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PENATALAKSANAAN PEMERIKSAAN RADIOGRAFI
BABYGRAM DENGAN KLINIS TRANSIENT TACHYPNEA
OF THE NEWBORN (TTN) DI UNIT RADIOLOGI
RSIA ZAINAB PEKANBARU

Nurul Fajri Hunaini”
YUniversitas Awal Bros

Email: nurulfajrihunaini.12@gmail.com

ABSTRAK

Transient Tachypnea of the Newborn (TTN) merupakan salah satu
gangguan pernapasan yang sering terjadi pada bayi baru lahir, yang disebabkan
oleh keterlambatan penyerapan cairan paru. Radiografi babygram penting dalam
menegakkan diagnosa TTN. Pada RSIA Zainab Pekanbaru, proyeksi yang
digunakan Anterior Posterior (AP), sedangkan penelitian lain merekomendasikan
tambahan proyeksi. Tujuan penelitian ini yaitu mengetahui penatalaksanaan
pemeriksaan radiografi babygram dengan klinis TTN di Unit Radiologi RSIA
Zainab Pekanbaru serta mengevaluasi optimalitas proyeksi yang digunakan dalam
menegakkan diagnosa.

Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif dengan metode studi
kasus. Data dikumpulkan melalui observasi langsung terhadap prosedur
pemeriksaan Radiografi babygram klinis TTN, wawancara mendalam dengan dua
orang radiografer dan satu dokter spesialis radiologi, serta dokumentasi berupa
catatan dan foto selama pelaksanaan penelitian. Kegiatan penelitian dilaksanakan
di Unit Radiologi RSIA Zainab Pekanbaru pada bulan Juni 2025.

Dari hasil penelitian, Penatalaksanaan pemeriksaan dilakukan di ruang
NICU menggunakan pesawat sinar-X mobile dengan proyeksi AP saja. Hasil
wawancara menunjukkan bahwa proyeksi AP dianggap cukup untuk menilai
kondisi thorakoabdominal dan menegakkan diagnosis TTN tanpa perlu tambahan
proyeksi lainnya, mengingat kondisi pasien yang merupakan bayi baru lahir dan
keterbatasan dalam posisi pasien.

Kata Kunci : Neonatus, Sectio Caesar (SC), Anterior Posterior (AP).
Kepustakaan : 25 (2016-2025)
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MANAGEMENT OF RADIOGRAPHIC EXAMINATION
BABYGRAM WITH CLINICAL TRANSIENT TACHYPNEA
OF THE NEWBORN (TTN) IN THE RADIOLOGY UNIT
RSIA ZAINAB PEKANBARU

Nurul Fajri Hunaini
Yuniversitas Awal Bros

Email; nurulfajrihunaini.12@gmail.com

ABSTRACT

Transient Tachypnea of the Newborn (TTN) is one of the most common
respiratory disorders in newborns, caused by delayed absorption of pulmonary
fluid. Babygram radiography is important in establishing a diagnosis of TTN. At
RSIA Zainab Pekanbaru, the projection used is Anterior Posterior (AP), while
other studies recommend additional projections. The aim of this study is to
determine the management of babygram radiographic examinations in clinical
cases of TTN at the Radiology Unit of RSIA Zainab Pekanbaru and to evaluate the
optimality of the projections used in establishing the diagnosis.

This study used a qualitative approach with a case study method. Data
were collected through direct observation of the TTN clinical babygram
radiography examination procedure, in-depth interviews with two radiographers
and one radiologist, and documentation in the form of notes and photographs
during the study. The study was conducted at the Radiology Unit of RSIA Zainab
Pekanbaru in June 2025.

From the results of the study, examinations were conducted in the NICU
using a mobile X-ray machine with AP projection only. The interview results
showed that AP projection was considered sufficient to assess thoracoabdominal
conditions and establish a diagnosis of TTN without the need for additional
projections, given the condition of the patient, who was a newborn, and
limitations in the patient's position.

Keywords : Neonatus, Sectio Caesar (SC), Anterior Posterior (AP).
References  : 25 (2016-2025)
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Newborn atau yang dikenal juga sebagai neonatus merupakan sebutan

bagi bayi yang berumur 0-28 hari. (Nugraha et al., 2024). Bayi yang baru
lahir memiliki kerentanan tinggi terhadap infeksi. Saat berada dalam rahim, ia
memperoleh perlindungan dari antibodi ibu yang melindungi dari berbagai
penyakit. Setelah dilahirkan, kondisi tersebut berubah, karena sistem imunnya
belum berkembang optimal. Selain itu, proses penyesuaian dengan
lingkungan luar rahim turut menyebabkan daya tahan tubuh menurun
sehingga gangguan kesehatan lebih mudah terjadi. (Yuliawati & Ardhiani,
2023)

Bayi yang baru lahir berisiko mengalami berbagai penyakit, baik yang
berbahaya maupun tidak. Gangguan tersebut umumnya dipicu oleh infeksi
ataupun faktor bawaan. Secara umum, penyakit bayi dibagi menjadi tiga
kategori, yaitu ringan, risiko tinggi, dan tidak terklasifikasi. Contoh penyakit
ringan antara lain ikterus fisiologis (penyakit kuning), gumoh, dermatitis
seboroik (kerak kepala), oral thrush, diare, demam, ruam popok, miliaria,
serta konstipasi. Sementara itu, kondisi seperti berat badan lahir rendah
(BBLR), asfiksia, sindrom gangguan pernapasan (RDS), tetanus neonatorum,
pneumonia neonatal, sepsis, perdarahan, apnea, dan hipotermia termasuk
dalam kelompok risiko tinggi. Adapun sindrom kematian bayi mendadak

tidak termasuk dalam klasifikasi penyakit tertentu.



Salah satu gangguan pernafasan yang sering terjadi pada newborn adalah
Transient Tachypneaof The Newborn (TTN). TTN merupakan Gangguan
pernafasan yang terjadi pada janin karena penyerapan atau pembersihan
cairan paru-paru yang terlambat. Gangguan pernafasan
ini dapat sembuh sendiri dalam beberapa hari dengan bantuan terapi. Angka
kejadian berkisar antara 1-2 % dari kelahiran hidup. Gangguan ini biasanya
terjadi pada bayi laki-laki yang lahir sebelum waktunya, dengan sectio caesar
(SC), atau dengan ibu yang memiliki diabetes atau asma (Maharani &
Anindita, 2024)

Untuk membantu mendiagnosa awal penyakit pada newborn dapat
dilakukan pemeriksaan penunjang awal vyaitu pemeriksaan radiologi.
Pemeriksaan radiologi merupakan prosedur pemeriksaan yang mengambil
gambar bagian dalam tubuh manusia untuk tujuan diagnosis. Pemeriksaan
radiologi memiliki banyak bagian baik itu CT-Scan, MRI, USG, roentgen,
dan lain lain. Radiodiagnostik menggunakan sinar pengion atau sinar X yang
dipancarkan dari tabung ke objek yang akan diperiksa. 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 (Surahmi et al., 2023)

Untuk pemeriksaan newborn biasanya dilakukan pemeriksaan Radiografi
Babygram. Pemeriksaan radiografi merupakan prosedur pencitraan yang
menggunakan sinar-X untuk menggambar jaringan lunak dan tulang untuk

menemukan kelainan patologis. Jenis pemeriksaan ini dapat menggunakan



kontras dan tanpa kontras (Fatimah, 2020). Babygram merupakan
pemeriksaan radiologi pada neonatus yang menghasilkan citra radiograf
mulai dari area thoraks hingga batas bawah symphysis pubis. (Meutia et al.,
2018).

Menurut John P. Lampignano, 2019 babygram merupakan bagian dari
pemeriksaan radiografi pediatrik yang dilakukan pada pasien bayi,
menghasilkan gambaran radiograf dari thorax hingga symphysis pubis.
Pemeriksaan ini termasuk dalam pemeriksaan non-kontras dan memerlukan
perhatian khusus terhadap proteksi radiasi. Pemeriksaan babygram
merupakan salah satu penunjang medis yang penting untuk menegakkan
diagnosis awal terhadap berbagai kondisi patologis pada neonatus, termasuk
TTN. Radiografi babygram memberi hasil radiograf organ thorakoabdominal
secara cepat dan menyeluruh, menjadikannya alat diagnostik yang sangat
baik untuk pasien dalam keadaan darurat atau tidak stabil. Namun demikian
pemeriksaan ini memeiliki tantangan tersendiri dalam pengerjaannya, karna
pemeriksaan ini rentan terhadap gerakan.

Menurut (Long, 2016) Babygram biasanya digunakan untuk
mengidentifikasi penyakit yang berkaitan dengan sistem pernafasan dan
pencernaan. Proyeksi yang digunakan dan pemeriksaan
babygram yaitu Antero Posterior (AP) dan lateral, dengan luas penyinaran
yang mencakup thorak dan symphysis pubis. Menurut (Smith et al., 2018)
menjelaskan pada pemeriksaan babygram menggunakan proyeksi Antero
Posterior (AP) dan Lateral Dorsal Decubitus dengan menggunakan luas

lapangan penyinaran terbatas pada bagian thorax dan perut. Sedangkan pada



penelitian (Gupta et al., 2017) pada kasus situs inversus totalis di dapati
bahwasanya untuk pemeriksaan babygram yang digunakan adalah proyeksi
Antero Posterior (AP) dan Lateral. Berbeda dengan Penelitian Teti Nahak &
Rachmathiany, (2023) Pada pemeriksaan kontras Upper Gastrointestinal
(UGI) dengan indikasi klinis muntah di Instalasi Radiologi RSUD Jombang,
proyeksi babygram yang digunakan adalah Antero Posterior (AP) dan ya sek
kirim la (RPO).

Setelah penelitian yang dilakukan oleh penulis di Unit Radiologi RSIA
Zainab Pekanbaru, didapati bahwasannya pemeriksaan yang paling sering di
lakukan pada bayi di Unit Radiologi RSIA Zainab Pekanbaru adalah
pemeriksaan babygram dengan klinis Transient Tachypneaof The New Born
(TTN), dalam satu bulan pemeriksaan babygram dengan klinis TTN bisa
mencapai sebanyak = 20 pasien. Dalam pemeriksaan ini proyeksi yang di
gunakan adalah Anterior posterior (AP), sedangkan menurut teori dan
beberapa jurnal untuk pemeriksaan babygram menggunakan beberapa
proyeksi yaitu Anterior posterior (AP, Latera dan Right Posterior Oblique
(RPO).

Berdasarkan uraian di atas penulis tertarik untuk melakukan penelitian
dalam  bentuk  proposal karya tulis ilmiah  dengan  judul
“PENATALAKSANAAN PEMERIKSAAN RADIOGRAFI BABYGRAM
DENGAN KLINIS TRANSIENT TACHYPNEA OF THE NEWBORN

(TTN) DI UNIT RADIOLOGI RS ZAINAB PEKANBARU”



1.2 Rumusan Masalah

121

1.2.2

Bagaimana penatalaksanaan pemeriksaan radiografi babygram dengan
klinis Transient Tachypnea Of The Newborn (TTN) di Unit Radiologi
RSIA Zainab Pekanbaru?

Apakah dengan proyeksi yang di gunakan pada pemeriksaan
radiografi babygram di RSIA Zainab sudah mampu menegakkan
diagnosa pada klinis Transient Tachypnea Of The Newborn (TTN)

dengan optimal?

1.3 Tujuan Penelitian

13.1

1.3.2

Untuk mengetahui Bagaimana penatalaksanaan pemeriksaan
radiografi babygram dengan Klinis Transient Tachypnea Of The
Newborn (TTN) di Unit Radiologi RSIA Zainab Pekanbaru

Untuk mengetahui apakah dengan proyeksi yang digunakan pada
pemeriksaan radiografi babygram di RSIA Zainab sudah mampu
menegakkan diagnosa pada klinis transient tachypnea of the newborn

(TTN) dengan optimal

1.4 Manfaat Penelitian

141

1.4.2

Bagi Peneliti
Untuk menambah pengetahuan dan wawasan peneliti.
Bagi Institut Pendidikan
Diharapkan bahwa penelitian ini akan bermanfaat bagi Institusi

pendidikan karena dapat berfungsi sebagai bahan pembelajaran dan



1.4.3
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referensi bagi mereka yang akan melakukan penelitian lebih lanjut
tentang topik yang disebutkan di atas.
Bagi Rumah Sakit

Diharapkan hasil penelitian ini akan membantu Rumah Sakit dalam
melakukan pemeriksaan babygram dengan kasus klinis Transient
Tachypnea Of The Newborn (TTN).
Bagi Responden

Memberi pembaca informasi tentang Penatalaksanaan Pemeriksaan
Babygram Dengan Klinis Transient Tachypnea Of The Newborn

(TTN).



BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Tinjauan Teoritis
2.1.1 Newborn

Newborn atau yang dikenal juga sebagai neonatus merupakan
sebutan bagi bayi yang berumur 0-28 hari. Bayi normal memiliki usia
kehamilan 37-40 minggu, menangis segera setelah lahir, bergerak
aktif, memiliki kulit kemerahan, berat badan lahir 2.500-4.000 gram,
dan mampu menghisap ASI dengan baik. Tidak ada cacat kongenital
yang dialami bayi ini (Manggiasih et al., 2024). Neonatus dengan
komplikasi adalah bayi yang mengalami penyakit atau kelainan yang
berpotensi menimbulkan kecacatan maupun kematian, misalnya
asfiksia, ikterus, hipotermia, tetanus neonatorum, infeksi atau sepsis,
trauma kelahiran, berat badan lahir rendah (BBLR), sindrom
gangguan pernapasan, serta kelainan lain. Bayi dengan kondisi ini
juga termasuk yang dikategorikan kuning atau merah berdasarkan

pemeriksaan manajemen terpadu bayi muda. (Manik et al., 2022).

2.1.2 Anatomi
2.1.2.1 Rangka Dada
Rangka dada atau thoraks merupakan bagian dari sistem
kerangka yang berperan dalam proses pernapasan dan
sirkulasi darah, sekaligus berfungsi sebagai pelindung organ
vital. Istilah viscera thoracic mengacu pada isi rongga dada,

yang meliputi paru-paru serta organ lain yang berada di



dalam mediastinum. Tulang dada (sternum) terdiri dari tiga
bagian, yaitu manubrium di bagian atas, korpus atau tubuh
sternum di bagian tengah, dan prosesus xiphoid di bagian
bawah. Pada bagian atas, sternum berhubungan dengan
sepasang tulang klavikula (tulang selangka) yang kemudian
menyambung dengan scapula (tulang belikat). Selain itu,
rangka dada juga tersusun atas 12 pasang tulang rusuk yang
melingkari rongga dada, serta 12 vertebra thoraks di bagian

posterior (John P. Lampignano, 2019).
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Gambar 2. 1 Rongga Dada (John P. Lampignano, 2019)

2.1.2.2 Sistem Pernafasan
Sistem pernapasan merupakan sistem yang berkaitan
dengan proses pengambilan dan pengeluaran udara dari paru-
paru (respirasi). Saat tubuh kekurangan oksigen, oksigen dari
lingkungan sekitar akan diambil (diinspirasi) melalui organ
pernapasan. Ketika tubuh memiliki kelebihan karbon

dioksida, maka kelebihannya akan dikeluarkan melalui sistem



pernapasan (ekspirasi), menciptakan keseimbangan antara
oksigen dan karbon dioksida dalam tubuh. Sistem pernapasan
berfungsi untuk mentransfer udara dari permukaan ke paru-
paru. Udara yang masuk akan disaringoleh trakea. Trakea
berfungsi untuk menyaring, memanaskan, dan melembapkan
udara yang masuk serta melindungi permukaan organ yang
halus (Kirnantoro dan maryana., 2022)
a. Hidung
Septum nasalis membagi rongga hidung menjadi
dua, kanan dan kiri. Tulang rawan mendukung bagian
depan septum, sedangkan tulang vomer dan tonjolan
tulang ethmoid mendukung bagian belakang pangkal
hidung. Lapisan di atas lubang hidung selaput berlendir
yang sangat kaya pembuluh darah. Epitel berlapis pipih
dengan rambut kasar diselaputi permukaan rongga
hidung, yang berfungsi untuk menyaring debu dan
serangga kasar. (Yulia, 2020)
b. Mulut
Mulut adalah bagian dari tubuh yang berfungsi sebagai
pintu masuk bagi makanan dan udara serta
berkomunikasi melalui berbicara. Mulut terdiri dari
beberapa bagian secara anatomi, seperti bibir, gigi,
lidah, gusi, dan langit-langit. Selain itu, mulut

membantu proses pencernaan dengan mengunyah
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makanan dan mencampurnya dengan air liur untuk
membuatnya lebih mudah dicerna di usus besar.
. Faring

Faring merupakan Suatu saluran sepanjang 12-13
cm terletak antara koane dan belakang laring. Faring di
bagi menjadi 3 bagian yaitu: Nasofaring terletak di
antara koane dan palatum, orofaring terletak di
belakang mulut, laringofaring terletak di antara tulang
hioid dan belakang laring (Yulia, 2020).
. Trakea

Trakea merupakan saluran udara berukuran 10 cm
panjang dan berbentuk tabung. Otot polos mensupport
dinding trakhea. Dengan 16-20 cincin tulang rawan
berbentuk huruf C, lapisan mukosa dinding trakea
terdiri dari epitelium bersilia yang mengandung
kelenjar-kelenjar mukosa. Mukus Silia dikeluarkan
melalui kelenjar-kelenjar mukosa yang bergerak ke arah
kerah laring, yang memungkinkan pengeluaran debu
atau butiran halus dari udara pernafasan. Asfiksia dapat
terjadi jika trakhea terblokir..(Yulia, 2020)
. Bronchus

Bronkus merupakan cabang dari trakea yang
terbentuk pada level vertebra torakalis 5. Bronkus

primer Kiri lebih panjang dan letaknya lebih horizontal,
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sedangkan bronkus primer kanan berukuran lebih kecil.
Bronkus primer Kiri bercabang menjadi dua bronkus
lobaris, sedangkan bronkus primer kanan bercabang
menjadi tiga bronkus lobaris (sekunder), sesuai dengan
jumlah lobus pada masing-masing paru. Selanjutnya,
bronkus lobaris bercabang lagi menjadi bronkus tersier,
lalu berlanjut ke bronkiolus hingga bronkiolus
terminalis. Pada percabangan menuju bronkiolus, epitel
berubah menjadi epitel selapis kubus, dan pada bagian
ini tidak terdapat tulang rawan maupun otot polos.
(Yulia, 2020)
. Paru-paru

Paru-paru merupakan jaringan elastis yang berpori
dan menyerupai spons, dengan tekstur lembut namun
kenyal. Paru kanan dan kiri menempati rongga dada
(thoraks), yang dipisahkan oleh jantung, pembuluh
darah besar, serta berbagai struktur lain di
mediastinum. Rongga thoraks sendiri dipisahkan dari
rongga perut oleh diafragma. Di dalam alveolus, terjadi
proses pertukaran gas, yaitu oksigen dari udara masuk
ke dalam darah, sementara karbon dioksida dikeluarkan

dari darah ke udara.(Yulia, 2020)
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Keterangan

a. Faring
b. Bronkus
c. Paru-paru
d. Trakea

Gambar 2. 2 Sistem Pernafasan (Ronald, 2017).

2.1.3.3 Anatomi Abdomen

Abdomen adalah bagian tubuh yang terletak di antara
diafragma pada bagian atas dan pintu masuk panggul pada
bagian bawah. Secara klinis, area ini biasanya dibagi menjadi
sembilan regio dengan menggunakan dua garis vertikal dan
dua garis horizontal. Garis vertikal ditarik melalui
pertengahan antara spina iliaca anterior superior dan
symphysis pubis. Sementara itu, garis horizontal atas disebut
bidang subkostalis, yang menghubungkan titik terbawah iga,
dan garis horizontal bawah disebut bidang intertuberkularis,
yang menghubungkan tuberkulum crista iliaca. Bidang
intertuberkularis ini sejajar dengan korpus vertebra lumbalis

V.



2.1.3 Patologi
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i~ Keterangan

1. Oral cavity

2. Pharynx

3. Esophagus

4. Spleen

5. Stomach

6. Pancreas

7. Small
intestine

8. Large
intestine

9. liver

Gambar 2. 3 Saluran Gastrointestinal (John P. Lampignano,
2019)

Transient Tachypnea of the Newborn (TTN)

Transient tachypneaof of the newborn (TTN) merupakan
Gangguan pernafasan yang terjadi pada janin karena
penyerapan atau pembersihan cairan paru-paru yang
terlambat  (Maharani & Anindita, 2024). Masalah ini
biasanya hilang tanpa pengobatan dalam tiga hari atau
kurang. Masalah pernapasan ini hanya terjadi pada sebagian
kecil bayi baru lahir. Penyedia layanan kesehatan bayi dapat
mendiagnosis masalah dengan rontgen dada. Paru-paru
terlihat bergaris-garis dan terlalu mengembang pada
roentgen. Mungkin ada masalah pernapasan lain yang lebih
serius yang menyertai gejala ini. Ini termasuk pneumonia
(infeksi paru-paru) atau sindrom gangguan pernapasan (paru-

paru prematur). Bayi baru lahir sering didiagnosis dengan
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transien takipnea ketika gejalanya hilang dalam beberapa jam
hingga hari pertama kehidupan (Madzovska et al., 2019)
Biasanya gejala TTN ini di tandai dengan laju pernapasan
yang cepat, lebih dari 60 nafas per menit, suara mendengus
saat bernapas, pelebaran lubang hidung dan menarik tulang
rusuk saat bernapas. Ada beberapa faktor risiko yang
diketahui yang dapat berkontribusi pada perkembangan TTN,
Ini termasuk kelamin laki-laki, diabetes gestasional pada ibu,
dan operasi sesar yang tidak melibatkan persalinan, asma ibu

atau persalinan sebelum usia kehamilan 39 minggu.

2.1.4 Sinar X
2.1.4.1 Pengertian Sinar X

Sinar-X merupakan gelombang elektromagnetik yang
termasuk dalam satu kelompok dengan gelombang radio,
panas, cahaya, dan sinar ultraviolet. Sinar ini memiliki
panjang gelombang yang bervariasi dan tidak dapat dilihat
dengan mata. Keistimewaan sinar-X  dibandingkan
gelombang elektromagnetik lainnya adalah karena panjang
gelombangnya yang sangat pendek, sekitar 1/10.000 dari
panjang gelombang cahaya tampak. Dengan panjang
gelombang yang pendek tersebut, sinar-X mampu menembus
berbagai benda. Salah satu pemanfaatannya adalah dalam
bidang radiologi (Hulmansyah et al., 2022). Energi yang

dihasilkan sinar-X juga jauh lebih besar, karena panjang
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gelombangnya sangat pendek, yaitu berkisar antara 10°°
hingga 10°® meter. Besarnya energi (E) dalam satuan Joule
dapat dihitung menggunakan persamaan berikut (Ayu Wita
Sari, S.Si. et al., 2025)
2.1.4.2 Proses Terjadinya Sinar X

Ada beberapa proses terjadinya sinar x pada pesawat
sinar-X, seperti berikut Filamen akan memanas oleh arus
listrik, menyebabkan awan elektron di sekitarnya (proses
emisi termionik). Tegangan (kV) di antara katoda (negatif)
dan anoda (positif) akan membuat elektron bergerak ke arah
anoda. Fokus, atau cup fokus, akan mengarahkan elektron
menuju target. Kemudian, ketika elektron menumbuk target,
terjadi proses eksitasi pada atom (Angella et al., 2023)

Keterangan gambar

1. Berkas elektron
2. Filament
katoda

Anoda putar
Target tungsten
Stator

Rotor

Berkas Sinar-X

Doy W

Gambar 2. 4 Proses Terbentuknya Sinar X Konvensional
(Wendri Nyoman, 2017)
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2.1.5 Pesawat Sinar-X
2.1.5.1 Pesawat Sinar-X Konvensional

Pesawat sinar-X merupakan alat yang digunakan dalam
diagnostik medis dengan memanfaatkan pancaran sinar-X.
Sinar yang dihasilkan dari tabung diarahkan pada bagian
tubuh yang akan diperiksa. Setelah menembus jaringan
tubuh, berkas sinar-X ditangkap oleh film atau detektor,
sehingga terbentuk gambaran anatomi dari area yang disinari.
Sebelum digunakan, pesawat sinar-X perlu diatur
parameternya agar menghasilkan kualitas sinar yang sesuai.
Parameter tersebut meliputi tegangan tabung (kV), arus
tabung (mA), dan waktu penyinaran (exposure time). Salah
satu upaya untuk mengurangi radiasi hambur sekaligus
menekan dosis pada radiodiagnostik adalah dengan mengatur
tegangan tabung secara tepat. Dalam penentuan kontras,
peningkatan tegangan tabung harus diimbangi dengan
penurunan arus tabung maupun waktu penyinaran, agar
kualitas citra tetap optimal dengan dosis radiasi yang

minimal. (Wiharja et al., 2019)
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]

Gambar 2. 5 Pesawat Sinar X Konvensional (BAPETEN,
2019)

2.1.5.2 Pesawat Mobile X Ray

Mobile X- Ray merupakan Peralatan radiografi yang dapat
dibawa, yang memungkinkan pencitraan dibawa ke pasien.
Mobil X-Ray biasanya dilakukan di kamar pasien,
departemen gawat darurat, unit perawatan intensif, ruang
operasi, ruang pemulihan, dan unit perawatan bayi dan
neonatus. Ini berbeda dengan mesin stasioner yang
ditemukan di rumah sakit. Mobike X Ray tidak secanggih
mesin stasioner yang lebih besar di departemen radiologi.
Beberapa mesin dirancang untuk diangkut dengan van atau
mobil ke fasilitas perawatan lanjutan atau tempat lain yang
membutuhkan layanan pencitraan radiografi. Sumber daya
dan kontrol paparan mobie X-Ray berbeda, meskipun mereka
dapat menggambar sebagian besar bagian tubuh.(Smith et al.,

2018)
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Gambar 2. 6 Pesawat Mobile X Ray (BAPETEN, 2019)

2.1.5.3 Computer Radiography (CR)

Computed Radiography (CR) merupakan proses
digitalisasi citra radiografi dengan memanfaatkan pelat fosfor
fotostimulasi sebagai media perekam data gambar. Prinsip
kerjanya hampir sama dengan radiografi konvensional, hanya
saja CR menggunakan imaging plate (IP) yang berlapis
fosfor sebagai pengganti kaset berisi film. Lembaran IP ini
mampu menangkap serta menyimpan bayangan laten setelah
terpapar sinar-X. Selanjutnya, IP yang telah diekspos
dimasukkan ke dalam image plate reader device, yaitu alat
yang berfungsi mengolah bayangan laten tersebut menjadi
citra digital. (Zelviani, 2017)

Komponen pada Computer Radiography (CR) terdiri dari

Kaset, Image Plate (IP), Imaging Reader (IR) :
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a. Kaset

Sama halnya dengan kaset pada radiografi
konvensional, kaset Computed Radiography (CR)
memiliki sifat ringan, kuat, serta dapat digunakan
berulang kali. Kaset CR berfungsi melindungi image
plate (IP), menyimpannya, sekaligus memudahkan
proses pemindahan IP ke dalam perangkat CR reader.
Secara umum, kaset CR dilapisi plastik, sedangkan
bagian belakangnya terbuat dari lembaran aluminium
tipis yang berfungsi menyerap sinar-X. Kaset CR
tersedia dalam beberapa ukuran, yaitu 18 x 24 cm, 24 x
30 cm, 35 x 35 cm, dan 35 x 43 cm. (Utami, et al

2016).

E—

Gambar 2. 7 Imaging Cassette (Anita & Tunggadewi,
2020)
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b. Imaging Plate (IP)

Imaging Plate (IP) pada kaset CR hampir sama
dengan intensiflying screen covensional yang
membedakan adalah pada imaging plate dilapisi dengan
phosphorketika kaset di ekspos phosphor menyalurkan
pola energi yang diserap dari X Ray sebagai gambar

laten (Bisra & Hulmansyah, 2024)

U

AAAAAAAAAAAAAAAAAAA
AAAAAAAAAAAAAAAAA A — Phosphor layer

" A STV ASIE o RN LI support layer

conductor layer

I (it shield |ayer

Gambar 2. 8 Lapisan photostimulable phosphor
Imaging plate (Bisra & Hulmansyah, 2024)

c. Imaging plate Reader
Image reader adalah alat yang mengolah gambaran
laten pada imaging plate (IP) menjadi data digital. Alat
ini berfungsi sebagai pembaca dan pengolah gambar
yang diperoleh dari IP, yang dijalankan menggunakan

laser scanner. (Hulmansyah et al., 2024)
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Gambar 2. 9 Imaging plate Reader (Kartika Sari,
2022)

2.1.6 Prosedur Pemeriksaan Babygram
2.1.6.1 Proyeksi Anterior Porterior (AP)

a. Posisi Pasien :Posisikan pasien supine di atas kaset
di dalam inkubaror apabila kaset tepat di bawah pasien
maka beri alas kain yang lembut terlebih dahulu dahulu

b. Posisi objek :Tubuh  pasien  diposisikan  di
pertengahan meja pemeriksaan dengan Mid Sagital Plane
(MSP) tegak lurus terhadap kaset. Pastikan bahwa tidak
ada pergerakan dan rotasi pada thorax dan abdomen
pasien. Kaki pasien diluruskan ke bawah dengan kedua
lengannya dijauhkan dari tubuh. Dibantu oleh perawat
atau orang tua pasien yang memakai apron, luas kolimasi
harus diatur untuk objek yang akan diperiksa. Tubuh
pasien diposisikan di pertengahan meja pemeriksaan
dengan Mid Sagittal Plane (MSP) tegak lurus terhadap
kaset. Pastikan bahwa tidak ada pergerakan atau rotasi

pada thorak dan abdomen pasien. Kaki pasien diluruskan
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ke bawah, sementara kedua lengannya dijauhkan dari
tubuh. Dibantu oleh perawat atau orang tua pasien yang
mengenakan apron, luas kolimasi harus diatur sesuai

dengan objek yang akan diperiksa. Kaset Ukuran 18 x 24

cm.
Central Ray : Tegak lurus terhadap kaset

. Central Point . Processus Xypoideus
FFD : 100 cm

Gambar 2. 10 Babygram Proyeksi AP (Smith et al., 2018)

Eksposi . Pengeksposan dilakukan dengan
cara melihat pergerakan pasien ketika pasien diam dan
tahan nafas maka pengeksposan segera dilakukan. Jika
pasien menangis, tunggu sebentar dan eksposi. setelah

pasien berhenti menangis.

. Kriteria Radiograf : Tidak terjadi rotasi pada bayi,
penggunaan kolimasi yang sesuai, Yyaitu dari bagian
thoraks hingga ke daerah abdomen. Tampak anatomi
pada daerah thoraks dan abdomen, mulai dari apex paru

hingga batas bawah simfisis pubis.
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Gambar 2. 11 Hasil Radiograf Babygram Proyeksi AP
(Smith et al., 2018)

2.1.6.2 Proyeksi Lateral

a. Posisi pasien: Tubuh pasien diposisikan di pertengahan
meja pemeriksaan dengan Mid Sagital Plane (MSP)
tegak lurus terhadap kaset.Pastikan bahwa tidak ada
pergerakan dan rotasi pada thorax dan abdomen
Posisikan pasien supine di dalam incubator, Tempatkan
kaset di samping tubuh bayi secara vertikal, beri blok
yang bersifat radiolusen di bawah pasien dan lapisi blok
tersebut dengan kain yang lembut dan hangat

b. Posisi objek . Tubuh pasien diposisikan di
pertengahan meja pemeriksaan dengan Mid Sagital Plane
(MSP) tegak lurus terhadap kaset. Pastikan bahwa tidak
ada pergerakan dan rotasi pada thorax dan abdomen
pasien. Kaki pasien diluruskan ke bawah dengan kedua

lengannya dijauhkan dari tubuh. Dibantu oleh perawat
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atau orang tua pasien yang memakai apron, luas kolimasi
harus diatur untuk objek yang akan diperiksa.

Kaset : Ukuran 18 x 24 cm

. Central Ray :  Horizontal tegak lurus di
pertengahan kaset

Central Point . Pada pertengahan antara thorax dan
abdomen sepanjang MSP

FFD : 100 cm

Eksposi . Pengeksposan dilakukan dengan
cara melihat pergerakan pasien ketika pasien diam dan
tahan nafas maka pengeksposan segera dilakukan. Jika
pasien menangis, tunggu sebentar dan eksposi setelah

pasien berhenti menangis.

Gambar 2. 12 Babygram Proyeksi Lateral (Smith et al., 2018)

Kriteria Radiograf : Tidak terjadi rotasi pada bayi,
penggunaan kolimasi yang sesuai yaitu mulai dari bagian
thorax dan abdomen dari mulai apex hingga simphysis
pubis, tidak tampak pengaburan gambar dari paru,

diafragma, serta abdomen.
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' .

Gambar 2. 13 Babygram Proyeksi Lateral (Smith et al., 2018)
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Abdomen

Kerangka Teori

New born

Anatomi
/ |

Rangka Dada Sistem

Pernafasan

| |
\

Transient Tachypnea
of the Newborn (TTN)

\’

Sinar X

Pengertian Sinar X

Proses Terjadinya

v

Pesawat X Ray

| / |
Pesawat X Ray Pesawat X Ray Computer
Konvensional Mobile Radiografi (CR)

Prosedur Pemeriksaan Babbygram

Proyeksi Anterior Posterior (AP)

Proyeksi Lateral

Penatalaksanaan Babygram dengan klinis

Tachypnea of the Newborn (TTN) di Unit Radiologi RSIA

Zainab Pekanbaru menggnakan proyeksi AP

Transient

Gambar 2.14 Kerangka Teori



2.3 Penelitian Terkait

Tabel 2.1 Penelitian Terkait
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No Nama, Tah_u_n, Hasil Penelitian Persamaan Perbedaan
Judul Penelitian
1 M. Thio Proyeksi antero Penelitian  ini  Terdapat
Yuliandry, 2021, posterior (AP) sama sama di perbedaan,penelitian
”Penatalaksanaan sudah cukup untuk lakukan untuk ini fokus pada pasien
Babygram Sepsis menegakkan mengetahui neonatal dengan
Neonatal di diagnosis sepsis prosedur klinis sepsis
Instalasi neonatal tanpa pemeriksaan neonatal sedangkan
Radiologi RSUD memerlukan posisi Babygram dan pada penelitian saya
Arifin  Achmad tambahan lainnya efektifitas fokus pana pasien
Provinsi Riau” proyeksi dalam newborn dengan
penegakan klinis Transient
diagnosa Tachypnea Of
' The Newborn (TTN)
2 Nurmalasari Di Instalasi Penelitian  ini Terdapat perbedaan,
Yuniar, 2020, Radiologi RSD sama sama di penelitian ini fokus
”Modifikasi Gunung Jati Kota lakukan wuntuk pada pasien neonatal
Proyeksi Lateral Cirebon, diagnosis mengetahui dengan kondisi post
Pada klinis Twin prosedur intubasi pada pasien
Pemeriksaan Parasitic pemeriksaan dengan klinis
Radiografi menggunakan Babygram dan Parasitic Twin
Babygram proyeksi Anterior- efektifitas sedangkan pada
Dalam Upaya Posterior (AP) dan proyeksi dalam penelitian saya fokus
Menegakkan modifikasi proyeksi penegakan diag pana pasien newborn

Diagnosa Klinis
Parastic Twin”

lateral, dengan
pasien tidur miring
di atas kaset CR
dan arah sinar-X
vertikal digunakan.
Hasil gambaran
radiografi proyeksi
lateral
menunjukkan
adanya fusi jaringan

lunak di daerah
anterior thorax
hingga  abdomen
superior, yang
sesuai dengan
kriteria gambaran
dari studi

nosa.

dengan Klinis
Transient Tachypnea
Of

The Newborn (TTN)
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kepustakaan.
Parasite yang
melekat pada tubuh
bayi normal
dapat dilihat denga
n lebih baik melalui
proyeksi lateral
yang dimodifikasi.

3 Fenilia Teti
Nahak, Ridha
Rachmathianty,
2023,  “Teknik
Pemeriksaan
Kontras  Upper
Gastrointestinal
Dengan  Klinis
Vomiting
Instalasi
Radiologi RSUD
Jombang”

Pemeriksan ini
diakukan  dengan
menggunakan
media kontras
positif yaitu iodium
dan barium dan
Menggunakan
pemeriksaan
radiografi
babygram dengan
proyeksi AP,
Lateral

Kanan, RPO, LPO.

Penelitian  ini
sama sama di
lakukan untuk
mengetahui
prosedur
pemeriksaan
Babygram dan
efektifitas
proyeksi dalam
penegakan
diagnosa.

Terdapat
perbedaan,penelitian
ini fokus pada pasien
neonatal dengan
klinis Vomiting dan
dalam
pemeriksaannya
menggunakan media
kontras  sedangkan
pada penelitian saya
fokus pana pasien
newborn dengan
klinis Transient
Tachypnea Of The
Newborn (TTN)
tanpa menggunakan
media kontras
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2.4 Pertannyaan Penulis

2.4.1 Pertanyaan Untuk Radiografer

a.

Apa tujuan di lakukannya pemeriksaan radiografi babygram
pada klinis Transient Tachypnea of the Newborn (TTN) di Unit
Radiologi RSIA Zainab Pekanbaru?

Bagaimana penatalaksaan pemeriksan radiografi babygram
dengan klinis Transient Tachypnea of the Newborn (TTN) di
Unit Radiologi RSIA Zainab Pekanbaru?

Mengapa pada pemeriksaan babygram dengan klinis Transient
Tachypnea of the Newborn (TTN) hanya menggunakan
proyeksi Anterior Posterior (AP)? Apakah kelebihannya?
Apakah semua pemeriksaan babygram hanya menggunakan
proyeksi Anterior Posterior (AP)?

Hal apa saja yang menjadi penghambat jalannya pemeriksaan
babygram? Dan bagaimana cara mengatasinya?

Bagaimana teknik eksposi yang digunakan mengingat pasien

belum dapat diberi aba-aba untuk tarik napas?

2.4.2 Pertanyaan Untuk dokter Spesialis Radiologi

a.

b.

Apa tujuan di lakukannya pemeriksaan radiografi babygram
pada klinis Transient Tachypnea of the Newborn (TTN) di Unit
Radiologi RSIA Zainab Pekanbaru?

Apakah dengan proyeksi Anterior Posterior (AP) sudah dapat
menegakkan diagnosa klinis Transien Tachypnea Of The

Newborn (TTN) dengan optimal?
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c. Kapan proyeksi tambahan di butuhkan pada pemeriksaan
babygram?

d. Bagaimana hasil radiograf babygram yang baik?



3.1

3.2

BAB Il
METODE PENELITIAN.

Jenis dan Desain Penelitian

Penelitian dalam Karya Tulis IImiah ini menggunakan jenis penelitian
kualitatif dengan metode deskriptif melalui pendekatan studi kasus (case
study). Metode ini bertujuan untuk menggambarkan suatu fenomena secara
sistematis dan faktual berdasarkan data yang diperoleh melalui wawancara,
observasi, serta dokumentasi di RSIA Zainab Pekanbaru. Menurut (Sobry M,
2020) Penelitian kualitatif merupakan salah satu metode penelitian yang
hingga saat ini belum memiliki definisi baku yang disepakati secara
universal. Namun, pemahaman mengenai penelitian kualitatif dapat diperoleh
secara lebih komprehensif dan integratif dengan menelusuri berbagai definisi
yang dikemukakan para ahli, sehingga dapat dirumuskan suatu pengertian

yang utuh.

Objek Penelitian

Adapun objek Penelitian Penatalaksanaan Pemeriksaan Radiografi
Babygram Dengan Klinis Transient Tachypnea of the Newborn (TTN) Di
Unit Radiologi RSIA Zainab Pekanbaru yang terdiri dari:

1. Satu orang Dokter Spesialis Radiologi di Unit Radiologi RSIA Zainab

Pekanbaru

2. Dua orang Radiografer di Unit Radiologi RSIA Zainab Pekanbaru

31
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3.3 Lokasi dan Waktu Penelitian

Penelitian akan di lakukan di Unit Radiologi RSIA Zainab Pekanbaru

pada bulan Mei sampai bulan Juni 2025.

3.4 Metode Pengambilan Data

Dalam penyusunan Karya Tulis Ilmiah ini peneliti menggunakan

metode pengumpulan data sebagai berikut:

1. Observasi
Peneliti melaksanakan survei langsung di Unit Radiologi RSIA
Zainab Pekanbaru untuk memperoleh data mengenai prosedur
pemeriksaan babygram pada kasus Transient Tachypnea of the
Newborn (TTN). Setelah itu, dilakukan wawancara guna melengkapi
informasi terkait hasil serta temuan pemeriksaan.
2. Wawancara Mendalam
Peneliti melakukan wawancara mendalam dengan radiografer,
dokter spesialis radiologi, serta dokter pengirim untuk memperoleh
informasi yang lebih akurat mengenai prosedur penatalaksanaan
pemeriksaan babygram pada kasus Transient Tachypnea of the
Newborn (TTN).
3. Dokumentasi
Saat pengambilan data selama melakukan penelitian, diperlukan
dokumentasi untuk mengambil foto dan merekam suara. Dokumentasi

tersebut menggunakan kamera.
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3.5 Alur Penelitian

Pasien dengan Kklinis Transient Tachypnea of the
Newborn (TTN) di unit Radiologi RSIA Zainab
Pekanbaru

Dilakukan pemeriksaan babygram dengan Klinis
Transient Tachypnea of the Newborn (TTN) di unit
Radiologi RSIA Zainab Pekanbaru Pekanbaru

\/
| |
Secara Teori Menurut Long, dkk (2016) Secara peraktik di unit radiologi RSIA
dan Smith (2016) Pekanbaru Zainab
v
I I
Anterior Posterior (AP) Lateral Anterior Posterior (AP)
| |
v

Rumusan masalah
1. Bagaimana penatalaksanaan pemeriksaan radiografi babygram dengan
klinis transient tachypnea of the newborn (TTN) di Unit Radiologi Rs
Zainab Pekanbaru?
2. Apakah dengan proyeksi yang di gunakan pada pemeriksaan radiografi
babygram di RSIA Zainab sudah dapat menegakkan diagnosa pada
klinis transient tachypnea of the newborn (TTN) dengan optimal?

4

Pengumpulan Data

Observasi Wawancara Dokumentasi

v

Instrumen Penelitian

v

Analisis Data

Hasil dan Pembahsan

Kesimpulan dan Saran

Gambar 3.1 Alur penelitian
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3.6 Instrumen Penelitian

Instrumen penelitian yang digunakan oleh peneliti dalam pengumpulan data
untuk penelitian ini adalah sebagai berikut form surat kesediaan menjadi

responden

3.6.1 Form panduan wawancara Radiografer

3.6.2 Form panduan wawancara dokter Spesialis Radiologi
3.6.3 Kamera dan perekam suara

3.6.4 Pesawat sinar x

3.6.5 Computer Radiography

3.6.6 Responden sebanyak 1 dokter Spesialis Radiologi dan 2 Radiografer.

3.7 Pengelolaan danAnalisis Data

Berdasarkan data yang dikumpulkan penulis melalui observasi,
wawancara mendalam dan dokumentasi model dilakukan dengan ketentuan

berikut.

3.7.1 Pengumpulan Data
Data yang diperoleh dari observasi mencakup wawancara
mendalam yang dilakukan oleh penulis, serta pemeriksaan babygram
pada kasus Transient Tachypnea of the Newborn (TTN). Penulis
merekam pembicaraan dan mencatat informasi untuk memahami lebih

lanjut mengenai kondisi tersebut
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3.7.2 Reduksi Data

Pada langkah ini, penulis menyederhanakan data yang
dikumpulkan dari responden yang dianggap benar. penulis hanya
mengambil data yang penting.

3.7.3 Penyajian Data

Agar data hasil reduksi lebih mudah dipahami, penyajiannya
dilakukan dalam berbagai bentuk, seperti bagan, uraian naratif,
diagram alur, maupun hubungan antar kategori. Penyajian ini
bertujuan untuk membantu peneliti memahami kondisi yang sedang
diteliti serta merencanakan langkah-langkah yang diperlukan pada
tahapan penelitian berikutnya.

3.7.4 Penarikan Hasil dan Kesimpulan.

Setelah melalui tahap reduksi, langkah selanjutnya adalah
penarikan kesimpulan serta penyajian hasil penelitian berdasarkan
analisis yang telah dilakukan. Tahap ini mencakup gambaran
mengenai penatalaksanaan pemeriksaan babygram serta proyeksi yang

digunakan dalam prosedur tersebut.



BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian

Telah dilakukan penelitian mengenai penatalaksanaan pemeriksaan
radiografi babygram pada kasus Transient Tachypnea of the Newborn
(TTN) di Unit Radiologi RSIA Zainab Pekanbaru, dengan pengumpulan
data melalui observasi, wawancara, dan dokumentasi. Wawancara yang
dilakukan mencakup:

Tabel 4.1 Subyek Penelitian

No Subjek Penelitian Jumlah

1 Radiografer 2 Orang

2  Dokter Spesialis Radiologi 1 Orang

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti,
diperoleh data mengenai pasien yang menjalani pemeriksaan babygram
dengan diagnosis Transient Tachypnea of the Newborn (TTN) di Unit
Radiologi RSIA Zainab Pekanbaru sebagai berikut:

4.1.1 Paparan Kasus

1. Pasien A
a) Nama :BY.Ny A
b) Usia : 0 hari

c) Jenis Kelamin : Laki-laki
d) Klinis : Transient Tachypnea Of The Newborn

e) Dokter Pengirim : dr. Oyong, SP.A

36
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Pada tanggal 04 Juni 2025. Perawat NICU menghubungi
petugas radiologi dan memberitahu bahwasannya ada pasien yang
akan dilakukan pemeriksaan radiologi di ruangan NICU. dan
pendaftaran sudah dilakukan melalui sistem. Disistem tertera

bahwasannya permintaan dokter untuk dilakukan pemeriksaan

babygram.

. Pasien B
a) Nama :BY.Ny B
b) Usia : 0 hari

c) Jenis kelamin  : Perempuan
d) Klinis : Transient Tachypnea Of The Newborn

e) Dokter Pengirim : dr. Oyong, SP.A

Pada tanggal 04 Juni 2025. Perawat NICU menghubungi
petugas radiologi dan memberitahu bahwasannya ada pasien yang
akan dilakukan pemeriksaan radiologi di ruangan NICU. dan
pendaftaran sudah dilakukan melalui sistem. Disistem tertera

bahwasannya permintaan dokter untuk dilakukan pemeriksaan

babygram.

. PasienC
a) Nama :BY.NyC
b) Usia : 0 hari

c) Jenis Kelamin : Laki-laki
d) Klinis : Transient Tachypnea Of The Newborn

e) Dokter Pengirim : dr. Oyong, SP.A
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Pada tanggal 09 Juni 2025. Perawat NICU menghubungi
petugas radiologi dan memberitahu bahwasannya ada pasien yang
akan dilakukan pemeriksaan radiologi di ruangan NICU. dan
pendaftaran sudah dilakukan melalui sistem. Disistem tertera
bahwasannya permintaan dokter untuk dilakukan pemeriksaan

babygram.

4.1.2 Persiapan Alat dan Bahan
Setelah penulis melakukan Penelitian, ditemukan bahwa
sebelum pemeriksaan dilakukan, petugas terlebih  dahulu
mempersiapkan peralatan dan bahan yang akan digunakan, sehingga
pemeriksaan dapat berlangsung dengan lancar dan tanpa kendala.
Persiapan alat yang digunakan dalam pemeriksaan babygram pada
kasus Transient Tachypnea of the Newborn (TTN) di Unit Radiologi
RSIA Zainab mencakup persiapan pesawat sinar X mobile, kaset
ukuran 24 x 30 cm, apron, imaging reader, dan printer. Hal ini
sesuai dengan pernyataan responden berikut:
“Okay untuk penatalaksanaan radiografi babygram itu yang
pertama radiografer datang keruangan NICU lalu mempersiakan
alat seperti pesawat x ray, kaset, lalu memakai apron. Setelah itu
meminta bantuan kepada perawat untuk mengangkat bayi untuk
mempemudah meletakkan kaset.Persiapan Alat Pesawat Sinar X
Mobile, Kaset Ukuran 24 x 30 cm, Apron, Imaging Reader dan
Printer” (R1)
“Yang pertama itu radiografer datang langsung keruangan

NICU lalu mempersiapkan alat seperti pesawat x ray mobile,
kaset ukuran 24x30 cm, lalu memakai apron” (R2)



4.1.2.1 Pesawat Mobile X Ray
Nama Pesawat : Allengers 100

No Seri : 2K140410050-X

Gambar 4.1 Pesawat X Ray Mobile
di RSIA Zainab Pekanbaru

4.1.2.2 Image Reader
Merk : Fuji Film

No Seri 1 97199258

Gambar 4.2 Imaging reader
di RSIA Zainab Pekanbaru

4.1.2.3 Printer
Merk : Epson

Type - L2150
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Gambar 4.3 Printer
di RSIA Zainab Pekanbaru

4.1.2.4 Kaset/Imaging Plate
Merk : Fuji Film

Ukuran 124 x30cm

Gambar 4.4 Kaset/ Imaging Plate
di RSIA Zainab Pekanbaru

41.25 Apron

Gambar 4.5 Apron
di RSIA Zainab pekanbaru



41

4.1.3 Penatalaksanaan Pemeriksaan Radiografi Babygram Dengan
Klinis Transient Tachypnea Of The Newborn (TTN) di Unit
Radiologi RSIA Zainab Pekanbaru.

Perawat  menghubungi  petugas radiologi  untuk
memberitahukan bahwa permintaan pemeriksaan babygram telah
dilakukan melalui sistem yang tersedia. Pemeriksaan ini akan
dilaksanakan di ruangan NICU karena pasien saat ini sedang dalam
perawatan intensif. Proyeksi yang digunakan dalam pemeriksaan
babygram untuk kasus klinis Transient Tachypnea Of The Newborn
(TTN) di Unit Radiologi RSIA Zainab Pekanbaru adalah proyeksi
Anterior Posterior (AP). Hal ini sesuai dengan pernyataan responden
beriku:

“Yaudah, karna Ini kan bayi baru lahir bagaimana cara
memproyeksikannya lateral, Bayi dilateralin gimana nanti gak
bisakan, udah dari AP Aja bisa kok cukup” (R3)

Adapun tujuan pemeriksaam babygram dengan Proyeksi ini
dipilih untuk memberikan gambaran yang jelas dari thorak hingga
abdomen pasien, sistem pernafasan hingga sistem pencernaan
sehingga dapat membantu dalam penegakan diagnosis dan
penanganan yang tepat. Hal ini sesuai dengan pernyataan responden
berikut:

“Untuk memantau kondisi paru-paru, abdomen dan mengevaluasi
organ dalam bayi yang baru lahir.” (R1).

“Untuk melihat kelaianan pada bayi dari thorak hingga
abdomen.dan juga untuk melihat kelaianan dari sistem pernafasan

hingga sistem pencernaan” (R2)
“foto Babygram jadi tujuannya adalah untuk menegakkan
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diagnosa TTN, jadi dari dari radiograf Babygram x ray aja Itu
bisa negakkin TTN Sebenarnya dan gambarannya masing-masing
berbeda” (R3)

Setelah petugas radiologi menerima panggilan dari perawat,
petugas segera bergegas mempersiapkan alat yang akan di bawa
keruangan pemeriksaan dan pergi ke ruangan NICU untuk
melakukan pemeriksaan. Ketika sampai ke ruangan pemeriksaan
petugas radiologi menanyakan kembali pasien yang mana yang akan
di lakukan pemeriksaan. Setelah mengetahui pasien mana yang akan
di periksa, petugas langsung melakukan persiapan alat dan bahan
untuk pemeriksaan. Tidak ada persiapam khusus untuk pemeriksaan
Babygram dengan klinis Transient Tachypnea Of The newborn
(TTN) pada penggunaan proyeksi Anterior Posterior (AP) di Unit
Radiologi RSIA Zainab Pekanbaru. Hanya saja sebelum dilakukan
pemeriksaan, radiografer harus benar-benar memastikan kembali
terkait identitas pasien dan pemeriksaan yang akan dilakukan.
Benda-benda logam yang terdapat pada tubuh pasien sebaiknya di
lepaskan dari tubuh pasien. Dan apabila menggunakan ventilator,
usahakan ventilator tersebut tidak masuk kedalam hasil gambaran

radiograf. Hal ini sesuai dengan pernyataan responden berikut:

“Bayi yang non koopratif, terhalang ventilator. Kalau untuk cara
mengatasinya tangan bayi di rentangkan dan di beri fiksasis
dengan kain bedong bayi” (R1)

“Bayi yang rewel, bayi yang nangis, terhalang ventilator. kalau
dia terhalang ventilator, ventilatornya di geser sedikit sampai ngga
menutupi daerah yang akan di periksa. Kalau untuk cara
mengatasinya tangan bayi di kesampingkan dan di sanggah
dengan kain bedong bayi” (R2)
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Prosedur pemeriksaan babygram di RSIA Zainab
Pekanbaru dilakukan dengan menggunakan proyeksi Anterior
Posterior (AP) pada posisi pasien supine. Posisi objek diatur
sedemikian rupa sehingga thoraks dan abdomen berada di tengah,
dengan Mid Sagittal Plane (MSP) tegak lurus terhadap kaset. Titik
pusat (central point) diarahkan pada prosesus xiphoideus, sedangkan
sinar pusat (central ray) diposisikan vertikal tegak lurus dengan
jarak FFD 100 cm. Faktor eksposi yang digunakan adalah 44 kV dan
0,04 mAs. Proses penyinaran dilakukan dengan memperhatikan
kondisi bayi, terutama saat bayi sudah tenang dan gerakan dada
stabil. Hal ini sejalan dengan keterangan yang disampaikan oleh
responden. Berikut merupakan penatalaksanaan pemeriksaan

babygram menurut pernyataan responden:

“Okay wuntuk penatalaksanaan radiografi babygram itu yang
pertama radiografer datang keruangan NICU lalu mempersiakan
alat seperti pesawat x ray, kaset, lalu memakai apron. Setelah itu
meminta bantuan kepada perawat untuk mengangkat bayi untuk
mempemudah meletakkan kaset.Persiapan Alat: Pesawat Sinar X
Mobile, Kaset Ukuran 24 x 30 cm, Apron, Imaging Reader,
Printer, Film. Prosedur pemeriksaan: Pasien Supine, Posisi objek
pastikan berada di tengah kaset, CR: vertikal tegak lurus, CP:
prosesus sypodeus, FFD: 100 cm, Kv: 44, Mas:0,04”(R1)

“Yang pertama itu radiografer datang langsung keruangan NICU
lalu mempersiapkan alat seperti pesawat x ray mobile, kaset
ukuran 24x30 cm, lalu memakai apron. Setelah itu meminta
bantuan kepada perawat untuk mengangkat bayi untuk
mempemudah meletakkan kaset. Prosedur pemeriksaannya itu
bayinya posisinya Supine, CR nya vertikal tegak lurus, CP nya di
prosesus sypdeus, FFD nya 100 cm, pakai Kv 44, mAs nya0,04.
Selanjutnya lakukan eksposi sambil melihat bayinya apakah sudah
tenang dan melihat dada bayi. Setelah selesai pengeksposan minta
tolong kembali keperawat untuk mengangkat bayi nya lagi dan kita
mengambil kasetnya. Lalu di proses di CR” (R2)
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Setelah pemeriksaan dilakukan petugas turun kembali ke
ruangan radiologi untuk melihat apakah hasil gambaran yang didapat
sudah sesuai dan tepat dengan memasukkan Kaset/ Imaging Plate ke
Imaging Reader. Setelah gambar yang di dapat sesuai maka dilakukan
pengeditan di komputer setelah di edit hasil dapat di cetak melalui
printer dan hasil yang sudah selesai di print dapat diberikan ke
ruangan NICU. Dan hasil bacaan dokter akan keluar dalam 1 x 24
jam.

4.1.4 Proyeksi Yang Digunakan Pada Pemeriksaan Radiografi
Babygram Di RSIA Zainab Untuk Menegakkan Diagnosa Pada
Klinis Transient Tachypnea Of The Newborn (TTN) Dengan
Optimal.

Pada pemeriksaan babygram dengan Klinis Transient
Tachypnea Of The Newborn (TTN) di unit radiologi RSIA Zainab
Pekanbaru peneliti mendapatkan informasi bahwasannya proyeksi
yang di gunakan hanya Anterior Posterior (AP) saja dan tidak
emerlukan proyeksi tambahan. Karena pada pemeriksaan dengan
proyeksi AP saja sudah dapat memperilihatkan dari bagian thorak
sampai Abdomen dan dari sistem pernafasan hingga sistem
pencernaan. Hal ini sesuai dengan pernyataan dokter spesialis
radiologi berikut:

“Kalau menurut saya ngga ada ya, Jadi proyeksi tambahan untuk
babygram Itu ngga ada, kalau ini kita cerita bayi baru lahir. Bayi
baru lahir itu sebenernya ngga dibutuhkan proyeksi tabahan,
kecuali pada bayi umur Dbulanan, kayak 2 bulan, 3

bulan atau mungki 6 bulan. kita curiga ada TB misalnya karna dia
udah kontak dengan Pasien-pasien TB nah miingkin perlu proyeksi
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tambahanya, nah contohnya proyeksi lateral, karna kita kan mau
ngelihat adanya Pembesaran limfamodi ini di ileus nah itu Butuh
pemeriksaan tambahan. Itu untuk bayi yang berumur bulanan Tapi
kalau yang baru lahir kayannya engga perlu deh AP aja cukup”
(R3).

“Karna dengan proyeksi Ap dokternya sudah dapat melihat
anatomi thorak sampai abdomen danjuga bisa melihat kelainan
dari sistem pernafasan sampai sistem pencernaan’” (R2)

“Cukup dengan proyeksi AP saja, karena dengan proyeksi Ap saja
sudah tervisualisasi gambaran mulai dari thorak hingga
abdomen”’(R1)

4.1.5 Proteksi Radiasi

Berdasarkan hasil penelitian di Unit Radiologi RSIA
Zainab Pekanbaru, proteksi radiasi pada pemeriksaan babygram
dengan kasus klinis Transient Tachypnea of the Newborn (TTN)
dilakukan dengan membuka kolimasi sesuai ukuran kaset 24 x 30
cm. Tindakan ini dipilih karena adanya kekhawatiran bayi bergerak
yang dapat menyebabkan bagian thoraks dan abdomen tidak terekam
seluruhnya. Apabila terjadi pemotongan gambar, maka pemeriksaan
perlu diulang, sehingga berpotensi meningkatkan dosis radiasi yang
diterima pasien.

Perawat ruangan keluar dari ruangan selama pemeriksaan
berlangsung.untuk petugas radiologi selama pemeriksaan hanya
menggunakan apron tanpa shielding.

4.1.6 Hasil Ekpertise
a. Pasien BY Ny A

Pada pemeriksaan babygram, penentuan batas anatomi

sangat penting agar seluruh struktur yang diperlukan untuk

evaluasi klinis dapat terekam dalam citra radiografi. Batas Atas
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pada pemeriksaan babygram dimulai dari apeks paru-paru hingga
meliputi ujung atas rongga toraks. Dengan batas ini, gambaran
paru, trakea, serta struktur mediastinum bagian atas dapat terlihat
jelas. Batas Bawah meliputi area hingga symphysis pubis,
sehingga organ abdomen seperti lambung, usus, dan kandung
kemih dapat dievaluasi bersamaan dengan organ toraks. Setelah
hasil radiograf selesai dihasilkan, citra akan dilakukan evaluasi
oleh radiografer untuk memastikan kualitas gambar sesuai standar
posisi, kontras, ketajaman, dan area anatomi yang tercakup.
Selanjutnya, hasil radiograf tersebut dikirim atau dicetak untuk
kemudian dilakukan interpretasi oleh dokter spesialis radiologi,
yang akan memberikan laporan resmi mengenai temuan
radiografis. Laporan inilah yang kemudian disampaikan kepada
dokter pengirim sebagai dasar penegakan diagnosis dan
penentuan langkah penatalaksanaan pasien sehingga pada
pemeriksaan ini didapati Hasil ekpertise pasien BY Ny A
menunjukkan bahwa foto babygram yang diambil menunjukkan
kondisi yang cukup dengan asimetri. Pada pemeriksaan thorax,
ditemukan bahwa pengembangan kedua paru cukup, tampak
corakan bronchovascular normal, namun pleural space dextra
menebal dengan fissura minor yang prominent. Tidak tampak
gambaran reticulogranuler di kedua paru, dan kedua diafragma
terlihat licin serta tidak mendatar, sementara konfigurasi jantung

tampak normal.
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Pada pemeriksaan abdomen, pre peritoneal fat line terlihat
tegas, dengan udara usus yang prominent, serta terdapat distensi
gaster dan dilatasi sistem usus. Konfigurasi hepar juga tampak
membesar, tetapi tidak ditemukan penebalan dinding usus
maupun tanda-tanda pneumoperitoneum, dan sistem tulang
terlihat intact.

Kesimpulan dari hasil pemeriksaan thorax mengarah pada
gambaran TTN dengan konfigurasi jantung yang normal,
sedangkan pada abdomen menunjukkan hepatomegali disertai

distensi gaster dan dilatasi sistem usus.

Keterangan:

1. Apex Pulmo
5 2. Sinus
Costophrenicus
3. Kerongkongan
4. Paru Paru
5. Sinus
cordoprenicus

Gambar 4.6 Hasil Radiograf Bayi Ny A
Pasien BY Ny B
Pada pemeriksaan babygram, penentuan batas anatomi
sangat penting agar seluruh struktur yang diperlukan untuk
evaluasi klinis dapat terekam dalam citra radiografi. Batas Atas
pada pemeriksaan babygram dimulai dari apeks paru-paru hingga
meliputi ujung atas rongga toraks. Dengan batas ini, gambaran

paru, trakea, serta struktur mediastinum bagian atas dapat terlihat
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jelas. Batas Bawah meliputi area hingga symphysis pubis,
sehingga organ abdomen seperti lambung, usus, dan kandung
kemih dapat dievaluasi bersamaan dengan organ toraks. Setelah
hasil radiograf selesai dihasilkan, citra akan dilakukan evaluasi
oleh radiografer untuk memastikan kualitas gambar sesuai standar
posisi, kontras, ketajaman, dan area anatomi yang tercakup.
Selanjutnya, hasil radiograf tersebut dikirim atau dicetak untuk
kemudian dilakukan interpretasi oleh dokter spesialis radiologi,
yang akan memberikan laporan resmi mengenai temuan
radiografis. Laporan inilah yang kemudian disampaikan kepada
dokter pengirim sebagai dasar penegakan diagnosis dan
penentuan langkah penatalaksanaan pasien sehingga pada
pemeriksaan ini didapati hasil pada Pasien BY Ny B yang
menjalani pemeriksaan foto babygram menunjukkan kondisi yang
cukup dengan asimetri. Dalam analisis thorax, terlihat bahwa
pengembangan kedua paru-paru berada dalam kondisi yang
memadai, dengan corakan bronchovascular yang normal. Namun,
terdapat penebalan pada pleural space di sisi dextra, disertai
fissura minor yang tampak lebih prominent. Meskipun demikian,
tidak ditemukan gambaran reticulogranuler di kedua paru-paru,
dan kedua diafragma terlihat licin serta tidak mendatar.
Konfigurasi jantung juga tampak normal.

Pada pemeriksaan abdomen, pre peritoneal fat line terlihat

tegas, dan terdapat udara usus yang prominent. Namun, tidak
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ditemukan distensi gaster maupun dilatasi sistem usus.
Konfigurasi hepar menunjukkan pembesaran, tetapi tidak ada
penebalan dinding usus atau tanda-tanda pneumoperitoneum yang
terdeteksi. Sistem tulang pun terlihat intact. Dari hasil
pemeriksaan thorak.

Kesimpulan yang dapat diambil adalah mengarah pada
gambaran TTN dengan konfigurasi jantung yang normal.
Sementara itu, hasil pemeriksaan abdomen menunjukkan adanya.
Dengan demikian, hasil ekpertise ini memberikan gambaran yang

jelas mengenai kondisi kesehatan pasien BY Ny B.

Keterangan

1. Colon
2. Sias

3. Ginjal
4. pelvis

Gambar 4.7 Hasil Radiograf Bayi Ny B
c. PasienBY Ny C
Pada pemeriksaan babygram, penentuan batas anatomi
sangat penting agar seluruh struktur yang diperlukan untuk
evaluasi klinis dapat terekam dalam citra radiografi. Batas Atas
pada pemeriksaan babygram dimulai dari apeks paru-paru hingga

meliputi ujung atas rongga toraks. Dengan batas ini, gambaran
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paru, trakea, serta struktur mediastinum bagian atas dapat terlihat
jelas. Batas Bawah meliputi area hingga symphysis pubis,
sehingga organ abdomen seperti lambung, usus, dan kandung
kemih dapat dievaluasi bersamaan dengan organ toraks. Setelah
hasil radiograf selesai dihasilkan, citra akan dilakukan evaluasi
oleh radiografer untuk memastikan kualitas gambar sesuai standar
posisi, kontras, ketajaman, dan area anatomi yang tercakup.
Selanjutnya, hasil radiograf tersebut dikirim atau dicetak untuk
kemudian dilakukan interpretasi oleh dokter spesialis radiologi,
yang akan memberikan laporan resmi mengenai temuan
radiografis. Laporan inilah yang kemudian disampaikan kepada
dokter pengirim sebagai dasar penegakan diagnosis dan
penentuan langkah penatalaksanaan pasien sehingga pada
pemeriksaan ini didapati Hasil pemeriksaan foto babygram pasien
BY Ny C menunjukkan bahwa pengembangan kedua paru cukup,
dengan corakan bronchovascular yang tampak normal. Namun,
terdapat penebalan pada pleural space di sisi kanan, disertai
dengan fissura minor yang prominent. Tidak ditemukan gambaran
reticulogranuler di kedua paru, dan kedua diafragma terlihat licin
serta tidak mendatar. Konfigurasi jantung tampak normal.

Pada pemeriksaan abdomen, terlihat garis lemak pre-
peritoneal yang tegas dan udara usus yang prominent, tanpa
adanya distensi pada lambung atau dilatasi sistem usus.

Konfigurasi hati menunjukkan pembesaran (hepatomegaly),
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namun tidak ada penebalan dinding usus atau tanda-tanda
pneumoperitoneum. Sistem tulang juga tampak utuh.

Kesimpulan dari pemeriksaan ini adalah bahwa gambaran
thorax mengarah pada kondisi Transient Tachypnea of the
Newborn (TTN) dengan konfigurasi jantung yang normal,

sementara pada abdomen teridentifikasi hepatomegaly.

Keterangan
3 1. Paru-paru
1 2. Diagfragma
3. Scapula
2 4. Abdomen
5. Pelvis
4
5

Gambar 4.8 Hasil Radiograf Bayi Ny C

4.2 Pembahasan

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti
mengenai penatalaksanaan pemeriksaan radiografi babygram pada kasus
Transient Tachypnea of the Newborn (TTN) di Unit Radiologi RSIA
Zainab Pekanbaru, serta berdasarkan literatur yang ada, penulis akan
membahas beberapa hal sebagai berikut:

4.2.1 Penatalaksanaan Pemeriksaan Radiografi Babygram Dengan
Klinis Taransient Tachypnea Of The New Born (TTN) Di Unit
Radiologi RSIA Zainab Pekanbaru.

Pemeriksaan babygram dilakukan di ruangan NICU untuk

bayi yang dalam perawatan intensif. Radiografer mempersiapkan
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peralatan yang diperlukan, seperti Pesawat Sinar X Mobile, kaset
ukuran 24 x 30 cm, apron, image reader, dan printer. Jika bayi
menangis atau rewel, langkah pertama adalah menenangkan bayi
terlebih dahulu. Setelah bayi tenang, tangan bayi diposisikan ke
samping kanan dan kiri, kemudian difiksasi menggunakan kain
bedong untuk menjaga stabilitasnya selama pemeriksaan. Dengan
mengikuti prosedur ini, diharapkan pemeriksaan dapat dilakukan
dengan aman dan menghasilkan hasil yang akurat.

Dalam pemeriksaan babygram klinis Transient Tachypnea of
the Newborn (TTN) di RSIA Zainab Pekanbaru, proyeksi yang
digunakan Anterior Posterior (AP). Bayi diletakkan di inkubator
dengan posisi telentang, dan minta perawat untuk membantu
mengangkat bayi agar kaset bisa dipasang dengan mudah di
bawahnya. Pastikan bayi berada di tengah kaset, dengan tangan dan
kaki dijauhkan dari tubuhnya agar tidak muncul di gambar dan untuk
menghindari pengulangan foto. Atur central point (CP) pada
prosesus xiphoideus dan pastikan Mid Sagittal Plane (MSP) berada
di tengah kaset pemeriksaan. Kemudian, atur batas atas dua jari di
atas apex paru-paru dan batas bawah di simphisis pubis. Selanjutnya,
atur central ray (CR) secara vertikal tegak lurus terhadap kaset
dengan focus film distance (FFD) 100 cm, menggunakan faktor
eksposi kV 44 dan 0,04 mAs. Setelah semua diatur, lakukan
pengeksposan. Sebelum melakukan pengeksposan, perhatikan

kondisi bayi, jika bayi sudah tenang, maka pengeksposan dapat
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dilakukan. Setelah pengeksposan, minta bantuan perawat untuk
mengangkat bayi dan ambil kaset yang berada di bawah bayi.
Setelah itu, proses CR dapat dilanjutkan.

Hal tersebut menunjukkan adanya perbedaan dengan teori.
Menurut Long dkk. (2016), pemeriksaan babygram sebaiknya
menggunakan proyeksi Antero Posterior (AP) dan lateral, sedangkan
Smith (2016) menyarankan penggunaan proyeksi AP dan lateral
decubitus. Proyeksi AP sendiri berfungsi untuk mengevaluasi
kondisi patologis pada thoraks dan abdomen mulai dari apex paru
hingga symphysis pubis. Sementara itu, penelitian yang dilakukan
oleh Teti Nahak & Rachmathiany (2023) mengenai pemeriksaan
babygram dengan klinis vomiting di Instalasi Radiologi RSUD
Jombang menggunakan kombinasi proyeksi AP, lateral, RPO, dan
LPO. Tujuan penggunaan beberapa proyeksi tersebut adalah untuk
menilai tingkat keparahan cedera maupun membantu dalam
mendeteksi kelainan, seperti adanya tumor pada usus.Pada penelitian
M.Thio Yuliandri 2021 pemeriksaan babygram pada klinis sepsis
neonatal menggunakan proyeksi AP saja tanpa memerlukan proyeksi
tambahan. Pada penelitian Nurmalasari 2020 pada pemeriksaan
babygram dengan klinis Parasitic Twin mengunakan proyeksi AP
dan modifikasi proyeksi lateral untuk menunjukkan adanya fusi
jaringan lunak di daerah anterior thorak hingga abdomen superior.

Berdasarkan penjelasan diatas penulis menarik kesimpulan

bahwasannya untuk penggunaan proyeksi yang di gunakan di Unit
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Radiologi RSIA Zainab Pekanbaru berbeda dengan materi dan
penelitian terdahulu namun demikian dengan penggunaan proyeksi
Anterior Posterior (AP) saja sudah dapat diketahui kelainan pada
sistem pernafasan dan sistem pencernaan dalam satu gambaran, dan
Penambahan proyeksi lateral biasanya digunakan pada bayi yang
sudah berumur seperti 2 bulan 3 bulan ataupun 6 bulan untuk melihat
lebih jelas jika adanya udara bebas di sekitar abdomen maupun dan
Necrotizing Enterocolitis.

4.2.2 Proyeksi Yang Digunakan Pada Pemeriksaan Radiografi
Babygram Di RSIA Zainab Untuk Menegakkan Diagnosa Pada
Klinis Transient Tachypnea Of The Newborn (TTN) Dengan
Optimal.

Penelitian ini dilakukan di RSIA Zainab Pekanbaru dengan
fokus pada kasus klinis Transient Tachypnea of the Newborn (TTN).
Proyeksi yang digunakan hanya Antero Posterior (AP) karena
dengan proyeksi tersebut dokter sudah dapat menilai anatomi thoraks
hingga abdomen, serta mendeteksi kelainan pada sistem pernapasan
maupun pencernaan. Selain itu, mengingat pasien TTN merupakan
bayi baru lahir, proyeksi tambahan seperti lateral dianggap tidak
diperlukan. Proyeksi tambahan biasanya digunakan pada bayi
dengan usia lebih lanjut, misalnya 2, 3, hingga 6 bulan. Hal ini
sejalan dengan hasil penelitian Ivani Betharia (2020) dan Wahyuddin
(2020) yang menyatakan bahwa prosedur pemeriksaan babygram

menggunakan proyeksi AP sudah cukup untuk menampilkan
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kelainan pada sistem pernapasan maupun pencernaan.

Dari uraian tersebut, dapat disimpulkan bahwa pemeriksaan
babygram pada bayi dengan klinis Transient Tachypnea of the
Newborn (TTN) di Unit Radiologi RSIA Zainab Pekanbaru
menggunakan proyeksi Antero Posterior (AP) saja sudah cukup
untuk menegakkan diagnosis dengan hasil yang optimal. Kriteria
hasil radiografi yang baik ditandai dengan gambaran yang jelas,
tidak terlalu kontras, serta memperlihatkan area thoraks hingga
abdomen. Secara umum, hasil pemeriksaan babygram pada kasus
TTN menunjukkan gambaran hiperexpansi paru, penebalan ruang
pleura, garis vaskular yang tampak lebih menonjol terutama di area

perihiler, serta adanya infiltrat halus pada paru-paru.



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Karya Tulis llmiah yang berjudul “Penatalaksanaan Pemeriksaan
Radiografi Babygram dengan Klinis Transient Tachypnea of the Newborn
(TTN) di Unit Radiologi RSIA Zainab Pekanbaru” dapat disimpulkan
sebagai berikut:

1. Pemeriksaan babygram di Unit Radiologi RSIA Zainab Pekanbaru
dilakukan di ruangan NICU. Petugas radiologi menyiapkan alat-alat
seperti sinar-X mobile, apron, dan kaset 24x30 cm. Setelah pasien
diletakkan telentang di inkubator, perawat membantu mengangkat bayi
agar dapat meletakkan kaset di bawah tubuhnya untuk proyeksi AP.
Bayi yang gugup harus ditenangkan sebelum pengambilan gambar
agar tidak bergerak. Dengan batas kolimasi dari dada ke pinggang
bawah, menggunakan kV 44 dan mAs 0,04. Pastikan bayi berada di
tengah kaset dan tetap diam saat pengeksposan.

2. Pemeriksaan radiografi babygram pada pasien dengan klinis Transient
Tachypnea of the Newborn (TTN) di Unit Radiologi RSIA Zainab
Pekanbaru dinilai cukup dilakukan dengan satu proyeksi, Yyaitu
Anterior Posterior (AP). Proyeksi ini sudah mampu menampilkan
gambaran thoraks dan abdomen secara jelas sehingga dapat menunjang
penegakan diagnosis secara optimal. Selain itu, karena pasien TTN

merupakan bayi baru lahir, penggunaan proyeksi tambahan tidak
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diperlukan untuk menghindari ketidaknyamanan maupun paparan

radiasi yang berlebihan.

5.2 Saran
Berdasarkan kesimpulan di atas, penulis menyarankan agar dalam

pemeriksaan babygram senantiasa memperhatikan faktor eksposi dan
dosis radiasi yang diberikan kepada pasien, mengingat bayi baru lahir
sangat rentan terhadap paparan radiasi. Oleh karena itu, bidang
penyinaran sebaiknya dibatasi dengan kolimasi sesuai kebutuhan anatomi
yang diperiksa sehingga tidak terjadi penyinaran berlebih. Selain itu,
petugas radiologi juga dianjurkan menggunakan shielding sebagai upaya
proteksi radiasi diri demi keselamatan kerja selama pelaksanaan

pemeriksaan.
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Pewawancara : Nurul Fajri Hunaini

1. Apa tujuan di lakukannya pemeriksaan radiografi babygram pada klinis
Transient Tachypnea of the Newborn (TTN) di Unit Radiologi RSIA
Zainab Pekanbaru?

2. Bagaimana penatalaksaan pemeriksan radiografi babygram dengan klinis
Transient Tachypnea of the Newborn (TTN) di unit Radiologi RSIA
Zainab Pekanbaru?

3. Mengapa pada pemeriksaan babygram dengan klinis Transient Tachypnea
of the Newborn (TTN) hanya menggunakan proyeksi Anterior Posterior
(AP)? Apakah kelebihannya?

4. Apakah semua pemeriksaan babygram hanya menggunakan proyeksi
Anterior Posterior (AP)?

5. Hal apa saja yang menjadi penghambat jalannya pemeriksaan babygram?
Dan bagaimana cara mengatasinya?

6. Bagaimana teknik eksposi yang digunakan mengingat pasien belum dapat

diberi aba-aba untuk tarik napas?



Lampiran 8 Pedoman Wawancara Dokter Spesialis radiologi

PANDUAN WAWANCARA DOKTER SPESIALIS RADIOLOGI DI UNIT

RADIOLOGI RSIA ZAINAB PEKANBARU

Judul :Penatalaksanaan Pemeriksaan Radiografi Babygram Dengan Klinis
Transient Tachypnea Of The Newborn (TTN) Di Unit Radiologi Rsia

Zainab Pekanbaru

Pewawancara : Nurul Fajri Hunaini

1. Apa tujuan di lakukannya pemeriksaan radiografi babygram pada klinis
Transient Tachypnea of the Newborn (TTN) di Unit Radiologi RSIA
Zainab Pekanbaru?

2. Apakah dengan proyeksi Anterior Posterior (AP) sudah dapat menegakkan
diagnosa Kklinis Transien Tachypnea Of The Newborn (TTN)
dengan optimal?

3. Kapan proyeksi tambahan di butuhkan pada pemeriksaan babygram?

4. Bagaimana hasil radiograf babygram yang baik?



Lampiran 9 Surat Pernyataan Kesediaan Menjadi Validator

SURAT PERSETUJUAN MENJADI VAIDATOR

Yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama | |
Usia © M3 Tebun

Profesi : Radigmr ~ye”

Tempat Instalasi  : fumah (oWl PMC  feranbens

Memberikan persetujuan untuk menjadi Validator dalam penelitian yang berjudul

“PENATALAKSANAAN PEMERIKSAAN RADIOGRAFI BABYGRAM DENGAN

KLINIS TRANSIENT TACHYPNEA OF THE NEWBORN (TTN) DI UNIT RADIOLOG!
RSIA ZAINAB PEKANBARU", yang akan dilakukan oleh Nurul Fajri Hunaini Mahasiswa
Program Studi Diploma [1I Teknik Radiologi fakultas keschatan Universitas Awal Bros.

Demikian pertanysan ini saya buat dengan sesungguhnya dan tanpa paksaan dari pihak

manapun.




Lampiran 10 Validasi Pertanyaan Radiografer

SURAT VALIDASI PERTANYAAN PENELITIAN KEPADA

NAMA

RADIOGRAFER

i

TEMPAT VALIDAS! ok it T

HARVTANGGAL ;13 mel b5

PERTANYAAN

LAYAK LAYAK

Apa tajusn & lakukannys pemerikanm radingreli
babygram pada Klinis Trousient Tochypaca af the
Newborn (TTN) di Unit Radiokogi RSIA Zainsd
Pekunhars?

ponsialasisen poencoisan radiogradl
botygram dengan Klinis Transkew Fackspmes of
the Newbor (TTN) & Unit Radiclogl RSIA
Zamab Pekanbare?

Mengapa pads pomersasn bebygram dengss
Minis Transicst Tachypoes of the Newsom (TTN)
hanys mceggenshan peoycks Awerior Posterior
(AT Apakah kelehibannys®

Apskah scma  pemerikaaan  hshypram  hanya
menggamakan proyok or P (AFy?

B




Lampiran 11 Surat Pernyataan Kesedian Menjadi Validator Dokter Spesialis
Radiologi

SURAT PERSETUJUAN MENJADI VAIDATOR

Yung bertanda tangan dibawah ini :

Nama :l_“ - }\
Usia . Ghb TN

Profesi : powtes Slesays  Kakiooey

Tempat Instalasi : Rumah Sokin ENMC Termnparu

Memberikan persetujuan untuk menjodi Validator dalam penelitian yang berjudul
“PENATALAKSANAAN PEMERIKSAAN RADIOGRAFI BABYGRAM DENGAN
KLINIS TRANSIENT TACHYPNEA OF THE NEWBORN (TTN) DI UNIT RADIOLOGI
RSIA ZAINAB PEKANBARU", yang akan dilakukan oleh Nurul Fajei Hunaini Mahasiswa
Program Studi Diploma 111 Teknik Radiologi fakultus keschatan Universitas Awal Bros.

Demikian pertanyaan ini saya buat dengan sesungguhnya dan tanpa paksaan dari pihak

manapun.

Pekanbaru,2® Mei 2025

g




Lampiran 12 Validasi Pertanyaan Dokter spesialis Radiologi

SURAT VALIDASI PERTANYAAN PENELITIAN KEPADA
DOKTER SPESIALIS RADIOLOGIH

NAMA |

TEMPAT VALIDASE  : pumah (it e Prianbioas

HARVTANGGAL : 18 me pas
TIDAK
NO PERTANYAAN LAYAK LAVAK
T | Aps wujan & lakukanays pemenisasn radiograll
bobygram pads kilomn Tramsicnt Techypeca of e
Newborn (TTN) & Usit Radiologi RSIA Zainsh g
Peloashary?
3 | Apskah dengan proyeku Anterior Postenor (AP)
sudah depal mercpakiian disgness kb Jramiien /
Tackypaea o The Newdorn
(TTN) dengan optimal?
3 | Kapan proycks tambaban & butchkan peds \/
pemenkasa Aokypram?
4| Bagaimana hasil radiogral bobygram yang bak! J/
4
Saran
PelanturagMei 2029




Lampiran 13 Surat Pernyataan Kesedian Menjadi Responden

SURAT PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN

Yang bertanda tangan i bawah ini:
Nama - If P R |
Usia : Y 4h
. & '
Proges: : DOWRR (RlaLic Pa0\0L0G

Tempt Instalasi @ Rgjp 1000 [Rkonbeny
berjudul “Penatalaksanaan Pemeriksaan Radiografi Babygram Deogan Klinis
Transient Tachypnea Of The Newborn (TTN) Di Unit Radiologi RSIA Zainab
Pekanbaru™ yang akan dilakukan oleh Nurul Fajri Hunaini mahasiswa program
studi Diploma I11 Teknik Radiologi Universitas Awal Bros Pekanbaru

Saya sudah dijelaskan bahwasannya jawaban wawancara ini hanya
digunakan untuk keperiuan penelitian dan saya dengan suka rela bersedia menjadi
responden dalam penefitian ini.

Pekanbaru, Juni 2025

o
/’
O
I




Lampiran 14 Surat Pernyataan Kesedian Menjadi Responden

Lampiran 4 Surat Pemyataan Kesediaaan Menjadi Responden

SURAT PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN
Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama
Usia . 32 tabhn
Provesi ¢ Rediograger
Tempat Instalasi . kA aawmaasg
\ Memberikan persetujuan untuk menjadi responden dalam penelitian yang

berjudul “Penatalaksanaan Pemeriksaan Radiografi Babygram Dengan Klinis
Transient Tachypnea Of The Newborn (TTN) Di Unit Radiologi RSIA Zainab
Pekanbaru™ yang akan dilakukan oleh Nurul Fajri Hunaini mahasiswa program
studi Diploma 111 Teknik Radiologi Universitas Awal Bros Pekanbaru

Saya sudah dijelaskan bahwasannya jawaban wawancara ini hanya
digunakan untuk keperluan penelitian dan saya dengan suka rela bersedia menjadi
responden dalam penelitian ini,

Pekanbaru,» Juni 2025
Responden

~
Bl | . CEES e

4




Lampiran 15 Surat Pernyataan Kesedian Menjadi Responden
SURAT PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN

Yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama ]| ‘. ]
Usia et B L

Provesi ¢ Radeqrares

TempatInstalasi  : A ZAWAS

Memberikan persetujuan untuk menjadi responden dalam penclitian yang
W-rmbhmmam«mwnmm-m
Transient Tachypnea Of The Newborn (TTN) Di Unit Radiologi RSIA Zainab
Pekanbaru™ yang akan dilakukan oleh Nurul Fajri Hunaini mahasiswa program
studi Diploma I11 Teknik Radiologi Universitas Awal Bros Pekanbary

Saya sudsh dijelaskan bahwasannya jawaban wawancara ini hanya
digunakan untuk keperluan penelitian dan saya dengan suka rela bersedia menjadi
responden dalam penelitian ini.

Pekanbary, Juni 2025
Respoaden

w>




Lampiran 16 Transkip Wawancara Responden (R1)

TRANSKIP WAWANCARA RADIOGRAFER

PENATALAKSANAAN PEMERIKSAAN RADIOGRAFI BABYGRAM
DENGAN KLINIS TRANSIENT TACHYPNEA OF THE NEWBORN (TTN) DI

a.

UNIT RADIOLOGI RSIA ZAINAB PEKANBARU

Identitas Narasumber

Nama

Jabatan / Profesi : PJ Radiologi / Radiografer
Tempat Bekerja : RSIA Zainab Pekanbaru
Lama Bekerja : 10 Tahun

Pertanyaan Wawancara

1.

Apa tujuan di lakukannya pemeriksaan radiografi babygram pada klinis
Transient Tachypnea of the Newborn (TTN) di Unit Radiologi RSIA
Zainab Pekanbaru?

Bagaimana penatalaksaan pemeriksan radiografi babygram dengan klinis
Transient Tachypnea of the Newborn (TTN) di unit Radiologi RSIA
Zainab Pekanbaru?

Mengapa pada pemeriksaan babygram dengan Klinis Transient Tachypnea
of the Newborn (TTN) hanya menggunakan proyeksi Anterior Posterior
(AP)? Apakah kelebihannya?

Apakah semua pemeriksaan babygram hanya menggunakan proyeksi
Anterior Posterior (AP)?

Hal apa saja yang menjadi penghambat jalannya pemeriksaan babygram?

Dan bagaimana cara mengatasinya?



6. Bagaimana teknik eksposi yang digunakan mengingat pasien belum dapat

diberi aba-aba untuk tarik napas?

Jawab :

S : Assalammu’alaikum WR WB kak,perkenalkan nama saya Nurul Fajri
Hunaini mahasiswa Universitas Awal Bros. tujuan saya disini ingin
meminta persetujuan menjadi responden dalam wawancara penelitian ini.

Izin kak apakah kakak bersedia?

R : Waalaikum Salam WR WB Nurul, lya Kakak Bersedia

S : Baiklah kak saya akan memulai pertanyaannya kak, pertanyaan pertama,
apa tujuan di lakukannya pemeriksaan radiografi babygram dengan
Klinis transient tachypnea of the newborn (TTN) di Unit Radiologi

RSIA Zainab Pekanbaru?

R : Untuk memantau kondisi paru-paru, abdomen dan mengevaluasi organ

dalam bayi yang baru lahir.

S : Baik kak, lalu pertanyaan selanjutnya bagaimana penatalaksanaan
pemeriksaan radiografi babygram dengan klinis transient tachypnea of

the newborn (TTN) di Unit Radiologi RSIA Zainab Pekanbaru?

R : Okay untuk penatalaksanaan radiografi babygram itu yang pertama
radiografer datang keruangan NICU lalu mempersiakan alat seperti

pesawat x ray, kaset, lalu memakai apron. Setelah itu meminta bantuan



kepada perawat untuk mengangkat bayi untuk mempemudah

meletakkan kaset.

Persiapan Alat:

1) Pesawat Sinar X Mobile
2) Kaset Ukuran 24 x 30 cm
3) Apron

4) Imaging Reader

5) Printer

6) Film

Prosedur pemeriksaan

1) Pasien Supine

2) Posisi objek pastikan berada di tengah kaset
3) CR :vertikal tegak lurus

4) CP . prosesus sypodeus

5) FFD :100cm

6) Kv 44

7) Mas :0,04

S : Mengapa pada pemeriksaan babygram dengan klinis Transient Tachypnea
of the Newborn (TTN) hanya menggunakan proyeksi Anterior Posterior

(AP)? Apakah kelebihannya?



R :

: Cukup dengan proyeksi AP saja, karena dengan proyeksi Ap saja sudah

tervisualisasi gambaran mulai dari thorak hingga abdomen

. Apakah semua pemeriksaan babygram hanya menggunakan proyeksi

Anterior Posterior (AP)?
. Tidak, sesuai dari klinis dan permintaan dokter DPJP nya

: Hal apa saja yang menjadi penghambat jalannya pemeriksaan babygram?

Dan bagaimana cara mengatasinya?

Bayi yang non koopratif, terhalang ventilator. Kalau untuk cara
mengatasinya tangan bayi di rentangkan dan di beri fiksasis dengan kain

bedong bayi

: Bagaimana teknik eksposi yang digunakan mengingat pasien belum dapat

diberi aba-aba untuk tarik napas?

: Melihat dada bayi atau pasien



Lampiran 17 Transkip Wawancara Responden (R2)

TRANSKIP WAWANCARA RADIOGRAFER

PENATALAKSANAAN PEMERIKSAAN RADIOGRAFI BABYGRAM
DENGAN KLINIS TRANSIENT TACHYPNEA OF THE NEWBORN (TTN) DI

UNIT RADIOLOGIRSIA ZAINAB PEKANBARU

a. ldentitas Narasumber

Nama

Jabatan / Profesi : Radiografer

Tempat Bekerja : RSIA Zainab Pekanbaru
Lama Bekerja : 11 Bulan

b. Pertanyaan Wawancara

1.

Apa tujuan di lakukannya pemeriksaan radiografi babygram pada klinis
Transient Tachypnea of the Newborn (TTN) di Unit Radiologi RSIA
Zainab Pekanbaru?

Bagaimana penatalaksaan pemeriksan radiografi babygram dengan klinis
Transient Tachypnea of the Newborn (TTN) di unit Radiologi RSIA
Zainab Pekanbaru?

Mengapa pada pemeriksaan babygram dengan klinis Transient Tachypnea
of the Newborn (TTN) hanya menggunakan proyeksi Anterior Posterior
(AP)? Apakah kelebihannya?

Apakah semua pemeriksaan babygram hanya menggunakan proyeksi
Anterior Posterior (AP)?

Hal apa saja yang menjadi penghambat jalannya pemeriksaan babygram?
Dan bagaimana cara mengatasinya?

Bagaimana teknik eksposi yang digunakan mengingat pasien belum dapat

diberi aba-aba untuk tarik napas?

Jawab :

S :

Assalammu’alaikum WR WB kak,perkenalkan nama saya Nurul Fajri

Hunaini mahasiswa Universitas Awal Bros. tujuan saya disini ingin



meminta persetujuan menjadi responden dalam wawancara penelitian ini.

Izin kak apakah kakak bersedia?

: Waalaikum Salam WR WB Nurul, lya Kakak Bersedia

. Baiklah kak saya akan memulai pertanyaannya kak, pertanyaan pertama,
apa tujuan di lakukannya pemeriksaan radiografi babygram dengan
Klinis transient tachypnea of the newborn (TTN) di Unit Radiologi

RSIA Zainab Pekanbaru?

: Untuk melihat kelaianan pada bayi dari thorak hingga abdomen.dan juga
untuk melihat kelaianan dari sistem pernafasan hingga sistem

pencernaan

. Baik kak, lalu pertanyaan selanjutnya bagaimana penatalaksanaan
pemeriksaan radiografi babygram dengan Klinis transient tachypnea of

the newborn (TTN) di Unit Radiologi RSIA Zainab Pekanbaru?

Yang pertama itu radiografer datang langsung keruangan NICU lalu
mempersiapkan alat seperti pesawat x ray mobile, kaset ukuran 24x30
cm, lalu memakai apron. Setelah itu meminta bantuan kepada perawat
untuk mengangkat bayi untuk mempemudah meletakkan kaset. Prosedur
pemeriksaannya itu bayinya posisinya Supine, CR nya vertikal tegak
luru, CP : prosesus sypodeus, FFD : 100 cm, Kv: 44, Mas:0,04.

Selanjutnya lakukan eksposi sambil melihat bayinya apakah sudah

tenang dan melihat dada bayi. Setelah selesai pengeksposan minta



tolong kembali keperawat untuk mengangkat bayi nya lagi dan Kita

mengambil kasetnya. Lalu di proses di CR

: Mengapa pada pemeriksaan babygram dengan klinis Transient Tachypnea
of the Newborn (TTN) hanya menggunakan proyeksi Anterior Posterior

(AP)? Apakah kelebihannya?

. Karna dengan proyeksi Ap dokternya sudah dapat melihat anatomi thorak
sampai abdomen danjuga bisa melihat kelainan dari sistem pernafasan

sampai sistem pencernaan

. Apakah semua pemeriksaan babygram hanya menggunakan proyeksi

Anterior Posterior (AP)?

. Tidak, sesuai dari klinis dan permintaan dokter DPJP nya

: Hal apa saja yang menjadi penghambat jalannya pemeriksaan babygram?

Dan bagaimana cara mengatasinya?

. Bayi yang rewel, bayi yang nangis, terhalang ventilator. kalau dia
terhalang ventilator, ventilatornya di geser sedikit sampai ngga menutupi
daerah yang akan di periksa. Kalau untuk cara mengatasinya tangan bayi

di kesampingkan dan di sanggah dengan kain bedong bayi

: Bagaimana teknik eksposi yang digunakan mengingat pasien belum dapat

diberi aba-aba untuk tarik napas?



R : Dengan melihat bayi nya sudah tenang atau belum dan melihat

pergerakan perut dan dada bayi



Lampiran 18 Transkip Wawancara Responden (R3)

a.

TRANSKIP WAWANCARA DOKTER SPESIALIS RADIOLOGI
PENATALAKSANAAN PEMERIKSAAN RADIOGRAFI BABYGRAM

DENGAN KLINIS TRANSIENT TACHYPNEA
OF THE NEWBORN (TTN) DI UNIT RADIOLOGI
RSIA ZAINAB PEKANBARU

Identitas Narasumber

Nama

Jabatan / Profesi : Dokter Spesialis Radiologi
Tempat Bekerja : RSIA Zainab Pekanbaru
Lama Bekerja : 3 Tahun

Pertanyaan Wawancara

1.

Apa tujuan di lakukannya pemeriksaan radiografi babygram pada klinis
Transient Tachypnea of the Newborn (TTN) di Unit Radiologi RSIA
Zainab Pekanbaru?

Apakah dengan proyeksi Anterior Posterior (AP) sudah dapat menegakkan
diagnosa Kklinis Transien Tachypnea Of The Newborn (TTN)
dengan optimal?

Kapan proyeksi tambahan di butuhkan pada pemeriksaan babygram?

Bagaimana hasil radiograf babygram yang baik?

Jawab:

S :

Assalammu’alaikum WR WB dok, perkenalkan nama saya Nurul Fajri

Hunaini mahasiswa Universitas Awal Bros. Tujuan saya disini ingin



meminta persetujuan menjadi responden dalam wawancara penelitian ini.

Izin kak apakah kakak bersedia?

R : Waalaikum Salam WR WB Nurul, lya Kakak Bersedia

S : Baiklah dok saya akan memulai pertanyaannya dok, pertanyaan pertama,
apa tujuan di lakukannya pemeriksaan radiografi babygram dengan
Klinis transient tachypnea of the newborn (TTN) di Unit Radiologi

RSIA Zainab Pekanbaru?

R : Jadi sebeneryakan TTN itu salah satu dari beberapa diagnosis untuk
pasien atau bayi baru lahir dengan Respiratory Distreess syndrome
(RDS), jadi RDS itu kan banyak ni ada pada bayi kurang bulan, Bayi
cukup Bulan, dan bayi lebih bulan, Nah khusus untuk TTN ini bisanya
terjadi pada bayi yang cukup bulan atau bayi yang lebih bulan. Nah
TTN, kemudian Preumonia Itu gambarannya kan beda-beda. Jadi pada
bayi-bayi yang baru lahir Itu yang didiagnosis dengan RDS Tadi Itu kita
bisa nentuinnya melalui foto Babygram jadi tujuannya adalah untuk
menegakkan diagnosa TTN, jadi dari dari radiograf Babygram X ray aja
Itu bisa negakkin TTN Sebenarnya dan gambarannya masing-masing

berbeda.

S : Baik dok, lalu pertanyaan selanjutnya Apakah dengan proyeksi Anterior
Posterior (AP) sudah dapat menegakkan diagnosa klinis Transien

Tachypnea Of The Newborn (TTN) dengan optimal?



R : Yaudah, karna Ini kan bayi baru Ilahir bagaimana cara
memproyeksikannya lateral, Bayi dilateralin gimana nanti gak bisakan,

udah dari AP Aja bisa kok cukup.

S: Kapan proyeksi tambahan di butuhkan pada pemeriksaan babygram?

R : Kalau menurut saya ngga ada ya, Jadi proyeksi tambahan untuk babygram
Itu ngga ada, kalau ini kita cerita bayi baru lahir. Bayi baru lahir itu
sebenernya ngga dibutuhkan proyeksi tabahan, kecuali pada bayi umur
bulanan, kayak 2 bulan, 3 bulan atau mungki 6 bulan. kita curiga ada TB
misalnya karna dia udah kontak dengan Pasien-pasien Th nah miingkin
perlu proyeksi tambahanya, nah contohnya proyeksi lateral, karna kita
kan mau ngelihat adanya Pembesaran limfamodi ini di ileus nah itu
Butuh pemeriksaan tambahan.itu untuk bayi yang berumur bulanan Tapi

kalau yang baru lahir kayannya engga perlu deh AP aja cukup.

S : Bagaimana hasil radiograf babygram yang baik?

R : Babygram itu tentunya bisa memperlihatkan Foto Thoraknya semua
lapang Pandangnya terlihat dan abdomen. Daro foto thorak seperti biasa
yang perlu dilihat adalah pulmonya lengkap atau tidak, sudut coste
pernikusnya terlihat atau tidak, diagfragmanya terlihat atau tidak, terlalu
tajam atau tidak. Kemudian abdomen, abdomen juga sampai di bawah
symphisis pubis itu semua harus terlihat.jadi radiolognya dapat melia

pulmonya bagaimana dan abdomennya bagaimana. karna untuk bayi-



bayi yang baru lahir ini khususnya pada babygram tidak terlepas dari

kelaianan abdomennya.



Lampiran 19 Dokumentasi Penelitian

(Foto validasi pertanyaan wawancara untuk
Radiogrfer bersama Kepala Ruangan Radiologi RS PMC)

(Foto validasi pertanyaan wawancara untuk
Dokter Spesialis Radiologi bersama Dokter Spesialis radiologi RS PMC))

(Wawancara dengan Dokter Spesialis Radiologi RSIA Zainab)



(Wawancara dengan Radiografer RSIA Zainab)
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