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ABSTRAK 

 
 Alat fiksasi radiologi merupakan suatu alat bantu yang dirancang khusus untuk 

membantu dalam memposisikan pasien pada pemeriksaan radiologi. Selama mengerjakan 

pemeriksaan cranium ditemukan banyak radiografer yang mengalami kesulitan dalam 

memposisikan pasien pada saat pemeriksaan dengan kasus pasien non-kooperatif. Hal ini 

juga dapat terjadi karena patologi yang mungkin terjadi pada kepala pasien, dapat 

menimbulkan rasa sakit pada kepala pasien yang menyebabkan pasien tidak dapat 

mengontrol diri dan menjadi non-kooperatif sehingga dapat menjadi kendala yang sangat 

menganggu pada saat dilakukan pemeriksaan. Oleh karena itu, dibutuhkan alat fiksasi 

untuk membantu radiografer dalam memposisikan pasien agar dapat menghasilkan 

radiograf yang di inginkan dengan baik, sehingga dapat menegakkan diagnosa yang 

mungkin terjadi. Penelitian ini bertujuan untuk merancang alat fiksasi pemeriksaan 

cranium proyeksi anterior posterior dan lateral pada pasien non-kooperatif. 

 

 Penelitian ini menggunakan metode penelitian kualitatif deskriptif melalui studi 

kepustakaan, studi dokumentasi, rancangan alat dan bahan, dan lembar kusioner. Penelitian 

dilakukan di Rumah Sakit Pekanbaru Medical Center dari bulan Juli sampai Agustus. 

 

 Prosedur pembuatan alat fiksasi cranium proyeksi anterior posterior dan lateral 

pada pasien non-kooperatif yaitu membuat desain alat, pemilihan bahan dan pembuatan 

alat. Bahan yang digunakan pada alat ini yaitu menggunakan kaca akrilik, busa, lem, kain 

kulit sintetis, lakban, dan pegangan laci. Alat fiksasi pemeriksaan cranium proyeksi 

anterior posterior dan lateral pada pasien non-kooperatif sudah memenuhi uji kinerja dan 

uji fungsi sesuai dengan spesifikasi alat dan bernilai baik di segala aspek. 

 

Kata Kunci : Alat fiksasi, Cranium, Non-Kooperatif 

Kepustakaan : 22 (2010-2021) 
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ABSTRACT 
 

 Radiologic fixation device is a tool specially designed to assist in positioning the 

patient for radiological examination. During the examination of the cranium, it was found 

that many radiographers had difficulty in positioning the patient during the examination 

with the case of non-cooperative patients. This can also occur due to pathology that may 

occur in the patient's head, can cause pain in the patient's head which causes the patient to 

be unable to control himself and become non-cooperative so that it can be a very disturbing 

obstacle during the examination. Therefore, a fixation device is needed to assist the 

radiographer in positioning the patient in order to produce the desired radiograph properly, 

so as to establish a possible diagnosis. This study aims to design a fixation device for 

anterior posterior and lateral projections of the cranium examination in non-cooperative 

patients. 

 

 This research uses descriptive qualitative research method through literature study, 

documentation study, design of tools and materials, and questionnaire sheet. The study was 

conducted at Pekanbaru Medical Center Hospital from July to August. 

 

 The procedure for making anterior posterior and lateral projection cranium fixation 

devices for non-cooperative patients is making tool designs, selecting materials and making 

tools. The materials used in this tool are acrylic glass, foam, glue, synthetic leather, duct 

tape, and drawer handles. The fixation device for examination of the anterior posterior and 

lateral projections of the cranium in non-cooperative patients has met the performance test 

and function test in accordance with the specifications of the instrument and is of good 

value in all aspects. 

 

Keywords : Fixation Device, Cranium, Non-Cooperative 

Literature : 22 (2010-2021) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang  

 Sinar X adalah pancaran gelombang elektromanetik yang sejenis dengan 

gelombang radio, panas, cahaya, dan sinar ultraviolet, tetapi dengan Panjang 

gelombang yang sangat pendek. Sinar X bersifat heterogen serta memiliki 

panjang gelombangnya bervariasi dan tidak terlihat. Perbedaan sinar X dengan 

sinar elegtromagnetik lainya juga terletak pada pada Panjang gelombang, 

dimana Panjang gelombang sinar X sangat pendek, yaitu hanya 1/10.000 

panjang gelombang cahaya yang kelihatan. Karena memiliki panjang gelombang 

yang pendek itu, maka sinar X dapat menembus benda-benda (Rasad, 2016).  

 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. Pemeriksaan radiografi 

dengan menggunakan sinar-X mempunyai peranan penting terhadap pelayanan 

kesehatan terutama di bidang diagnostik, yakni untuk mengetahui kelainan-

kelainan struktur anatomi tubuh manusia, sehingga dari pemeriksaan tersebut 

dapat ditegakkan diagnose dari gangguan fisiologi yang dialami penderita 

(Prastansi, 2020). 

 Menurut PERKA BAPETEN Nomor 4 tahun 2020 Radiologi diagnostic 

adalah Teknik radiologi untuk mendiagnosis suatu penyakit atau kelainan 
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morfologi dalam tubuh pasien dengan menggunakan pesawat sinar-X. Terdapat 

berbagai macam pemeriksaan di Instalasi Radiologi, salah satunya adalah 

pemeriksaan radiografi cranium. Tulang tengkorak (cranium) dapat dibagi 

menjadi neurocranium dan viscerocranium. Neurocranium dibagi menjadi 

calvaria cranii dan basis cranii, sedangkan viscerocranium (sphlancnocranium) 

adalah tulang-tulang facial termasuk os mandibula (Putri, 2020). Kelainan yang 

dapat terjadi pada cranium seperti fraktur, Osteopetrosis, Hydrochephalus, 

Trauma dan lain-lain. Adapun Teknik pemeriksaan yang digunakan pada 

pemeriksaan cranium yaitu Teknik pemeriksaan proyeksi anterior posterior dan 

lateral. Adapun tujuan dari pemeriksaan cranium proyeksi anterior posterior 

adalah untuk memperlihatkan tulang frontal, crista galli, internal auditory 

canal, frontal dam anterior sinus etmoid, petrous ridge, greter dan sayap 

spenoid dan dorsum sella. Sedangkan tujuan dari pemeriksaan cranium proyeksi 

lateral yaitu untuk menampakkan cranium secara lateral, bagian dalam sella 

tursica termasuk anterior dan posterior clinoid.  

 Selama menjalani peraktek kerja lapangan, peneliti melihat kesulitan yang 

dialami radiografer saat memposisikan pasien yang non-kooperatif terutama 

pada pasien cranium. Pasien non-kooperatif yaitu adalah kondisi dimana pasien 

tidak bisa diajak bekerjasama dalam pemeriksaan, misalnya kondisi pasien yang 

tidak sadarkan diri, ataupun kondisi dimana pasien sukar untuk diposisikan 

maupun diberi instruksi dikarenakan kondisi klinis yang diderita pasien 

(Prastansi, 2020). Adapun hal-hal yang dapat menyebabkan pasien menjadi non-

koopearif yang sering peneliti jumpai ketika menjalani prakter kerja lapangan 
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yaitu pasien yang mengalami kecelakaan sehingga menyebabkan keadaan pasien 

tidak sadarkan diri, dan membuat pasien tidak dapat mengontrol pergerakan dari 

tubuhnya. Pasien dalam keadaan non-kooperatif dapat menyebabkan beberapa 

masalah yang sering membuat radiografer kesusahan dalam melakukan 

pemeriksaan. Adapun masalah yang sering radiografer jumpai yaitu radiografer 

membutuhkan bantuan keluarga pasien untuk menahan tubuh pasien agar tidak 

banyak bergerak, yang dimana hal tersebut dapat membuat keluarga pasien ikut 

terpapar radiasi hambur sewaktu pemeriksaan. Kemudian masalah lain yang 

sering radiografer jumpai yaitu hasil radiograf yang didapatkan terkadang 

memiliki gangguan pada hasil radiograf yang disebabkan pasien yang non-

kooperatif, sehingga radiografer terpaksa melakukan pengulangan pemeriksaan 

yang dimana hal tersebut dapat menyebabkan pasien dan keluarga pasien 

terpapar radiasi hambur yang berlebihan. 

 Disebabkan oleh pasien dalam keadaan non-kooperatif maka diperlukan 

cara khusus untuk dapat melaksanakan pemeriksaan dan menghasilkan radiograf 

yang diharapkan. Jadi, radiografer biasanya menggunakan sesuatu seperti baju 

pasien untuk menahan kepala pasien agar mendapatkan posisi yang diinginkan. 

 Menurut Prastanti (2020), selama mengerjakan pemeriksaan ditemukan 

banyak radiografer yang mengalami kesulitan dalam memposisikan pasien pada 

saat pemeriksaan dengan kasus pasien non-kooperatif. Hal ini juga dapat terjadi 

karena patologi yang mungkin terjadi pada kepala pasien, dapat menimbulkan 

rasa sakit pada kepala pasien sehingga menyebabkan pasien tidak dapat 

mengontrol diri dan menjadi non-kooperatif sehingga dapat menjadi kendala 
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yang sangat menganggu pada saat dilakukan pemeriksaan. Oleh karena itu, 

dibutuhkan alat fiksasi untuk membantu radiographer dalam memposisikan 

pasien agar dapat menghasilkan radiograf yang di inginkan dengan baik, 

sehingga dapat menegakkan diagnosa yang mungkin terjadi. Alat fiksasi adalah 

alat yang digunakan untuk membantu pemeriksaan radiografi (Bontranger, 

2010). Alat fiksasi dapat membantu kinerja radiographer dalam melakukan 

pemeriksaan, hal tersebut membuat peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 

tentang alat fiksasi yang berjudul “Rancang Bangun Alat Fiksasi Pemeriksaan 

Cranium Proyeksi Anterior Posterior dan Lateral Pada Pasien Non Kooperatif”. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

1.2.1 Bagaimana rancang bangun alat fiksasi pemeriksaan cranium proyeksi 

anterior posterior dan lateral pada pasien non-kooperatif? 

1.2.2 Bagaimana kinerja dan fungsi dari alat fiksasi pemeriksaan cranium 

proyeksi anterior posterior dan lateral pada pasien non-kooperatif? 

 

1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Untuk mengetahui Bagaimana rancang bangun alat fiksasi pemeriksaan 

cranium proyksi anterior posterior dan lateral pada pasien non-

kooperatif. 

1.3.2 Untuk mengetahui bagaimana kinerja dan fungsi dari alat fiksasi 

pemeriksaan cranium proyeksi anterior posterior dan lateral pada pasien 

non-kooperatif. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Peneliti  

 Menambah informasi dan wawasan tentang rancang bangun alat 

fiksasi pemeriksaan cranium proyeksi Anterior Posterior dan Lateral 

pada pasien non-kooperatif. 

1.4.2 Tempat Penelitian  

 Diharapkan menjadi suatu masukan dalam upaya peningkatan 

kualitas pelayanan. 

1.4.3 Institusi Pendidikan  

 Dapat dijadikan salah satu referensi perpustakaan bagi mahasiswa 

Jurusan Teknik Radiologi Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Awal 

Bros. 

1.4.4 Bagi Responden  

 Manfaat penelitiaan ini diharapkan dapat menambah wawasan dan 

pengetahuan terhadap yang peneliti lakukan. 

 

 


