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RANCANG BANGUN ALAT FIKSASI PEMERIKSAAN
RADIOGRAFIABDOMEN PROYEKSI
LEFT LATERAL DECUBITUS

Dhea Mirza?
DFakultas Ilmu Kesehatan Universitas Awal Bros

Email: dheamirzal8@gmail.com

ABSTRAK

Alat Fiksasi radiologi adalah suatu alat bantu terbuat dari plat besi yang
dirancang khusus yang digunakan petugas radiologi untuk membantu dalam menangani
pasien. Seperti pada pemeriksaan radiografi abdomen proyeksi LLD (Left Lateral Decubitus),
pasien yang non-kooperatif membutuhkan sebuah alat bantu untuk memudahkan pemeriksaan.
Alat fiksasi abdomen proyeksi LLD ini dapat difungsikan untuk menempatkan kaset berbagai
ukuran, membatasi pergerakan pasien, memastikan kaset dan grid tetap menempel pada bagian
posterior pasien tanpa dipegang oleh keluarga pasien, membuat bagian kiri abdomen pasien
tidak terpotong, dan memberikan keselamatan radiasi pada pasien, keluarga pasien, dan petugas.
Penelitian ini bertujuan untuk merancang alat fiksasi pemeriksaan radiografi abdomen proyeksi
LLD dan menguji alat.

Penelitian ini merupakan jenis penelitian terapan dengan membuat rancang
bangun alat fiksasi pemeriksaan radiografi abdomen proyeksi LLD sekaligus pengujian
alat bantu tersebut melalui lembar kuesioner dan studi dokumentasi. Penelitian dilakukan di
Laboratorium Radiologi Universitas Awal Bros dari bulan Mei sampai Juni.

Berdasarkan hasil penelitian rancang bangun alat fiksasi pemeriksaan abdomen
proyeksi LLD, alat ini tersusun atas 5 komponen: dudukan pasien, besi penyangga, cassette
holder, busa alas dan tali strap. Dari hasil pengumpulan data menggunakan kuesioner
didapatkan bahwa alat fiksasi pemeriksaan abdomen proyeksi LLD sudah memenuhi uji
kinerja sesuai dengan spesifikasi alat dan bernilai baik dari aspek komponen alat,
ketahanan, efisiensi alat dan radiograf yang dihasilkan.

Kata Kunci : Alat fiksasi, Radiografi Abdomen, Left Lateral Decubitus
Kepustakaan : 20 (2012 — 2022)

XV


mailto:dheamirza18@gmail.com

DESIGN OF FIXATION DEVICE FOR ABDOMINAL RADIOGRAPHY
EXAMINATION LEFT LATERAL DECUBITUS PROJECTION

Dhea MirzaV
L Awal Bros University Faculty Of Helalth Sciences

Email: dheamirzal8@gmail.com

ABSTRAC

Radiologic fixation device is a tool made of specially designed iron plate that is used
by radiology officers to assist in treating patients. As in the LLD (Left Lateral Decubitus)
projection abdominal radiography, non-cooperative patients need an assistive device to
facilitate the examination. This LLD projection abdominal fixation device can be used to place
cassettes of various sizes, limit the patient's movement, ensure that the cassette and grid remain
attached to the posterior part of the patient without being held by the patient's family, make the
left side of the patient's abdomen not cut, and provide radiation safety to the patient and family.
patients, and staff. This study aims to design a fixation device for abdominal radiographic
examination with LLD projections and test tool.

This research is an applied type of research by designing a fixation device for
abdominal radiography examination of LLD projection as well as testing these tools through
guestionnaire and documentation studies. The research was conducted at the Radiology
Laboratory of Awal Bros University from May to June.

Based on the results of research on the design of the LLD projection fixation device,
this tool is composed of 5 component: patient seat, supporting iron, cassette holder, foam and
strap. Data collection using a questionnaire, it was found the LLD projection abdominal
examination fixation device had met the performance test in accordance with the specifications
of the tool and had good value from the aspect of the tool component, durability, efficiency of
the tool and radiograph.

Keywords : Fixation device, Radiography Abdomen, Left Lateral Decubitus
Literature : 20 (2012 - 2022)

XVi


mailto:dheamirza18@gmail.com

BAB |

PENDAHULUAN

1.1. LATAR BELAKANG

Seiring berkembangnya zaman, bidang kedokteran telah berkembang
pesat hingga dapat melakukan diagnosis dan pengobatan pasien dengan
menggunakan teknologi, salah satunya dibidang radiologi. Pada bidang
radiologi, diagnosis menggunakan radiasi memungkinkan dokter untuk tau
kondisi tubuh pasien tanpa melakukan pembedahan. Menurut PERKA
BAPETEN Nomor 4 tahun 2020 radiologi adalah cabang ilmu kedokteran
yang berhubungan dengan penggunaan semua modalitas yang menggunakan
radiasi untuk diagnosis dan prosedur terapi dengan menggunakan panduan
radiologi, termasuk teknik pencitraan dan penggunaan radiasi dengan sinar-X
dan zat radioaktif. Radiologi diagnostik adalah teknik radiologi untuk
mendiagnosis suatu penyakit atau kelainan morfologi dalam tubuh pasien
dengan menggunakan pesawat sinar-X.

Interaksi radiasi pengion (sinar-X) dengan tubuh manusia akan
mengakibatkan terjadinya efek kesehatan. Efek kesehatan ini dimulai dengan
peristiwa yang terjadi pada tingkat molekuler kemudian akan berkembang
menjadi  gejala Klinis. Sifat, keparahan gejala, dan juga waktu
kemunculannya, sangat bergantung pada jumlah dosis radiasi yang diserap
dan laju penerimaannya. Untuk itu diperlukan suatu perlindungan terhadap
radiasi (Hiswara, 2015).

Menurut PERKA BAPETEN Nomor 4 Tahun 2020, proteksi radiasi

adalah tindakan yang dilakukan untuk mengurangi pengaruh radiasi yang



merusak akibat paparan radiasi. Proteksi radiasi juga dapat dilakukan dengan
menghindari pngulangan foto. Menurut Bushong (2017) pemeriksaan ulang
membuat pasien mendapat radiasi dua kali lipat yang diperlukan. Pasien yang
memerlukan bantuan selama pemeriksaan tidak boleh dipegang oleh petugas
rontgen. Bila perlu, seorang anggota keluarga pasien, dengan pelindung yang
tepat, harus memberikan bantuan yang diperlukan.

Setiap langkah dalam melakukan prosedur radiografi harus diselesaikan
secara akurat untuk memastikan bahwa jumlah informasi yang maksimal
terekam pada gambar. Informasi ini membantu dalam diagnosis dan
pengobatan pasien. Akurasi dan perhatian terhadap detail sangat penting
dalam setiap pemeriksaan radiologis. Tantangan utama dari radiografer
adalah untuk mendapatkan kualitas tinggi, citra diagnostik pada upaya
pertama ketika pasien tidak dapat pindah ke posisi yang diinginkan. Banyak
metode yang tersedia untuk mengadaptasi proyeksi rutin dan mendapatkan
gambar bagian anatomi yang diinginkan (Long, 2016).

Salah satu indikasi yang memerlukan pemeriksaan radiologi adalah
abdomen akut. Abdomen akut merupakan istilah yang digunakan untuk gejala
dan tanda-tanda dari nyeri abdomen dan nyeri tekan yang tidak spesifik tetapi
sering terdapat pada penderita dengan keadaan intraabdominal akut yang
berbahaya. Insiden nyeri abdomen akut dilaporkan berkisar 5-10% pada
kunjungan pasien ke unit gawat darurat. Kegawatan abdomen yang datang ke
rumah sakit dapat berupa kegawatan bedah atau kegawatan non-bedah
(Syamsiah, 2015). Pemeriksaan radiografi yang dilakukan pada pasien

dengan indikasi abdomen akut meliputi pemeriksaan abdomen 3 posisi.



Pemeriksaan radiografi abdomen tiga posisi dilakukan dengan posisi
(anteroposterior) AP supine, semi erect dan Left Lateral Decubitus (LLD).
(Wahyudi, 2020). Pada pemeriksaan dekubitus pasien berbaring dan sinar
pusat horizontal atau sejajar dengan lantai. Tiga posisi dekubitus diberi nama
sesuai dengan permukaan tubuh di mana pasien berbaring: dekubitus lateral
(kiri atau kanan), dekubitus dorsal, dan dekubitus ventral. Pada proyeksi
LLD, pasien ditempatkan dengan punggung (permukaan posterior) paling
dekat dengan IR dan bagian lateral kiri menempel ke meja atau tandu. Posisi
left lateral dekubitus paling sering digunakan untuk menunjukkan adanya air-
fluid level atau udara bebas di dada dan perut karena densitas hati
memberikan kontras yang baik untuk visualisasi setiap udara bebas. Jika
akumulasi cairan adalah kepentingan utama dalam pencitraan, sisi bawah atau
sisi dependen harus diangkat dari tandu atau meja untuk benar-benar
divisualisasikan (Long, 2016).

Penggunaan bucky vertikal memberikan kualitas gambar yang optimal.
Jika pasien dicitrakan menggunakan unit mobile radiografi, IR perlu
dilengkapi dengan grid. Pada proyeksi ini pasien harus dalam posisi lateral
setidaknya 5 menit sebelum expose untuk memungkinkan udara bebas naik
dan divisualisasikan. Sebagian besar pasien abdomen akut tidak dapat
diposisikan pada posisi rutin sebagai akibat dari rasa sakit atau gangguan
kesadaran. Pasien lain tidak dapat dipindahkan ke posisi yang tepat karena hal
itu akan memperburuk kondisi mereka. Penggunaan alat bantu pemosisian
yang tepat membantu dalam adaptasi cepat prosedur untuk mengakomodasi

kondisi pasien (Long, 2016).



Selama menjalani praktek kerja lapangan, penulis melihat kesulitan
yang dialami radiografer saat memposisikan pasien yang nonkooperatif
terutama pada pemeriksaan LLD. Pasien nonkooperatif yaitu pasien yang
tidak dapat diajak kerjasama seperti pasien yang sulit untuk diposisikan
karena sakit yang diderita, pasien trauma dan pasien yang tidak sadarkan diri
sehingga memerlukan cara khusus untuk dapat melaksanakan pemeriksaan
dan menghasilkan radiograf sesuai dengan Kriteria.

Pada pasien dengan permintaan foto LLD biasanya disertai dengan
Klinis seperti Abdomen akut. Dengan kasus tersebut pasien mengalami
kesakitan dan kegelisahan sehingga memungkinkan terjadi pergerakan yang
dapat mengaburkan hasil radiograf. Ketika radiograf yang diambil tidak
sesuai dengan kriteria maka pengulangan foto perlu dilakukan agar pasien
dapat didiagnosa dengan baik dan itu akan membuat pasien mendapatkan
dosis radiasi dua kali lipat dari yang seharusnya diterima.

Untuk mengatasi masalah tersebut biasanya radiografer perlu meminta
bantuan keluarga yang mendampingi pasien untuk memegang pasien
sekaligus memegangi kaset dan grid agar tidak bergerak dan tetap pada posisi
yang telah diatur (menempel pada tubuh pasien). Hal itu tentu akan
memberikan radiasi kepada orang yang seharusnya tidak terkena radiasi.

Selama praktek penulis juga memperhatikan hasil radiograf yang
dicitrakan dari proyeksi LLD ini. Sebagian besar gambaran yang dihasilkan
terpotong dibagian bawahnya yaitu bagian Kiri pasien yang menempel pada
kasur atau pada meja pemeriksaan. Pada umumnya kasur pasien terbuat dari

bahan yang lunak dan lembut sehingga membuat tubuh pasien sedikit



1.2.

terbenam kebawah dan melewatkan kaset hingga menyebabkan terpotongnya
gambaran. Pada saat di meja pemeriksaan, kaset, grid, dan tubuh pasien
berada pada kedudukan yang sama rata. Hal itu tidak memberi jeda pada
kaset untuk mencitrakan bagian kiri tubuh pasien yang menempel meja
dikarenakan tepi kaset yang tidak dapat melewati bagian tubuh tersebut
sehingga inovasi untuk membuat gambaran radiografi abdomen proyeksi
LLD ini sesuai dengan kriteria dan tidak membuat terpotongnya gambaran
abdomen bagian Kiri tersebut sangat dibutuhkan.

Untuk mengatasi permasalahan-permasalahan diatas, maka perlu
adanya sebuah alat fiksasi yang dapat membatasi pergerakan pasien,
memastikan kaset dan grid tetap menempel pada bagian posterior pasien
tanpa dipegang oleh keluarga pasien dan membuat bagian kiri abdomen
pasien tidak terpotong. Selain memudahkan pemosisian oleh radiografer, alat
ini juga dapat memberikan keselamatan radiasi pada pasien, keluarga pasien,

dan petugas.

Berdasarkan latar belakang tersebut peneliti tertarik untuk membuat
penelitian  mengenai “RANCANG BANGUN ALAT FIKSASI
PEMERIKSAAN RADIOGRAFI ABDOMEN PROYEKSI LEFT

LATERAL DECUBITUS”.

RUMUSAN MASALAH

Pada penelitian ini rumusan masalah yang diangkat adalah sebagai
berikut:
1.2.1.Bagaimana rancang bangun alat fiksasi pada pemeriksaan abdomen

proyeksi Left Lateral Decubitus?



1.2.2.Bagaimana hasil uji kinerja dari alat fiksasi pemeriksaan abdomen
proyeksi Left Lateral Decubitus?
1.3. TUJUAN PENELITIAN
1.3.1. Tujuan Umum
Untuk merancang alat fiksasi pemeriksaan radiografi abdomen
proyeksi Left Lateral Decubitus disertai cassette holder.
1.3.2. Tujuan Khusus
1.3.2.1. Untuk merancang alat fiksasi pada pemeriksaan abdomen
proyeksi Left Lateral Decubitus.
1.3.2.2. Untuk mengetahui hasil uji Kkinerja dari alat fiksasi
pemeriksaan abdomen proyeksi Left Lateral Decubitus.
1.4. MANFAAT PENELITIAN
1.4.1.Bagi Peneliti
Penelitian ini dilakukan sebagai dasar untuk menambah ilmu
pengetahuan, pengalaman, dan pemahaman dari sebuah informasi atau
fakta yang terjadi.
1.4.2.Bagi Tempat Penelitian
Penelitian ini dapat menjadi solusi untuk memudahkan petugas
dalam memposisikan pasien pada saat pemeriksaan abdomen proyeksi
Left Lateral Decubitus.
1.4.3.Bagi Institusi Pendidikan
Sebagai tambahan literatur kepustakaan di bidang kesehatan
khususnya dibagian radiologi dan dapat mengembangkan alat bantu

pemeriksaan radiografi.



1.4.4.Bagi Penguji
Manfaat bagi penguji yaitu menambah wawasan dan pengetahuan
terhadap pemecahan suatu permasalahan dan dapat digunakan sebagai
rekomendasi alat bantu untuk memudahkan proses pemeriksaan

radiografi abdomen proyeksi Left Lateral Decubitus.



