mengedit gambaran 

radiograf Atresia Ani proyeksi Prone Cros Table. 

5. IP (Imaging Plate) 

Imaging plate digunakan untuk mengambil hasil gambaran 

radiograf Atresia Ani proyeksi Prone Cros Table. 

6. Hasil citra radiograf 

Hasil gambaran kualitas citra radiograf yang memakai alat 

fiksasi dan tidak memakai alat fiksasi 
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7. Alat Tulis 

 

Alat tulis berguna untuk mencatat hasil dari penelitian dan 

hal hal yang penting. 

3.7 Prosedur Penelitian 

Penelitian ini dilakukan dengan dua kali pengujian 

yaitu menggunakan alat fikasi Atresia ani proyeksi prone 

cross table yang sudah di rancang bangun dan tidak 

menggunakan alat fiksasi, Prosedur yang akan dilakukan 

pada penelitian ini yaitu : 

1. Mempersiapkan alat dan bahan yang akan 

digunakan untuk penelitian seperti Alat fiksasi 

atresia ani, Pesawat sinar-X, phantom Os humerus, 

Kaset, Komputer Radiograf 

2. Pengujian pertama menggunakan alat fiksasi atresia ani 

 

a) Atur Alat fiksasi Atresia ani yang sudah 

di rancang di letakkan di atas meja 

pemeriksaan 

b) atur sinar horizontal tegak lurus terhadap 

kaset dengan FFD 100 cm 

c) Kaset di letakkan di alat fiksasi yang sudah di 

siapkan 

 

d) Ukuran kaset yang digunakan 35cm X 

43cm di buat landcap. 

e) kemudian phantom Os Humerus di 
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letakkan di dalam alat fiksasi dengan posisi 

Ap 

f) Atur titik bidik di pertengahan Os humerus 

dan ekspose dengan faktok eksposi kV 55 

dan mAs 8 . 

3. Pengujian kedua tidak memakai alat fiksasi 

 

a) posisikan phantom Os humerus di atas meja 

pemeriksaan dengan proyeksi Ap 

b) atur arah sinar horizontal tegak lurus terhadap 

kaset dengan FFD 100 cm. 

c) Kaset dipegang dengan bantuan seseorang 

u k u r a n kaset yang digunkan 35cm X 43cm di buat 

lascap 

d) Atur titik bidik di pertengahan Os humerus dan 

ekspose dengan faktor eksposi kV 55, mAs 8. 

4. Hasil citra yang di dapatkan dalam bentuk digital akan di 

tentukan daerah yang akan di nilai SNR nya, nilai daerah 

bisa di dapatkan melalui soft computer yaitu DICOM, 

Setelah daerah di dapatkan maka dilakukannya perhitungan 

nilai SNR dengan rumus yaitu : 
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Keterangan: 

 

SNR= Signal to Noise Ratio  

Is = Nilai Mean Subjek 

𝜎 = Standar devination 

 

5. Kemudian akan dilakukan penempatan titik ROI di bagian 

yaitu: 1/3 Os humerus dan soft tissu 

6. Hasil data yang di dapatkan dari rumus maka dilakukan nya 

analisa data yang akan disajikan dalam bentuk tabulasi data. 

7. Analisa data dilakukan atas perbandingan kualitas citra yang 

dihasil kan memakai alat fiksasi atresia ani dan tidak 

memakai alat fiksasi. 

8. Setelah melakakukan perbandingan, Peneliti akan menarik 

kesimpulan nilai SNR dari kualitas citra yang memakai alat 

fiksasi dan tidak memakai alat fiksasi. 

9. Terakhir memberi kesimpulan dan masukan dari hasil 

penelitian yang di dapat 

3.8 Analisis Data 

 

3.8.1 Analisis Data 

 

Pada penelitian ini analisis data yang dilakukan melalui 

perhitungan nilai SNR pada kualitas citra yang di hasilkan 

memakai alat fiksasi atresia ani dan tidak memakai alat fiksasi 

atresia ani, Nilai SNR yang besar semakin mudah dibedakan, 
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adapun rumus SNR yaitu : 

 

Keterangan : 

 

SNR= Signal to Noise Ratio  

Is = Nilai Mean Subjek 

𝜎 = Standar devination 

mana yang lebih besar nilai SNR dari kedua pengujian 

yang memakai alat fiksasi dan tidak memaki alat fiksasi tersebut 

maka di lakukannya perbandingan data dengan cara analisis 

deskriptif, analisis deskriptif adalah suatu usaha dalam 

pengumpulan data,setelah data tersusun selanjutnya akan di 

pahami, dirangkum dan disajikan dalam bentuk rangkuman 

kemudian dapat diambil kesimpulan. 

Uji wilxocon signed ranks test adalah sebuah tes hipotesis 

nonparametric statistic yang digunakan ketika membandingkan 

dua sampel yang berhubungan untuk melihat perbedaan diantara 

sampel berpasangan tersebut. Uji wilxocon digunakan untuk 

menganalisis hasil – hasil pengamatan yang berpasangan dari 

dua data apakah terdapat perbadaan atau tidak. (Puspita et al., 

2022)  
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 Hasil Penelitian 

Dari hasil penelitian ini membahas tentang perbandingan kualitas citra 

yang diukur dari nilai SNR yang memakai alat fiksasi Atresia ani dan tidak 

memakai alat fiksasi Atresia ani, Dengan objek yang digunakan pada 

penelitian ini phantom Os humerus untuk dilakukan nya pengambilan gambar 

Os humerus sebanyak 2 sampel yang dilakukan di laboratorium Universitas 

Awal Bos. 

4.1.1 Karakteristik Sampel 

Dari hasil penelitian yang dilakukan sebanyak 2 pengujian yang 

digunakan dalam pemeriksaan yaitu : 

 

Tabel 4. 1 Deskripsi Pengujian Citra Radiograf Os Humerus 

 
 

            

              berdasarkan tabel 4.1 bahwa dalam penelitian yang 

dilakukan menggunakan 2 pengujian yaitu menggunakan alat fiksasi  

Sampel Karekteristik Pengujian Faktor 

Eksposi 

Pemeriksaan 

A Citra 

Radiograf 

Mengguna

kan alat 

fiksasi 

Atresia ani 

proyeksi 

Prone 

Cross 

Table 

Kv 55 

mAs 8 

Os humerus 

B Citra 
Radiograf 

Tidak 
menggunak

an alat 

fiksasi 

Atresia ani 

Kv 55 
mAs 8 

Os humerus 
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Atresia  ani  proyeksi  Prone  Cross  Table  dan  tidak 

menggunakan alat fiksasi dengan menggunakan phantom Os 

humerus sebagai objek penelitian dengan kV dan mAs yang sama. 

4.1.2 Hasil Citra Radiograf Os Humerus Lateral  

Pengambilan hasil citra radiograf dilakukan di Universitas Awal 

Bros yang dilakukan 2 pengujian yaitu menggunakan alat fiksasi atresia 

ani dan tidak menggunakan alat fiksasi atresia ani dengan objek 

phantom Os humerus, jarak FFD yang di gunakan 100 cm tegak lurus 

terhadap kaset, menggunakan Kv 55 dan mAs 8. Hasil dari citra 

radiograf seperti di bawah ini : 

Gambar 4. 1 Hasil Citra Radiograf Os humerus proyeksi Lateral 

Keterangan gambar : 

a) Hasil Citra Radiograf Os humerus Lateral menggunakan alat 

fiksasi atresia ani. 

b) Hasil Citra Radiograf Os humerus Lateral tidak 

menggunkan alat fiksasi. 

 

 

A B 
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 Pengambilan hasil citra radiograf dilakukan di Laboratorium 

Universitas Awal Bros dengan menggunakan pesawat sinar, computer, 

radiografi, phantom Os Humerus dan alat fiksasi peneliti menggunakan 

phantom Os Humerus karena memiliki sifat dan karakteristik yang 

samayaitu memiliki tulang dan soft tissu , pengambilan citra radiograf 

dilakukan sebanyak 2 kali yaitu menggunakan alat fiksasi dan tidak 

menggunakan alat fiksasi setelah gambaran citra radiograf di dapatkan 

selanjut nya penepatan titik ROI yang akan dinilai Signal To Noise 

Rasio (SNR) pada aplikasi DIKOM. 

4.1.3  Penentuan Titik ROI Pada Radiograf Os Humerus 

Setelah hasil radiograf di dapatkan, dilakukan penetuan daerah 

yang akan dinilai SNR nya menggunakan DIKOM. pada daerah yang 

sudah ditentukan sebagai berikut : Os humerus dan soft tissu, daerah 

yang sudah dipilih selanjutnya akan di hitung nilai SNR nya sebanyak 3 

kali pengulangan menggunakan rumus yang ada 

 
Gambar 4. 2 Citra Radiograf Os humerus menggunakan 

alat fiksasi Atresia ani 
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Tabel 4.2 Nilai data hasil citra radiograf Os humerus 

menggunakan Alat Fiksasi Atresia Ani 

Anatomi Menggunakan alat fiksasi Atresia ani 

Mean Sdev Area 

Os humerus -12176,14 243,97 10,00 mm 

Soft tisu -15817,75 289,55 10,00 mm 

Berdasarkan Tabel 4.2, hasil citra radiograf Os humerus 

menggunakan alat fiksasi Atresia Ani menunjukkan nilai mean 

pada ROI tulang humerus sebesar -12176,14 dengan standar 

deviasi 243,97, sedangkan pada ROI jaringan lunak (soft tissue) 

diperoleh nilai mean sebesar -15817,75 dengan standar deviasi 

289,55. Area yang digunakan pada kedua ROI adalah 10 mm. Nilai 

standar deviasi pada tulang lebih kecil dibandingkan jaringan 

lunak, yang menandakan bahwa tingkat variasi derau (noise) pada 

tulang lebih rendah. Hal ini sesuai dengan teori bahwa struktur 

tulang memiliki densitas radiograf yang lebih kontras 

dibandingkan jaringan lunak, sehingga perbedaan antara sinyal dan 

noise lebih jelas. Perbedaan nilai mean pada kedua ROI juga 

memperlihatkan bahwa penggunaan alat fiksasi mampu 

menghasilkan citra radiograf yang stabil dengan perbedaan anatomi 

yang tetap dapat ditampilkan secara jelas. Dengan demikian, hasil 

pada tabel ini mengindikasikan bahwa alat fiksasi Atresia Ani 

mampu mendukung kualitas citra yang layak digunakan untuk 

kebutuhan diagnostik maupun perhitungan nilai Signal to Noise 

Ratio (SNR) lebih lanjut. 
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Gambar 4. 3 Citra Radiograf Os humerus tidak 

menggunakan alat fiksasi Atresia ani 

 

Tabel 4.3 Nilai data hasil citra radiograf Os humerus tidak 

menggunakan alat fiksasi Atresia ani 

 

 

 

      

Berdasarkan Tabel 4.3, hasil citra radiograf Os humerus 

tanpa menggunakan alat fiksasi Atresia Ani menunjukkan nilai 

mean pada ROI tulang humerus sebesar -17462,68 dengan standar 

deviasi 200,80, sedangkan pada ROI jaringan lunak (soft tissue) 

diperoleh nilai mean sebesar -20554,14 dengan standar deviasi 

213,77. Sama halnya dengan pengukuran pada tabel sebelumnya, 

area yang digunakan pada kedua ROI adalah 10 mm. Hasil ini 

memperlihatkan bahwa tanpa penggunaan alat fiksasi, nilai mean 

baik pada tulang maupun jaringan lunak lebih rendah dibandingkan 

Anatomi Tidak Menggunakan alat fiksasi Atresia 

ani 

 Mean Sdev Area 

 

Os humerus 

 

-17462,68 
 

200,80 
 

10,00 mm 

Soft tisu -20554,14 213,77 10,00 mm 
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T 

d 

dengan hasil citra yang menggunakan alat fiksasi. Kondisi ini 

mengindikasikan adanya penurunan kualitas citra karena distribusi 

sinyal cenderung lebih kecil dan noise relatif lebih besar. 

Walaupun standar deviasi pada pengukuran tanpa fiksasi tampak 

lebih kecil, hal ini tidak serta-merta menunjukkan kualitas citra 

yang lebih baik, sebab perbedaan densitas antara tulang dan 

jaringan lunak kurang optimal dibandingkan hasil dengan alat 

fiksasi. Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa citra radiograf 

tanpa alat fiksasi cenderung kurang stabil dan berpotensi 

menghasilkan gambaran anatomi yang tidak sejelas citra dengan 

alat fiksasi, sehingga memengaruhi kualitas diagnostik. 

4.1.4 Hasil Perhitungan SNR Pada Citra Radiograf Os humerus  

Hasil data yang di dapatkan dari 3 kali pengulangan nilai 

titik ROI yang sama maka selanjutnya perhitungan nilai SNR 

dengan menggunakan rumus yang telah di tetapkan 

sebelumnya, Berikuthasil perhitungan Nilai SNR 

 

Tabel 4.4 Perhitungan nilai SNR memakai alat fiksasi Atresia ani 

 

Anatomi Menggunakan alat fiksasi Atresia 

ani 

Nilai SNR 

Mean Sdev Area SNR 

Os humerus   -12176 

 

243,97 10,00 mm 
 

-49,908349 

Soft tissu           -15818 289,55 10,00 mm -54,628734 

  JUMLAH          -27993,9 533,52 0 -104,53708 
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pada 4.4 tabel diatas dapat di lihat bahwa nilai SNR pada 

pemeriksaan Os humerus menggunakan alat fiksasi dengan nilai tertinggi 

yaitu pada titik ROI Os humerus dengan nilai -49,908349 dan nilai 

terendah terdapat pada soft tissue dengan nilai -54,628734. 

Tabel 4.5 Perhitungan nilai SNR tidak menggunakan alat 

fiksasi Atresia ani 

 

Anatomi Tidak Menggunakan alat fiksasi 

Atresia ani 

Nilai SNR 

Mean Sdev Area SNR 

Os humerus   -17463 

 

200,8 10,00 mm 
 

-86,965538 

Soft tisu           -20554 213,77 10,00 mm -96,150723 

 JUMLAH           -38016.8 414,57 0 -183,11626 

dari tabel 4.5 diatas dapat di lihat bahwa nilai SNR pada 

pemeriksaan Os humerus tidak menggunakan alat fiksasi dengan 

nilai terendah yaitu pada titik ROI Os humerus dengan nilai -

86,965538 dan nilai tertinggi terdapat pada soft tissue dengan nilai -

96,150723 

Tabel 4.6  Perbandingan nilai SNR menggunakan alat fiksasi  

dan tidak menggunakan alat fiksasi 
 

Anatomi Menggunakan 

alat fiksasi 

Atresia ani 

Tidak Menggunakan alat 

fiksasi Atresia ani 

Os humerus -49,908349 -86,965538 

Soft Tissue -54,628734 -96,150723 

Rata – rata -52,268542 -91,558131 

Pada tabel 4.6 menjelaskan rata –rata dari perhitungan SNR yang 

menggunakan Excel pemeriksaan Os humerus dan soft tissue yang 
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memakai alat fiksasi Atresia ani dan tidak memakai alat fiksasi 

Atresia ani Dilakukan uji wilcoxon untuk melihat ada atau tidaknya 

perbandingan dari hasil Citra radiograf yang menggunakan alat 

fiksasi Atresia ani dan tidak menggunakan alat fiksasi Atresia ani 

sebagai berikut : 

 Tabel 4.7 Uji perbedaan hasil SNR 

 

 

 

 

 

              Berdasarkan Tabel 4.7, hasil uji perbedaan nilai SNR 

menggunakan uji Wilcoxon menunjukkan nilai Asymp. Sig sebesar 

0,180. Nilai ini lebih besar dari 0,05, sehingga dapat disimpulkan 

bahwa tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara citra 

radiograf Os humerus yang menggunakan alat fiksasi Atresia Ani 

dengan citra yang tidak menggunakan alat fiksasi. Hasil ini 

mengindikasikan bahwa secara statistik kualitas citra yang 

dihasilkan pada kedua kondisi relatif sama dan keduanya masih 

dapat digunakan dalam penilaian radiografis. Namun demikian, 

walaupun tidak terdapat perbedaan yang bermakna, penggunaan 

alat fiksasi tetap memberikan keuntungan praktis dalam menjaga 

kestabilan posisi objek, meminimalisir pergerakan, serta membantu 

radiografer dalam menghasilkan citra yang lebih konsisten. Dengan 

demikian, meskipun uji statistik menunjukkan tidak ada perbedaan 

Pengujian P Value Keterangan 

 

  
 

,180 Tidak ada perbedaan Menggunakan alat 

fiksasi  dan  Tidak 

menggunakan alat
fiksasi
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kualitas citra yang signifikan, penggunaan alat fiksasi tetap 

memiliki nilai tambah dalam praktik pemeriksaan radiografi. 

4.2 Pembahasan 

4.2.1 Perbandingan Hasil Citra Radiograf menggunakan alat fiksasi 

Atresia ani dan tidak menggunakan alat fiksasi  

 Aatresia ani dengan objek phantom os humerus menyatakan 

bahwa uji Wilcoxon Signed Rank, juga dikenal sebagai Wilcoxon 

Match Pair, adalah uji nonprametris yang digunakan untuk menilai 

signifikansi perbedaan antara dua data berpasangan yang berskala 

ordinal tetapi berdistribusi tidak nomal. Kriteria menguji nya ialah H0 

ditolak jika sig ≤ 0,05 karna terdapat perbedaan dan jika sig > 0,05 

maka hasil yang di uji tidak ada perbedaan. (Permata et al., 2022). 

Hasil dari penelitian yang dilakukan diatas dengan menggunakan alat 

fiksasi atresia ani dan tidak menggunakan alat fiksasi atresia ani yang 

terdiri dari 2 hasil citra radiograf dengan objek phantom Os humerus 

yang dilakukan titik ROI di bagian Os humerus dan soft tissue. Data 

diatas di uji menggunakan uji Wilcoxon hasil dari penggolahan 

stasistik didapartkan hasil uji p value = 0,180 yang berarti dapat 

dilihat bahwa Asymp.sig = 0,180>0,05  yang artinya tidak ada 

perbedaan citra radiograf yang menggunakan alat fiksasi atresia ani 

atresia ani dan tidak menggunakan alat fiksasi . 

 

4.2.2 Hasil citra radiograf yang menggunakan alat fiksasi atresia ani 

tetap bisa digunakan 
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 Signal to Noise Ratio (SNR) adalah metrik yang mengukur 

seberapa baik sinyal dan derau sebanding. Nilai SNR yang lebih tinggi 

menunjukkan bahwa kualitas gambar akan lebih baik.(Louk et al., 

2014). Pada hasil penelitian yang dilakukan diatas nilai SNR yang 

tertinggi menggunakan alat fiksasi atresia dengan nilai -52,268542 

dan nilai SNR terendah terdapat pada tidak menggunakan alat fiksasi 

atresia dengan nilai -91,558131 

 Disimpulkan bahwa semakin kecil nilai negatif semakin dekat 

menuju positif dan sebaliknya semakin besar angka negatifnya 

semakin jauh pula angka postif nya, bahwasanya noise berbanding 

terbalik dengan SNR, dan signal berbanding lurus dengan nilai SNR, 

semakin tinggi nilai SNR semakin bagus pula kualitas citra, nilai SNR 

menurun di akibatkan noise yang tinggi. penelitian ini yang di hasil 

kan dari keduanya tidak ada perbedaan gambar yang di signifikan 

yang di tunjukan pada tabel 4.7, maka hasil citra dari yang memakai 

alat fiksasi atresia ani tetap bisa digunakan karena tetap memenuhi 

kriteria diagnostik berdasarkan parameter Signal to Noise Ratio 

(SNR). 

  .
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BAB V  

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

5.1.1 Perbandingan kualitas citra radiograf antara pemeriksaan 

Atresia Ani proyeksi Prone Cross Table menggunakan alat 

fiksasi maupun tanpa alat fiksasi menunjukkan tidak terdapat 

perbedaan yang signifikan. Hal ini dibuktikan dengan hasil 

uji Wilcoxon yang menghasilkan nilai p value = 0,180 

(Asymp.Sig > 0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa 

kualitas citra keduanya relatif sama.  

5.1.2 Hasil citra radiograf dengan alat fiksasi tetap dapat digunakan 

dalam pemeriksaan Atresia Ani proyeksi Prone Cross Table, 

karena meskipun tidak terdapat perbedaan yang signifikan 

dengan citra tanpa fiksasi, kualitas citra yang dihasilkan tetap 

memenuhi kriteria diagnostik berdasarkan parameter Signal 

to Noise Ratio (SNR). 

5.2 Saran 

5.2.1 Sebaiknya alat fiksasi Atresia ani proyeksi prone cross table 

dilakukan uji lebih lanjut mengenai kualitas citra yang diukur 

dari parameter lainnya. karena peneliti hanya melakukan 

penilaian pada kualitas citra yang dinilai dari SNR. 
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Lampiran 5 Hasil penempatan titik ROI pada citra radiograf yang menggunakan alat 

fiksasi Atresia ani dan tidak menggunakan alat fiksasi Atresia ani 
 

1. Mengunakan alat fiksasi Atresia ani 

 

2. Tidak menggunakan alat fiksasi Atresia ani 



 
 

 

 

Lampiran 6 Hasil perhitungan SNR Menggunakan Excel pada alat fiksasi 

Atresia ani 

 
 

Anatomi Menggunakan alat fiksasi Atresia ani NILAI SNR 

 Mean Sdev Area SNR 

Os humerus -12176 243,97 10,00 mm -49,908349 

Soft tisu -15818 289,55 10,00 mm -54,628734 

JUMLAH      -27993,9     533,52 0 -104,53708 

RATA-RATA -52,268542 

 

Hasil perhitungan SNR Menggunakan Excel pada tidak 

menggunakan alat fiksasi Atresia ani 
 

Anatomi Tidak Menggunakan alat fiksasi 

Atresia ani 

NILAI SNR 

 Mean Sdev Area SNR 

Os humerus -17463 200,8 10,00 mm -86,965538 

Soft tisu -20554 213,77 10,00 mm -96,150723 

JUMLAH -38016,8      414,57 0 -183,11626 

RATA-RATA -91,55813 



 

 

 
Lampiran 7 Hasil Uji Wilcoxon 

 
 

 

 

Test Statisticsa 

 
Tidak 

menggunakan 

alat fiksasi – 

menggunakan 

alat fiksasi 

Atresia ani 

Z -1,342b 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,180 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test  

b. Based on negative ranks. 
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