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ABSTRAK

Teknik pemeriksaan shoulder joint proyeksi inferosuperior Axial
Lawrence method menggunakan arah penyudutan sinar pesawat sebesar 15°-30°
horizontal melalui axilla menuju acromioclavicular joint. Pemeriksaan ini
memperlihatkan anatomi scapulohumeral joint. Metode ini memiliki range
penyudutan arah sinar yang cukup besar tanpa ada patokan nilai yang tetap.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbandingan variasi penyudutan dan
besar sudut yang paling optimal dari pemeriksaan shoulder joint proyeksi
inferosuperior axial Lawrence method.

Jenis penelitian yang digunakan yaitu kuantitatif dengan pendekatan
survey. Sampel pada penelitian ini menggunakan 5 orang radiolog yang dilakukan
di Pekanbaru pada bulan Juli tahun 2020. Dilakukan pemeriksaan radiologi
menggunakan 1 orang volunteer. Hasil radiografi pada empat variasi penyudutan
sebesar 15°, 20°, 25°, dan 30° diberikan kepada 5 orang radiolog berupa kuisioner
informasi citra anatomi. Data dari hasil penilaian oleh radiolog akan diolah dan
dianalisa dengan program SPSS dengan uji validitas dan reliabilitas serta uji
Friedman Test.

Hasil penelitian menunjukkan nilai bahwa tidak ada perbandingan pada
setiap variasi penyudutannya. Pada pemeriksaan shoulder joint proyeksi
inferosuperior axial Lawrence method, penyudutan 15°, 20°, 25°, dan 30° sama-
sama optimal dalam menunjukkan anatomi scapulohumeral joint.

Kata Kunci : shoulder joint, Lawrence method
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ABSTRACT

The examination technique of shoulder joint inferosuperior Axial
Lawrence method projection used direction angle variation 15°-30° horizontal
through axilla toward acromioclavicular joint. This examination showing
anatomy of scapulohumeral joint. This method has a range direction angle is big
enough without having a fixed value. The purpose of this research are to knowing
the ratio of angle variation and optimal angle value from shoulder joint
inferosuperior Axial Lawrence method projection.

The research which is used quantitative research by survey appoarch. The
sample of this research by five Radiologists at Pekanbaru in July 2020. The
radiology examination used a volunteer. The radiography result by four angle
variation are 15°, 20°, 25°, and 30" is gived to five Radiologists form the
questionnaire of anatomy information. The result of the data that have been filled
by the radiologists will processed and analyzed with a SPSS program are validity
test, reliability test, and Friedman test.

The result of the assessment shows that there is no ratio on every angle
variation. The examination of shoulder joint inferosuperior Axial Lawrence
method projection, the angle of 15°, 20°, 25°, and 30° equally optimal to showing
anatomy of scapulohumeral joint.

Keywords: shoulder joint, Lawrence method
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Sinar-X adalah pancaran gelombang elektromagnetik yang sejenis
dengan gelombang radio, panas, cahaya, dan sinar ultraviolet. Sinar-X
mempunyai panjang gelombang yang sangat pendek dan besifat heterogen.
Selain itu, sinar-X mempunyai panjang gelombang yang bervariasi dan tidak
terlihat. Karena panjang gelombang yang sangat pendek ini, sinar-X menjadi
berbeda dengan sinar elektromagnetik lainnya. Panjang gelombang cahaya
yang kelihatan hanya sebesar 1/10.000. Dengan panjang gelombang yang
pendek itu, maka sinar-X dapat menembus benda-benda. Salah satu
pemanfaatan sinar-X digunakan di bidang radiologi (Marnansjah Daini,
2016).

Radiologi merupakan salah satu ilmu cabang kedokteran untuk
menegakkan diagnosa dengan melihat bagian tubuh manusia menggunakan
pancaran atau radiasi gelombang. Radiologi dibagi menjadi dua vyaitu
radiodiagnostik dan radioterapi. Pelayanan radiologi telah diselenggarakan di
berbagai rumah sakit seperti puskesmas, Kklinik swasta, dan rumah sakit di
seluruh Indonesia. Penempatan pelayanan radiologi ini harus diimbangi
dengan perhatian khusus terhadap aspek keselamatan masyarakat sekitar

(Toto Trikasjono, 2015 & Tosi Rahmaddian, 2019).



Radiodiagnostik merupakan salah satu cabang ilmu radiologi yang
menggunakan pencitraan untuk mendiagnosis penyakit. Radiodiagnostik
memanfaatkan radiasi pengion yang berupa sinar-X. Bagi dunia kedokteran,
sinar-X tidak hanya memberikan manfaat. Efek merugikan juga dapat
berpotensi bagi pekerja, pasien, maupun masyarakat (Candra Ancila & Eko
Hidayanto, 2016).

Pemeriksaan radiologi ialah pemeriksaan yang menghasilkan gambar
tubuh manusia bagian dalam seperti tulang, jaringan lunak, dan organ. Tujuan
dari pemeriksaan radiologi yaitu untuk diagnostik yang dinamakan pencitraan
diagnostik (Patel,2015).

Radiografi diambil dari kata Radio yang dimaknai sebagai gelombang
atau tepatnya gelombang elektromagnetik dan Graph artinya gambar. Jadi,
radiografi diartikan sebagai gambar yang dihasilkan dari gelombang
elekromagnetik. Selain itu, radiografi juga diartikan sebagai prosedur untuk
merekam, menampilkan, dan mendapatkan informasi dari lembar film pada
penggunaan sinar-X (Asih puji Utami, dkk, 2018). Oleh karena itu, perlunya
suatu radiografi yang baik agar dapat dijadikan sebagai penunjang diagnosa
penyakit yang diderita oleh pasien (Bontranger, 2014).

Pemanfaatan dari pemeriksaan radiologi salah satunya adalah
pemeriksaan shoulder joint. Pemeriksaan shoulder joint adalah salah satu
pemeriksaan radiologi tanpa menggunakan media kontras. Indikasi pada

shoulder joint biasanya terjadi akibat trauma. Trauma yaitu benturan benda



tajam yang mengakibatkan cidera. Cidera yang dialami seperti fraktur dan
dislokasi (Masyitha Nurul Amalia, 2017).

Proyeksi shoulder joint yang biasanya digunakan dalam pemeriksaan
adalah proyeksi AP (Anteroposterior) dan proyeksi khusus. Proyeksi khusus
atau proyeksi tambahan yang digunakan dalam pemeriksaan shoulder joint
salah satunya adalah proyeksi inferosuperior axial Lawrence method
(Masyitha Nurul Amalia, 2017).

Pemeriksaan shoulder joint proyeksi inferosuperior axial Lawrence
method dilakukan dengan posisi pasien supine, lengan di abduksi dan Central
Ray atau arah penyudutan pesawat sebesar 15°-30° horizontal melalui axilla
untuk mendapatkan hasil radiograf yang menunjukkan scapulohumeral joint
serta memberikan hasil informasi citra yang baik pula (Bruce W Long,dKkk,
2015).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Agustina Dwi Prastanti,
dkk pada tahun 2019, pemeriksaan radiografi shoulder joint yang dilakukan
menggunakan metode scapular Y view dengan memperlihatkan pengaruh
variasi rotasi tubuh terhadap informasi anatomi. Sedangkan pada penelitian
yang dilakukan oleh Siti Daryati, dkk pada tahun 2016 di RS Dr. Sardjito
Yogyakarta, pemeriksaan radiografi shoulder joint proyeksi inferosuperior
axial dilakukan dengan mengatur Central Ray horizontal dan menyudut 25°-
30°. Selain itu, tangan pasien abduksi sesuai kemampuan pasien tersebut
dengan memberikan sebuah alat bantu fiksasi pemeriksaan shoulder joint

proyeksi inferosuperior axial.



Penelitian lain juga dilakukan oleh Kraig Wilkinson pada tahun 2006,
pemeriksaan radiografi shoulder joint alternatif yang dilakukan untuk pasien
trauma bahu yaitu dengan pemberian Central Ray sebesar 5°-10° ke arah
inferosuperior.

Berdasarkan penelitian mengenai pemeriksaan radiografi shoulder
joint diatas, salah satu pemeriksaan khusus shoulder joint yaitu proyeksi
inferosuperior axial Lawrence method. Pemeriksaan shoulder joint proyeksi
inferosuperior axial Lawrence method menurut Long Bruce W,dkk, 2015
menggunakan arah penyudutan pesawat sebesar 15°-30°. Metode ini
memiliki range penyudutan arah sinar yang cukup besar tanpa ada patokan
nilai penyudutan yang tetap. Oleh karena itu, penulis tertarik melakukan
penelitian variasi penyudutan dengan tujuan untuk menunjukkan hasil yang
optimal dari patologi serta anatomi dari scapulohumeral joint yang baik.

Berdasarkan latar belakang diatas, maka penulis tertarik mengkaji
lebih lanjut untuk penelitian dengan judul “Perbandingan Variasi
Penyudutan Shoulder Joint Proyeksi Inferosuperior Axial Lawrence
Method Terhadap Informasi Anatomi Scapulohumeral Joint di

Pekanbaru Tahun 2020,

Rumusan Masalah
1. Bagaimana perbandingan variasi penyudutan shoulder joint proyeksi
inferosuperior axial Lawrence method terhadap informasi anatomi

scapulohumeral joint?



2. Berapakah besar sudut yang paling optimal menunjukkan informasi
anatomi scapulohumeral joint pada pemeriksaan shoulder joint proyeksi

inferosuperior axial Lawrence method?

Tujuan Penelitian

1. Untuk mengetahui perbandingan variasi penyudutan shoulder joint
proyeksi inferosuperior axial Lawrence method terhadap informasi
anatomi scapulohumeral joint.

2. Untuk mengetahui besar sudut yang paling optimal menunjukkan
informasi anatomi scapulohumeral joint pada pemeriksaan shoulder joint

proyeksi inferosuperior axial Lawrence method.

Manfaat Penelitian
Manfaat yang dapat diperoleh dari penulisan Karya Tulis lImiah karya
tulis ilmiah ini adalah sebagai berikut:
1. Bagi Penulis
Dengan penelitian ini, maka penulis dapat menambah pengalaman dan
pengetahuan dibidang radiodiagnostik terutama pemeriksaan shoulder
joint proyeksi inferosuperior axial Lawrence method.
2. Bagi Institusi
Dapat menambah wawasan dalam harfiah ilmu pengetahuan yang dapat
dimanfaatkan oleh mahasiswa dan dosen di perpustakaan program studi

Diploma Il Teknik Radiologi STIKes Awal Bros Pekanbaru.



3. Bagi Radiografer Rumah Sakit
Menambah ilmu pengetahuan seorang radiografer tentang pelaksanaan
teknik pemeriksaan shoulder joint proyeksi inferosuperior axial Lawrence

method.



BAB Il

TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Teoritis
1. Sejarah Perkembangan Ilmu Radiologi

[Imuwan yang berperanan penting dalam bidang radiologi dan
radiografi adalah Wilhelm Conrad Rontgen, sebagai penemu sinar-X pada
tanggal 9 November 1895. Beliau melakukan penelitian di laboratorium
Universitas Wurzburg Jerman dengan melakukan eksperimennya
menggunakan tabung croock. Hasil eksperimennya tersebut menghasilkan
penemuan luar biasa yang mengantarkan pada kemajuan dibidang ilmu
pengetahuan fisika dan munculnya ilmu pengetahuan baru bidang
kedokteran yaitu kedokteran radiologi termasuk didalamnya pengetahuan
dan teknologi radiografi.

Awal mula penemuan sinar-X, didasari atas keterkaitan Wilhelm
Conrad Rontgen pada tabung croock yang diberikan aliran listrik
memunculkan berkas berwarna cahaya biru. Munculnya fenomena ini
disebabkan karena pemberian tegangan listrik tinggi memberikan lompatan
listrik dari katoda bermuatan negatif menuju anoda bermuatan positif.
Fenomena munculnya berkas kelistrikan berwarna biru oleh para peneliti
diberi nama dengan “sinar katoda”. Sinar biru yang dihasilkan tabung
croock, pada akhirnya diketahui terjadi karena ionisasi pada elektron dengan

udara yang ada di tabung.



Seorang peneliti Jerman bernama Philip Lenard (1862-1947)
mengamati karakter sinar katoda yang dapat dilepaskan keluar dari tabung
melalui jendela yang terbuat dari aluminium tipis. Cara ini memudahkan
beliau untuk melakukan penelitian terhadap sinar katoda tersebut. Hasilnya,
ketika jalur sinar katoda di luar tabung dikenai suatu plat yang dilapisi
bahan fosforisensi, akan menimbulkan perpendaran atau efek luminisensi.

Fenomena luminisensi akibat sinar katoda menjadi daya tarik bagi
Wilhelm Conrad Rontgen. Beliau berusaha mengembangkan penelitiannya
dengan cara menutup tabung croock dengan kotak hitam sehingga tidak ada
cahaya luar yang mengganggu proses berpendarnya dari plat yang dilapisi
bahan fosforisensi, tentu saja harapannya yang diinginkan adalah proses
fosforisensi yang murni dari sinar katoda dan bukan karena adanya cahaya
luar.

Eksperimen Wilhelm Conrad Rontgen dilakukan dengan meletakkan
tabung croock pada kotak hitam yang ditutupi dengan kertas yang dilapisi
oleh barium platinocyanida. Tanpa terduga Kkertas tersebut berpendar
berpendar ketika tabung croock diaktifkan. Kertas tersebut berpendar
walaupun letaknya tidak tegak lurus terhadap arah berkas sinar katoda.
Kejadian ini membuat Rontgen sadar bahwa ada pancaran lain selain sinar
katoda yang keluar dari tabung, menyebabkan kertas barium platinocyanida
berpendar. Rontgen memberikan nama pancaran sinar ini dengan “sinar-X”,
sebagai indikasi sinar yang belum diketahui. Hasil penelitian beliau

merupakan penelitian yang tidak diduga karena beliau tertarik dengan



luminisensi pada sinar katoda namun justru menemukan sinar jenis baru
yaitu sinar-X. Berkat penemuannya mengantarkan beliau mendapatkan

hadiah nobel (Asih Puji Utami, dkk, 2018).

. Proses Sinar-X

Berikut adalah uraian proses sinar sinar-X :

a. Kutub negatif merupakan filamen. Filamen tersebut akan terjadi panas
jika ada arus listrik yang mengalirinya. Panas menyababkan emisi
(keluarnya elektron) pada filamen tersebut. Peristiwa emisi karena proses
pemanasan disebut dengan termionik. Filamen adalah katoda (elemen
negatif).

b. Kutub positif (anoda) merupakan target, dimana elektron cepat akan
menumbuknya, terbuat dari tungsten maupun molybdenum, tergantung
kualitas sinar-x yang ingin dihasilkan. Anoda dari bahan molybdenum
dipergunakan untuk pesawat mammografi.

c. Apabila terjadi beda tegangan yang tinggi antara kutub positif (anoda)
dan kutub negatif (katoda) maka elektron pada katoda akan menuju
anoda dengan sangat cepat.

d. Akibat tumbukan yang sangat kuat dari elektron katoda maka elektron
orbit yang ada pada atom target (anoda) akan terpental keluar.

e. Terjadi kekosongan elektron pada orbital atom target yang terpental
tersebut, maka elektron orbit yang lebih tinggi berpindah ke elektron

yang kosong tersebut, hal ini terjadi karena elektron selalu saling mengisi
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tempat yang kosong jika ada elektron lain yang keluar, dalam rangka
terjaga kestabilan atom.

. Akibat perpindahan elektron dari orbit yang lebih luar (energi besar) ke
yang lebih dalam (energi lebih rendah), maka terjadi sisa energi.

. Sisa energi tersebut akan dikeluarkan dalam pancaran foton dalam bentuk
sinar-x karakteristik.

. Jika elektron yang bergerak mendekati inti atom (nukleus) dan dibelokan
atau terjadi pengereman maka terjadi sinar-x bremstahlung.

(Indrati, Rini dkk. 2017).

Gambar 2.1. Produksi sinar-x. (Spaeth, Amanda Blake,2019).
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3. Komponen Pesawat Sinar-X
Komponen pesawat sinar-X terdiri dari:

a. Pesawat Sinar-X

Gambar 2.2. Pesawat sinar-x. (Long, Bruce W dkk. 2015)

b. Bucky stand

Gambar 2.3. Bucky stand. (Long, Bruce W dkk. 2015)

c. Kaset

Gambar 2.4. Kaset. (Long, Bruce W dkk. 2015)
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d. Komputer radiografi

Gambar 2.5. Compu Radiography. (Long, Bruce W dkk. 2015)

e. Image Processing

Gambar 2.6. Image processing. (Long, Bruce W dkk. 2015)

4. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Detail dan Ketidaktajaman
Geometri
Faktor kontrol yang memengaruhi detail atau ketajaman adalah faktor
geometris. Faktor geometris meliputi SID, ukuran focal spot, object to
image distance (OID), dan source to object distance (SOD). Hubungan
antara faktor geometris dengan ketidaktajaman citra ditunjukkan pada tabel.
Citra dengan detail yang tinggi dapat dihasilkan dengan SID yang jauh, OID

yang pendek, dan focal spot yang kecil (Sri Lestari, 2019).



Faktor Ketidaktajaman citra
SID | 1
SID 1 !
Focal Spot 1 1
mAs 1 =
OID 1 1
SOD 1 l
kVp 1 =

Tabel 2.1 Hubungan antara faktor geometris dengan
ketidaktajaman citra (Sri Lestari, 2019).

13

Berikut adalah faktor-faktor yang mempengaruhi detail dan ketajaman citra:

a. Focal Spot Blur

Focal spot blur menurunkan detail dari struktur. Sinar-X yang

tersebar dari bagian-bagian focal spot yang berbeda akan memburamkan

tepi suatu objek dalam citra. Semakin besar focal spot maka akan

semakin besar blur citranya. Prinsip line focus menggunakan anoda yang

permukannya miring dengan sudut tertentu terhadap berkas sinar-X.

Sudut anoda yang kecil menghasilkan focal spot efektif yang lebih kecil

dari ukuran focal spot yang sebenarnya. Karena sudut anoda yang kecil,

focal spot efektif lebih kecil di sisi anoda dan lebih besar di sisi katoda.

Hal ini akan menghasilkan blur focal spot yang lebih kecil pada sisi

anoda pada citra dan lebih blur pada sisi katoda. Ketidaktajaman

geometris atau blur focal spot biasa disebut penumbra. Penumbra akan
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semakin besar dengan SID yang pendek, focal spot efektif yang besar,
OID yang panjang, dan SOD yang pendek (Sri Lestari, 2019).
. Distorsi

Distorsi adalah mispersepsi ukuran atau bentuk objek pada suatu
citra. Distorsi ukuran disebut segabai magnifikasi. Distorsi bentuk
disebut perpanjangan atau pemendekan. Distorsi ukuran atau sering
disebut sebagai magnifikasi merepresentasikan objek yang terlihat lebih
besar pada citra radiografi. Faktor kontrol yang paling menentukan untuk
magnifikasi adalah OID. Besarnya ketidaktajaman geometris akan
meningkat dengan besarnya magnifikasi. Dalam praktiknya, magnifikasi
dari suatu bagian tubuh harus ditekan seminimun mungkin untuk
menghindari terganggunya visualisasi struktur lain yang dicitrakan.
Magnifikasi adalah peningkatan ukuran citra melebihi ukuran objek yang
sebenarnya. Besar magnifikasi dinyatakan dalam MF, vyaitu
magnification factor. MF adalah rasio antara ukuran citra (I) dengan
ukuran objek yang sebenarnya (O).

Faktor magnifikasi juga ditentukan oleh rasio antara SID terhadap
SOD. Citra yang dihasilkan dengan SOD pendek memiliki faktor
magnifikasi yang lebih besar. SOD adalah OID dikurangi SID.
Magnifikasi 1 artinya citra memiliki ukuran yang sama dengan ukuran
objek yang sebenarnya.

Distorsi bentuk bergantung pada arah tabung sinar-X, bagian tubuh,

dan image receptor. Garis pusat atau central line adalah garis yang
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menghubungkan focal spot ke pusat image receptor. Jika citra yang
dihasilkan lebih kecil daripada objek pada salah satu sisinya, maka citra
tersebut dikatakan mengalami pemendekan atau foreshortened. Jika citra
lebih panjang daripada objek yang sebenarnya pada satu arah saja, maka
dikatakan citra tersebut mengalami pemanjangan atau elongation. Jika
citra mengalami perbesaran daripada objek dalam dua arah, maka citra
dikatakan memiliki magnifikasi. Arah dari pusat berkas sangat penting

untuk mereduksi atau mengeleminasi distorsi bentuk (Sri Lestari, 2019).

5. Computed Radiography

Computed Radiography (CR) merupakan sistem radiografi yang dapat
mengubah sinyal analog menjadi sinyal digital sehingga mudah diproses
dengan pengolahan citra, untuk menangani ketidaktetapan kualitas citra dari
kekeliruan dalam pencahayaan. (Ningtias, D.R 2016).

Pada prinsipnya, CR merupakan proses digitalisasi mengunakan
image plate yang memiliki lapisan kristal photostimulable. Sinar-x yang
keluar dari tabung akan mengenai bahan/objek yang memiliki densitas
tinggi akan lebih banyak menyerap sinar-x yang kemudian diteruskan dan
ditangkap oleh image plat. Siklus pencitraan CR dasar mempunyai tiga
langkah, yaitu : (i) pemaparan, (ii) readout, dan (iii) menghapus. (Ningtias,
D.R 2016).

Pada proses pembacaan (readout) di dalam reader ini, sinar-x yang

disimpan dalam image plat diubah menjadi sinyal listrik oleh laser untuk
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selanjutnya dapat menghasilkan citra (radiograf) sehingga dapat dilakukan
pemrosesan citra digital. (Ningtias, D.R 2016).

Proses pengambilan citra CR dapat ditunjukkan pada gambar berikut.

=) N

o Objek/ Bahan

Kaset CR

Pembacaan Citra

:

Citra CR

Gambar 2.7. Proses pengambilan citra CR. (Ningtias, D.R 2016).

Resolusi spasial merupakan kemampuan suatu sistem pencitraan
untuk menggambarkan sebuah objek secara teliti dalam dua dimensi spasial
pada citra. Letak objek yang berdekatan tersebut dapat diperlihatkan secara
terpisah dan paling baik menggunakan resolusi spasial. Pada objek yang
sama, dua titik dapat dipisahkan satu sama lain. Hasil dari pencitraan yang
linier umumnya ditandai menggunakan MTF dikenal sebagai respon
frekuensi spasial, menggunakan penghitungan resolusi spasial, maka nilai

kualitas citra digital dapat diketahui secara kuantitatif. (Ningtias, D.R 2016).

. Anatomi

Anatomi radiologi pada pemeriksaan shoulder joint memperlihatkan
beberapa bagian anatomi dari humerus bagian atas, tulang clavicula (tulang
selangka) dan tulang scapula (tulang belikat), serta tulang costae (iga).

Terdapat tiga persendian yang dapat diperlihatkan ketika dilakukan
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pemeriksaan shoulder joint. Pertama, persendian antara humerus dan
scapula disebut dengan glenohumeral joint. Kedua, persendian antara tulang
scapula dengan clavicula terjadi pada daerah acromion dari tulang scapula,
maka persendiannya disebut dengan acromioclavicula joint (ACJ).
Sedangkan, ketiga adalah persendian antara tulang clavicula dengan
sternum pada daerah medial disebut dengan sternoclavicula joint (Asih Puji
Utami, dkk, 2018).

Sendi bahu atau humeroscapula joint adalah sendi sinovial variasi
sendi putar. Kepala humerus yang berbentuk sepertiga bola, bersendi di
dalam rongga glenoid scapula. Rongganya diperdalam karena terpasangnya
lapisan tebal tulang rawan fibrus yaitu labrum glenoidal. Tulang-tulangnya
dipersatukan ligamen yang membentuk kapsul yang sangat longgar (Evelyn
C. Pearce, 2019).

Shoulder joint adalah persimpangan antara dada dan ekstermitas atas.
Dua sendi ada di bahu. Sendi glenohumeral adalah sambungan bola dan
soket dari bagian atas tulang lengan, dan soket dari tulang belikat. Sendi
kedua di bahu adalah persimpangan tulang kerah dengan tulang belikat,
yang disebut sendi acromioclavicular joint. Sebagian besar garakan bahu
terjadi pada sendi glenohumeral bola dan soket, tetapi untuk gerakan penuh
bahu, acromioclavicular joint juga harus berfungsi secara normal.

(Jonathan, 2019). Adapun anatomi dari shoulder joint terdiri dari:
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a. Tulang di sekitar bahu

Tiga tulang bahu adalah tulang lengan (humerus), tulang belikat
(scapula), dan tulang selangka (clavicula). Scapula memiliki satu bagian
yang membentuk soket untuk sambungan bahu bola dan soket; ini
disebut glenoid. Glenoid ditutupi dengan tulang rawan yang halus. Di
mana bagian atas humerus yang bundar bersentuhan dengan tulang
belikat disebut dengan sendi glenohumeral. Sendi kedua di bagian atas
bahu adalah tempat bagian berbeda dari tulang belikat, acromion,

terhubung ke tulang selangka, ini disebut sendi acromioclavicular.

. Manset rotator

Rotator cuff adalah kelompok empat otot dan tendon yang
mengelilingi sendi glenohumeral. Otot berkontraksi untuk menggerakkan
tulang; tendon adalah perlekatan otot ke tulang. Otot rotator cuff penting
dalam pergerakan sendi bahu bola dan soket.

Kapsul bahu

Kapsul bahu mengelilingi bola dan soket bagian dari sendi bahu.
Kapsul memisahkan sendi dari sisa tubuh dan mengandung cairan sendi.
Beberapa ligamen membentuk bagian dari kapsul sendi, dan ligamen ini
penting untuk menjaga sendi bahu pada posisi yang tepat. Ketika bahu
terkilir, ligamen kapsul bahu bisa sobek.
Labrum bahu

Labrum adalah tepi tulang rawan yang mengelilingi soket sendi

bahu. Soket sambungan harus dangkal, dan labrum memberi soket lebih
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dalam, dan lengan demikian lebih stabil. Labrum juga berfungsi sebagai
perlekatan tendon utama di bahu, tendon biseps.
Otot-otot bahu

Satu kelompok otot yang biasanya terlibat pada orang-orang yang
memiliki masalah sendi bahu adalah otot periskapular. Otot-otot ini
membantu mengendalikan pergerakan tulang belikat (scapula), dan
gerakan ini sangat penting untuk fungsi bahu yang normal. Soket sendi
bahu adalah bagian dari scapula, dan jika gerakan scapula tidak normal,

maka fungsi bahu tidak bisa normal. (Jonathan, 2019).

Keterangan gambar:

1. Articulatio acromioclavicularis  21. Vagina tendinis

2. Articulatio acromioclavicularis “intertubercularis

3. Acromion 22. Collum chirurgicum

4. Lig.coracoacromiale 23. M.biceps brachii, caput
5. M.supraspinatus longum

6. Proc.coracoideuis 24. Crista tuberculi majoris



7. Lig.coracohumerale
8. Tuberculum majus
9. M.subscapuralis tendo

10.

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

Vagina tendinis

intertubercularis

Collum chirurgicum

M.biceps brachii, caput longum
Articulatio acromioclavicularis
Acromion

Lig.coracoacromiale
M.supraspinatus
Proc.coracoideuis
Lig.coracohumerale
Tuberculum majus
M.subscapuralis tendo

25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.

33.
34.

35.
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Sulcus intertubercularis
Clavicula
Lig.coracoclaviculare
Bursa synovialis
Lig.conoideum
Lig.transversum scapulae
Incisura scapulae
Bursa subtendinea
musculi subscapularis
Capsula articularis
Tuberculum
infraglenoidale
Recessus axillaris
Crista tuberculi minoris

Gambar 2.8. anatomi shoulder joint
(Paulsen, Friendrich & Jens Washcke, 2019).

7. Patologi

Secara umum, penyakit

atau kelainan yang dijumpai

pada

pemeriksaan tulang baik ekstremitas dapat diklasifikasikan menjadi dua

yaitu trauma dan non trauma. Pasien dengan riwayat trauma tulang seperti

fraktur, dislokasi, dan ruptur jaringan. Pemeriksaan yang relevan dengan

Klinis ruptur jaringan yaitu pemeriksaan MRI. Klinis non trauma terdiri dari

osteoarthritis, skoliosis, spondylisis, dan spondylithosis (Asih Puji Utami,

dkk, 2018).

a. Fraktur

Fraktur adalah trauma kompresi hebat dapat menyebabkan fraktur-

dislokasi dengan rupturnya satu diskus, jika terjadi fraktur komunita,

rupturnya dua diskus. (Setiati Siti, dkk. 2014.).
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Fraktur adalah gangguan kontinuitas jaringan tulang yang terjadi
jika tulang dikenai stres yang lebih besar dari yang diabsorsinya yang
terjadi pada ruas-ruas tulang pinggul karena adanya trauma/benturan
yang dapat menyebabkan tulang patah dapat berupa trauma langsung atau
tidak langsung. (Arif Mansjoer, 2014).

Fraktur didefinisikan sebagai patah yang terjadi pada tulang. Ada
banyak cara untuk membedakan jenis-jenis fraktur. Seperti fraktur dilihat
dari penyebabnya. Fraktur yang terjadi sebagai akibat adanya trauma
seperti kecelakaan lalu lintas olahraga atau kecelakaan kerja disebut
dengan fraktur tekanan (stress fraktur) (Asih Puji Utami, dkk, 2018).

. Dislokasi

Dislokasi didefinisikan sebagai terlepasnya keseluruhan tulang dari
mangkuk sendi (Asih Puji Utami, dkk, 2018).

. Arthritis

Definisi arthritis adalah penyakit degeneratif (penuaan) yang umum
terjadi pada sendi-sendi dengan ciri hilangnya tulang rawan (cartilago)
sendi dan adanya pembentukan tulang baru disekitar sendi (osteofit) dan
disertai penyempitan sendi (Asih Puji Utami, dkk, 2018).

. Osteo-arthritis

Adalah penyakit progresif orang lanjut usia. Umumnya dimulai sebagai
monoarthritis. Sebuah sendi besar, misalnya panggul atau bahu, dapat
terserang, tetapi dapat tersebar ke lutut dan sendi lain. Perubahan

degeneratif (mundur) terjadi dalam tulang rawan sendi dengan
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terbentuknya bibir di pinggirannya dan berakibat rasa sakit pada kaki dan

terbatasnya gerakan (Evelyn C. Pearce, 2019).

8. Fisiologi

Adapun fungsi dari shoulder joint yaitu:

a. Untuk menggerakkan lengan dan tangan ke segala posisi dalam
hubungannya dengan tubuh

b. Memutar humerus sesuai dengan posisi scapula

c. Memberikan stabilitas sendi glenohumeral dengan menekan caput
humerus terhadap fossa glenoid, menguncinya pada posisi yang aman
sementara tetap menjaga mobilitas sendi glenohumeral

d. Memberikan keseimbangan otot

e. Berperan sebagai stabilisator dinamik sendi glenohumeral (Thompson

J.C, 2010 dalam Zuwanda, 2018).

9. Teknik Pemeriksaan Shoulder Joint Proyeksi Inferosuperior Axial
Lawrence Method
Berikut adalah teknik pemeriksaan shoulder joint proyeksi inferosuperior
Axial Lawrence method:
a. Posisi pasien : pasien dalam posisi supine, angkat kepala,
bahu, dan siku
b. Posisi objek : 1). Sebisa mungkin, abduksi lengan sisi

yang terkena pada sudut kanan ke sumbu



o

. Central Point

. Central Ray
FFD

Kaset

panjang tubuh.

2). Jaga humerus dalam rotasi eksternal, dan
sesuaikan lengan bawah dan tangan
dalam posisi yang nyaman, pegang
penyangga vertikal atau dilebarkan pada
sandbags atau bantal yang kokoh.
Dorongan mungkin diperlukan di bawah
lengan dan tangan. Beri pasien papan
ekstensi untuk lengan.

3). Minta pasien mengalihkan kepala dari
sisi yang sedang diperiksa sehingga IR
dapat diletakkan di atas leher

4). Letakkan IR di tepi melawan bahu dan
sedekat mungkin ke leher.

5). Ganjal IR menggunakan sandbags atau
gunakan pengganjal IR.

melalui axilla ke daerah acromioclavicular

joint

horizontal 15°-30°

100 cm

24 x 30 cm
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Gambar 2.9. proyeksi pemeriksaan shoulder joint proyeksi inferosuperior

Lawrence method. (Long, Bruce W dkk. 2015).

g. Kriteria gambar 1). Scapulohumeral joint sedikit overlap

2). Process coraciod menunjuk ke depan

3). Lesser tubercle diarahkan ke depan

4). Acromioclavicular joint, acromion, dan
ujung acromioclavicular di proyeksikan
melalui humerus head

5). Soft tissue di axilla dengan detail
trabekuler tulang

6). Struktur axillary
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Gambar 2.10. Hasil radiograf shoulder joiht proyeksi inferosuperior

Lawrence method

Keterangan gambar:

BOooo~Noa~wWDE

Greater tubercle
Surgical neck of humerus
Humeral head
Acromioclavicular joint
Acromion

Coracoid process
Clavicle

Glenoid cavity

Neck of scapula

Spine of scapula
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B. Kerangka Teori

Adapun susunan kerangka teori sebagai berikut:

26

Sejarah Proses Komponen Faktor CR
ilmu sinar-X sinar-X geometri
radiologi
A\ 4 \ 4 \ 4
Anatomi Patologi Fisiologi
shoulder shoulder shoulder
joint joint joint

\ 4 \ 4

Teknik pemeriksaan shoulder joint proyeksi
inferosuperior axial Lawrence method

A 4

Variasi penyudutan
(Central Ray) 15°,
20°, 25°, 30°

A 4

Kriteria Anatomi

Gambar 2.11. Kera
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C. Penelitian Terkait

Terdapat 3 penelitian terkait mengenai penelitian ini. Diantaranya sebagai

berikut:

1. Pernah dilakukan penelitian oleh Agustina Dwi Prastanti, dkk pada tahun
2019. Penelitian diambil dengan judul “Pengaruh Variasi Rotasi Tubuh
Terhadap Informasi Anatomi pada Pemeriksaan Radiografi Shoulder Joint
Metode Scapular Y View”. Kesamaan terhadap penelitian ini yaitu sama-
sama meneliti tentang pemeriksaan shoulder joint. Perbedaannya yaitu pada
penelitian terdahulu menggunakan metode Scapular Y View, sedangkan
pada penelitian ini menggunakan metode Inferosuperior Axial Lawrence.
Perbedaan lainnya yaitu tujuan pada penelitian ini untuk melihat pengaruh
variasi penyudutan dalam memberikan hasil informasi anatomi dan patologi
yang optimal dari shoulder joint, sedangkan tujuan pada penelitian
terdahulu untuk memperlihatkan pengaruh variasi rotasi tubuh terhadap
informasi anatomi.

2. Penelitian lain juga dilakukan oleh Siti Daryati, dkk pada tahun 2016 di RS
Dr. Sardjito Yogyakarta. Penelitian diambil dengan judul “Rancang Bangun
Alat Bantu Fiksasi Pemeriksaan Radiografi Shoulder Joint Proyeksi
Inferosuperior Axial”. Kesamaan terhadap penelitian ini adalah sama-sama
menggunakan pemeriksaan radiografi shoulder joint proyeksi inferosuperior
axial. Perbedaannya yaitu pada penelitian ini menggunakan Central Ray
dengan range 15°, 20°, 25°, dan 30°, sedangkan pada penelitian terdahulu

dilakukan dengan mengatur Central Ray horizontal dan menyudut 25°-30°.
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3. Selain itu, perbedaan lainnya yaitu pada penelitian ini dilakukan untuk
meneliti teknik pemeriksaan pada shoulder joint. Sedangkan pada penelitian
terdahulu penelitannya dilakukan untuk membuat alat bantu fiksasi pada
pemeriksaan shoulder joint.

4. Penelitian mengenai shoulder joint juga dilakukan oleh Kraig Wilkinson
pada tahun 2006. Penelitian diambil dengan judul “Alternate Trauma
Shoulder Projection”. Persamaan pada penelitian ini yaitu sama-sama
melakukan pemeriksaan shoulder joint dengan Central Ray ke arah
Inferosuperior. Perbedaannya vyaitu pada penelitian inti menggunakan
Central Ray dengan range sebesar 15°, 20°, 25°, dan 30°. Sedangkan pada
penelitian terdahulu menggunakan Central Ray sebesar 5°-10°. Perbedaan
lainnya yaitu pada penelitian ini dilakukan untuk semua indikasi pada
pasien, sedangkan pada penelitian terdahulu pemeriksaan ini dilakukan

hanya pada pasien dengan klinis trauma bahu.

D. Hipotesis Penelitian/Pertanyaan Penelitian

Adapun hipotesis pada penelitian ini sebagai berikut:

Ho : tidak ada perbandingan variasi penyudutan pada pemeriksaan
shoulder joint proyeksi inferosuperior axial Lawrence method
terhadap informasi anatomi scapulohumeral joint

H: : ada perbandingan variasi penyudutan pada pemeriksaan shoulder
joint proyeksi inferosuperior axial Lawrence method terhadap

informasi anatomi scapulohumeral joint.



BAB 1

METODOLOGI PENELITIAN

A. Jenis dan Desain Penelitian

Desain dalam penelitian ini merupakan jenis penelitian kuantitatif
dengan pendekatan survey untuk mengetahui perbandingan variasi penyudutan
shoulder joint proyeksi inferosuperior axial Lawrence method untuk
mendapatkan informasi anatomi yang optimal dari scapulohumeral joint di
Pekanbaru. Analisis yang digunakan adalah analisis deskriptif dan analisis
diferensia. Analisis inferensia yang digunakan adalah uji Friedman seperti
bagan di bawabh ini.

Variabel Dependen

Informasi Informasi Informasi Informasi
citra dengan citra dengan citra dengan citra dengan
Central Ray Central Ray Central Ray Central Ray

15° 20° 25° 30°

Informasi citra anatomi
yang paling optimal
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Keterangan:

- variabel dependen

v

: hubungan variabel yang diteliti

Gambar 3.1. Kerangka konsep

B. Populasi dan Sampel
Populasi penelitian ini adalah radiolog yang bersedia mengisi kuisioner
tentang pemeriksaan radiologi shoulder joint proyeksi inferosuperior axial
Lawrence method di Pekanbaru selama 1 bulan. Pengambilan sampel diambil

sebanyak 5 radiolog dengan teknik pengambilan sampel accidental sampling.

C. Definisi Operasional
Berikut adalah definisi operasional pada penelitian ini:

Tabel 3.1. Definisi Operasional

No Variabel Definisi Alat Ukur Skala
Operasional
1.  Informasi citra gambar yang kuisioner  Ordinal
anatomi dengan dihasilkan dari
Central Ray 15°. pemeriksaan

shoulder joint.
2. Informasi citra gambar yang kuisioner  Ordinal

anatomi dengan dihasilkan dari
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Central Ray 20°.

Informasi citra
anatomi dengan
Central Ray 25°.

Informasi citra
anatomi dengan

Central Ray 30°.

pemeriksaan

shoulder joint.

gambar yang kuisioner
dihasilkan dari

pemeriksaan

shoulder joint.

gambar yang kuisioner

dihasilkan dari
pemeriksaan

shoulder joint.

Ordinal

Ordinal

D. Lokasi dan Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Pekanbaru pada bulan Juli tahun 2020.

E. Alat Pengumpulan Data

1. Instrumen Penelitian

Instrumen penelitian yang digunakan peneliti untuk pengumpulan data

dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:

a.

b.

Kamera (alat dokumentasi)

Form surat kesediaan menjadi responden

Form surat kesediaan menjadi volunter

Form kuisioner (terlampir)

Pesawat sinar-X
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f.  Computed Radiography
g. 1lorang volunter
2. Pengambilan Data

Pengambilan data dilakukan dengan memberikan kuisioner informasi citra

anatomi kepada 5 radiolog tentang pemeriksaan shoulder joint proyeksi

inferosuperior axial Lawrence method pada empat variasi penyudutan

sebesar 15°, 20°, 25°, dan 30°.

3. Pengolahan Data

Data dari hasil responden berupa data ordinal yang akan diolah dan

dianalisa dengan program SPSS dengan uji validitas dan reliabilitas serta uji

Friedman.

a. Analisis Deskriptif
Pada analisis deskriptif akan dijelaskan karakteristik responden
berdasarkan masa kerja.

b. Uji Validitas dan Reliabilitas
Dilakukan uji validitas dan reabilitas pada penelitian ini. Uji validitas
adalah uji yang digunakan untuk menunjukkan sejauh mana alat ukur
yang digunakan dalam suatu mengukur apa yang diukur. Uji realibitas
adalah uji untuk memastikan apakah kuisioner penelitian yang akan
dipergunakan untuk mengumpulkan data variabel penelitian reliable atau

tidak. (Sugiyono 2004 dalam Agus Tri Basuki 2015, halaman 65).
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c. Analisis Inferensia
Penelitian ini menggunakan uji Friedman karena menggunakan 4

variabel penelitian yang bersifat dependen.



BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian
Telah dilakukan penelitian tentang perbandingan variasi penyudutan shoulder
joint proyeksi inferosuperior axial Lawrence method dengan penyudutan arah
sinar 15°, 20°, 25°, dan 30° di Pekanbaru pada bulan Juli 2020. Penelitian
dilakukan menggunakan 1 orang volunteer dan menggunakan pesawat
konvensional dan computed radiography.
1. Karakteristik Responden

Adapun karakteristik dari kelima responden sebagai berikut:

Tabel 4.1 Karakteristik Responden

No. Responden Jabatan masa kerja

1. 1 Dokter spesialis 1 tahun
radiologi

2. 2 Dokter spesialis 9 tahun
radiologi

3. 3 Dokter spesialis 3,5 tahun
radiologi

4. 4 Dokter spesialis 5 tahun
radiologi

5. 5 Dokter spesialis 4 tahun
radiologi

2. Hasil Citra

Hasil radiografi shoulder joint proyeksi inferosuperior axial
Lawrence method dengan variasi arah penyudutan sinar atau Central Ray
15°, 20°, 25°, dan 30° pada 1 orang volunter dengan menggunakan FFD

100 cm, faktor eksposi 65 kV, dan mAs 8. Dari empat variasi arah
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penyudutan sinar menghasilkan 4 hasil radiografi yang terlihat seperti

dibawah ini

Gambar 4.1. Hasil radiograf dengan variasi A. Penyudutan 15°,
B. Penyudutan 20°, C. Penyudutan 25°, dan D. Penyudutan 30°

Dilakukan  pemeriksaan radiologi shoulder joint proyeksi
inferosuperior Axial Lawrence method dengan 4 Kkali ekspose
menggunakan variasi penyudutan 15°, 20°, 25°, dan 30°. Kriteria penilaian
variasi penyudutan arah sinar shoulder joint proyeksi inferosuperior axial
Lawrence method terhadap informasi anatomi scapulohumeral joint
sebagai berikut: nilai “4” untuk kategori “sangat baik”, nilai “3” untuk
kategori “baik”, nilai “2” untuk kategori “cukup” dan nilai “1” untuk

kategori “buruk”.
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3. Hasil Pengujian Perbandingan Variasi Penyudutan Shoulder Joint Proyeksi
inferosuperior axial Lawrence Method

Pengujian dengan cara penilaian menggunakan kuisioner oleh 5
dokter spesialis radiologi dengan skor 4 berarti “sangat baik” diberikan
apabila citra anatomi scapulohumeral joint, processus coracoid menunjuk
ke depan, lesser tubercle diarahkan ke depan, acromioclavicular joint
diproyeksikan melalui humeral head, soft tissue di axilla dengan detail
tuberkuler tulang, struktur axillary, humeral head superposisi dengan
glenoid cavity, batas superior dan inferior dari glenoid cavity
superimposed, caput humerus, tuberculum mayor, tuberculum minor, neck
of scapula, dan spine of scapula sangat tegas dan jelas dalam
menunjukkan strukturnya sehingga mudah dianalisis.

Skor 3 berarti “baik” diberikan apabila citra anatomi scapulohumeral
joint, processus coracoid menunjuk ke depan, lesser tubercle diarahkan ke
depan, acromioclavicular joint diproyeksikan melalui humeral head, soft
tissue di axilla dengan detail tuberkuler tulang, struktur axillary, humeral
head superposisi dengan glenoid cavity, batas superior dan inferior dari
glenoid cavity superimposed, caput humerus, tuberculum mayor,
tuberculum minor, neck of scapula, dan spine of scapula jelas dan masih
mudah dianalisis.

Skor 2 Dberarti ‘“cukup” diberikan apabila citra anatomi
scapulohumeral joint, processus coracoid menunjuk ke depan, lesser

tubercle diarahkan ke depan, acromioclavicular joint diproyeksikan



37

melalui humeral head, soft tissue di axilla dengan detail tuberkuler tulang,
struktur axillary, humeral head superposisi dengan glenoid cavity, batas
superior dan inferior dari glenoid cavity superimposed, caput humerus,
tuberculum mayor, tuberculum minor, neck of scapula, dan spine of
scapula cukup jelas, tetapi sulit dianalisis.

Skor 1  berarti “buruk” diberikan apabila citra anatomi
scapulohumeral joint, processus coracoid menunjuk ke depan, lesser
tubercle diarahkan ke depan, acromioclavicular joint diproyeksikan
melalui humeral head, soft tissue di axilla dengan detail tuberkuler tulang,
struktur axillary, humeral head superposisi dengan glenoid cavity, batas
superior dan inferior dari glenoid cavity superimposed, caput humerus,
tuberculum mayor, tuberculum minor, neck of scapula, dan spine of
scapula sangat tidak jelas dan tidak bisa dianalisis.

. Uji Validitas dan Reliabilitas

Uji yang digunakan untuk mengetahui tingkat keandalan dan
kesahihan kuisioner yang digunakan terhadap hasil infomasi anatomi
variasi penyudutan shoulder joint proyeksi inferosuperior Lawrence
method tersebut menggunakan uji validitas. Selanjutnya dilakukan uji
reabilitas untuk menetapkan apakah instrumen yang ada di dalam
kuisioner dapat digunakan lebih dari satu kali, paling tidak oleh responden
yang sama akan menghasilkan data yang konsisten. Berikut pertanyaan

kuisioner yang dinilai oleh radiolog:
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Tabel 4.2 Pertanyaan di dalam kuisioner
No. Pertanyaan

1. Scapulohumeral joint

2. Processus coracoid menunjuk ke depan

3. Lesser tubercle diarahkan ke depan

4. Acromioclavicular joint diproyeksikan melalui humerus head
5. Soft tissue di axilla dengan detail trabekuler tulang

6.  Struktur axillary

7. Humeral head superposisi dengan glenoid cavity

8.  Batas superior dan inferior dari glenoid cavity superimposed
9.  Tampak caput humerus, tuberculum mayor,tuberculum minor
10. Tampak neck of scapula

11. Tampak spine of scapula

Uji validitas dan reliabilitas yang digunakan yaitu dengan cara perhitungan
manual. Rumus uji validitas secara manual yaitu:

_NIXY-ENEY)

T, =

YOI -ED
Keterangan :
X = skor yang diperoleh subyek dari seluruh item
Y = skor total yang diperoleh dari seluruh item

2. X = jumlah skor dalam distribusi X
>.Y = jumlah skor dalam distribusi Y

¥ X2 = jumlah kuadrat dalam skor distribusi X
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Y Y? = jumlah kuadrat dalam skor distribusi Y
N = banyaknya responden

Rumus uji reliabilitas manual yaitu:

k Ys?p
CrAlpha = (m) <1 - 52t >

Keterangan :
K = jumlah pernyataan pada kuisioner
Y s%p = total dari varian butir pernyataan

s?t = varian dari total nilai responden

G2 NEX* - EX)
B nn-—1)

Tabel 4.3 Hasil Uji Validitas
Pertanyaan Sudut Sudut Sudut Sudut Keterangan
15° 20° 25° 30°

1 0,678 0,560 0,771 0,559 valid
2 0,732 0,841 0,980 0,900 valid
3 0,821 0,660 0,980 0,900 valid
4 0,320 0,886 0,818 0,946 tidak valid
5 0,758 0,570 0,980 0,742 valid
6 0,998 0,457 1,363 0,081 tidak valid
7 0,732 0,886 0,878 0,789 valid
8 0,758 0,841 0,922 0,946 valid
9 0,732 0,741 0,980 0,789 valid
10 0,918 0,808 0,818 0,946 valid
11 0992 0,783 0,770 0,820 valid

Komponen matrix terlihat bahwa seluruh item mempunyai loading
faktor yang besar yaitu diatas 0,50. Dengan demikian dapat dibuktikan
bahwa 9 item valid dan 2 item tidak valid. Item valid ditunjukkan pada
pertanyaan nomor 1 (Scapulohumeral joint), 2 (Processus coracoid

menunjuk ke depan), 3 (Lesser tubercle diarahkan ke depan), 5 (Soft tissue
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di axilla dengan detail trabekuler tulang), 7 (Humeral head superposisi
dengan glenoid cavity), 8 (Batas superior dan inferior dari glenoid cavity
superimposed), 9 (Tampak caput humerus, tuberculum mayor,tuberculum
minor), 10 (Tampak neck of scapula), dan 11 (Tampak spine of scapula).
Item tidak valid ditunjukkan pada pertanyaan nomor 4 dan 6. Pertanyaan
nomor 4 berisi tentang “Acromioclavicular joint diproyeksikan melalui
humerus head” dan pertanyaan nomor 6 berisi tentang “Struktur axillary”.
Kedua pertanyaan tersebut akan dihilangkan atau dieleminasikan dalam
pengujian Friedman.

Tabel 4.4 Hasil Uji Reliabilitas
Cronbach’s Sudut 15° Sudut 20°  Sudut 25° Sudut 30°

Alpha 0,97 0,96 1,00 1,01

Menurut Zulganef 2006, suatu instrumen penilitian mengindikasikan
memiliki reliabilitas yang memadai jika koefisien alpha Cronbach lebih
besar atau sama dengan 0,70. Hasil uji reliabilitas pada tabel diatas
menunjukkan nilai diatas 0,70. Dengan demikian, dapat disimpulkan
bahwa variabel ini adalah reliabel.

. Uji Friedman
Setelah dilakukan uji validitas dan reliabilitas, kemudian dilakukan uji
Friedman perbandingan variasi penyudutan shoulder joint proyeksi

inferosuperior axial Lawrence Method sebagai berikut:
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a. Uji statistik informasi citra anatomi sesuai Kriteria penilaian pada
variasi penyudutan 15°, 20°, 25°, dan 30° yang dapat menampakkan
seluruh kriteria anatomi shoulder joint proyeksi inferosuperior Axial
Lawrence method

Tabel 4.5 Hasil Uji Friedman Informasi Citra Anatomi Secara
Keseluruhan Pada Variasi Penyudutan 15°, 20°, 25°, Dan 30°

Variasi Penyudutan p —value Keterangan
15°
20° 0,601 tidak ada
25° perbandingan
30°

Menurut (Retno Subekti, 2014), nilai taraf signifikan pada uji
friedman yaitu 0,05. HO diterima apabila nilai taraf signifikan
menunjukkan nilai >0,05 yang artinya tidak ada perbandingan variasi
penyudutan pada pemeriksaan shoulder joint proyeksi inferosuperior
Axial Lawrence method. Sedangkan HO ditolak apabila nilai taraf
signifikan menunjukkan nilai <0,05 yang artinya ada perbandingan
variasi penyudutan pada pemeriksaan shoulder joint proyeksi
inferosuperior Axial Lawrence method. Berdasarkan hasil uji statistik
non parametik friedman test diatas menunjukkan nilai signifikan p
value = 0,601 (>0,05), yang artinya HO diterima sehingga
menunjukkan tidak ada perbandingan yang signifikan pada informasi
citra anatomi dengan variasi penyudutan 15°, 20°, 25°, dan 30°

shoulder joint proyeksi inferosuperior Axial Lawrence method.
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Namun, hasil uji friedman test pada informasi citra di setiap kriteria
anatomi terdapat beberapa anatomi yang mempunyai perbandingan

yaitu pada anatomi processus coracoid menunjuk ke depan.

b. Uji statistik informasi citra perkriteria anatomi pada variasi

penyudutan 15°, 20°, 25°, dan 30°

Tabel 4.7 Hasil Uji Friedman Informasi Citra Perkriteria Anatomi
Pada Variasi Penyudutan 15°, 20°, 25°, Dan 30°

Anatomi Mean Rank p- Keterangan
value

15° 20° 25°  30°

scapulohumeral 2,20 2,60 2,50 2,70 0,822 tidak ada
joint perbandingan

Anatomi Mean Rank p- Keterangan
value

15° 20° 25°  30°

processus 150 3,10 3,10 2,30 0,024 ada
coracoid perbandingan
menunjuk ke
depan
Anatomi Mean Rank p- Keterangan
value

15° 20° 25° 30°
lesser tubercle 1,90 2,70 3,10 2,30 0,232 tidak ada

diarahkan ke perbandingan
depan
Anatomi Mean Rank p- Keterangan
value

15° 20° 25" 30°

soft tissue di 2,70 2,20 2,70 2,40 0,392 tidak ada
axilla dengan perbandingan
detail trabekuler
tulang
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Anatomi Mean Rank p- Keterangan
value

15° 20° 25° 30°

humeral head 260 240 250 250 0,981 tidak ada

superposisi perbandingan
dengan glenoid
cavity
Anatomi Mean Rank p- Keterangan
value

15° 20° 25° 30°

batas superior 2,70 2,70 2,30 2,30 0,392 tidak ada
dan inferior dari perbandingan

glenoid cavity

superimposed

Anatomi Mean Rank p- Keterangan
value

15° 20° 25°  30°

tampak caput 2,80 2,40 250 2,30 0,706 tidak ada
humerus, perbandingan
tuberculum

mayor,

tuberculum

minor

Anatomi Mean Rank p- Keterangan
value

15° 20° 25°  30°

tampak neck of 240 230 250 2,80 0,706 tidak ada
scapula perbandingan

Anatomi Mean Rank p- Keterangan
value

15° 20° 25°  30°
tampak spineof 2,70 220 2,40 2,70 0,392 tidak ada
scapula perbandingan

1) Scapulohumeral joint
Berdasarkan uji friedman kriteria anatomi scapulohumeral joint

pada variasi penyudutan 15°, 20°, 25°, dan 30° didapatkan nilai p



2)

3)

4)
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value 0,822 (>0,05). Hal ini menunjukkan tidak adanya
perbandingan informasi citra anatomi yang dihasilkan pada variasi
penyudutan 15°, 20°, 25°, dan 30°.

Processus coracoid menunjuk ke depan

Berdasarkan uji friedman test kriteria anatomi processus coracoid
menunjuk ke depan pada variasi penyudutan 15°, 20°, 25°, dan 30°
didapatkan nilai p value 0,024 (<0,05). Hal ini menunjukkan
adanya perbandingan informasi citra anatomi yang dihasilkan pada
variasi penyudutan 15°, 20°, 25°, dan 30°. Hasil penilaian oleh 5
radiolog menunjukkan mean rank tertinggi pada penyudutan 20°
dan 25°, sedangkan mean rank terendah ditunjukkan pada
penyudutan 15°.

Lesser tubercle diarahkan ke depan

Berdasarkan uji friedman test kriteria anatomi lesser tubercle
diarahkan ke depan pada variasi penyudutan 15°, 20°, 25°, dan 30°
didapatkan nilai p value 0,232 (>0,05). Hal ini menunjukkan tidak
adanya perbandingan informasi citra anatomi yang dihasilkan pada
variasi penyudutan 15°, 20°, 25°, dan 30°.

Soft tissue di axilla dengan detail trabekuler tulang

Berdasarkan uji friedman test kriteria anatomi soft tissue di axilla
dengan detail trabekuler tulang pada variasi penyudutan 15°, 20°,

25°, dan 30° didapatkan nilai p value 0,392 (>0,05). Hal ini
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menunjukkan tidak adanya perbandingan informasi citra anatomi
yang dihasilkan pada variasi penyudutan 15°, 20°, 25°, dan 30°.
Humeral head superposisi dengan glenoid cavity

Berdasarkan uji friedman test kriteria anatomi humeral head
superposisi dengan glenoid cavity pada variasi penyudutan 15°,
20°, 25°, dan 30° didapatkan nilai p value 0,981 (>0,05). Hal ini
menunjukkan tidak adanya perbandingan informasi citra anatomi
yang dihasilkan pada variasi penyudutan 15°, 20°, 25°, dan 30°.
Batas superior dan inferior dari glenoid cavity superimposed
Berdasarkan uji friedman test kriteria anatomi batas superior dan
inferior dari glenoid cavity superimposed pada variasi penyudutan
15°, 20°, 25°, dan 30° didapatkan nilai p value 0,392 (>0,05). Hal
ini  menunjukkan tidak adanya perbandinganinformasi citra
anatomi yang dihasilkan pada variasi penyudutan 15°, 20°, 25°, dan
30°.

Tampak caput humerus, tuberculum mayor, tuberculum minor
Berdasarkan uji friedman test kriteria anatomi tampak caput
humerus, tuberculum mayor, tuberculum minor pada variasi
penyudutan 15°, 20°, 25°, dan 30° didapatkan nilai p value 0,706
(>0,05). Hal ini menunjukkan tidak adanya perbandinganinformasi
citra anatomi yang dihasilkan pada variasi penyudutan 15°, 20°,

25°, dan 30°.
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8) Tampak neck of scapula
Berdasarkan uji friedman test kriteria anatomi tampak neck of
scapula pada variasi penyudutan 15°, 20°, 25°, dan 30° didapatkan
nilai p value 0,706 (>0,05). Hal ini menunjukkan tidak adanya
perbandingan informasi citra anatomi yang dihasilkan pada variasi
penyudutan 15°, 20°, 25°, dan 30°.

9) Tampak spine of scapula
Berdasarkan uji friedman test kriteria anatomi tampak spine of
scapula pada variasi penyudutan 15°, 20°, 25°, dan 30° didapatkan
nilai p value 0,392 (>0,05). Hal ini menunjukkan tidak adanya
perbandingan informasi citra anatomi yang dihasilkan pada variasi

penyudutan 15°, 20°, 25°, dan 30°.

B. Pembahasan

1. Perbandingan variasi penyudutan shoulder joint proyeksi inferosuperior
axial Lawrence method terhadap informasi anatomi scapulohumeral joint
Menurut Long Bruce, W (2015), Central Ray yang digunakan pada
pemeriksaan shoulder joint proyeksi inferosuperior Axial Lawrence
method yaitu 15°-30°. Central Point yang digunakan kearah horizontal

melalui axila menuju acromioclavicular joint.
Teknik  pemeriksaan  radiografi  shoulder joint  proyeksi
inferosuperior Axial Lawrence method di Laboratorium STIKes Awal

Bros Pekanbaru, Central Ray yang digunakan yaitu 15°, 20°, 25°, dan 30°.
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Central Point yang digunakan kearah horizontal melalui axila menuju
acromioclavicular joint. Faktor eksposi yang digunakan yaitu sebesar 65
kV dan 8 mAs.

Teknik pemeriksaaan radiografi shoulder joint proyeksi
inferosuperior Axial Lawrence method menggunakan Central Ray 15°-30°
ini bertujuan agar anatomi scapulohumeral joint dan anatomi shoulder
joint secara inferosuperior dapat menunjukkan strukturnya dengan tegas
dan jelas sehingga dapat dianalisa atau ditegakkan diagnosanya.

Pengolahan data dengan menggunakan pendekatan survey dan uji
statistika menghasilkan variasi penilaian yang berbeda pada setiap
informasi anatomi maupun keseluruhan anatomi. Hal ini disebabkan
karena adanya perbedaan penyudutan arah sinar dengan selisih 5 derajat
setiap variasinya, sedangkan arah titik bidik (Central Point) tetap yaitu ke
arah horizontal melalui axila menuju acromioclavicular joint.

Menurut Sri Lestari (2019), distorsi dibagi menjadi dua jenis yaitu
distorsi ukuran dan distorsi bentuk. Distorsi ukuran disebut sebagai
magnifikasi. Distorsi bentuk disebut perpanjangan atau pemendekan.
Distorsi ukuran terjadi karena faktor OID (Object Image Distance).
Sedangkan distorsi bentuk terjadi karena faktor arah tabung sinar-X,
bagian tubuh, dan image receptor.

Selama pembuatan radiografi  shoulder joint  proyeksi
inferosuperior Axial Lawrence method, memanfaatkan efek distorsi.

Distorsi yang akan terjadi pada pemeriksaan radiografi ini yaitu jenis
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distorsi bentuk. Hal ini terjadi karena dalam pengaturan posisi arah
tabung sinar-x.

Kriteria scapulohumeral joint variasi penyudutan dari 15°, 20°, 25°,
dan 30° yang dinilai oleh 5 radiolog sama-sama mampu menunjukkan
strukturnya dengan tegas dan jelas sehingga dapat dianalisa atau
ditegakkan diagnosanya. Pada sudut 15° mengalami elongasi atau
pemanjangan pada struktur anatomi, tetapi masih baik dalam
menunjukkan struktur anatomi scapulohumeral joint dengan tegas dan
jelas sehingga dapat dianalisa.

Kriteria processus coracoid menunjuk ke depan variasi penyudutan
dari 15°, 20°, 25°, dan 30° yang dinilai oleh 5 radiolog mengalami
perbandingan pada variasi penyudutannya. Menurut Long Bruce, W
(2015) pemeriksaan shoulder joint proyeksi inferosuperior Axial
Lawrence method yang baik apabila anatomi processus coracoid
menunjuk ke depan menunjukkan struktur anatomi dengan tegas dan
jelas. Namun, pada penyudutan 15° dan 30° mengalami Superposisi
sehingga kurang dapat dianalisa. Nilai mean rank tertinggi ditunjukkan
pada sudut 20° dan 25°.

Kriteria lesser tubercle diarahkan ke depan variasi penyudutan dari
15°, 20°, 25°, dan 30° yang dinilai oleh 5 radiolog sama-sama mampu
menunjukkan strukturnya dengan tegas dan jelas sehingga dapat dianalisa

atau ditegakkan diagnosanya.
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Kriteria soft tissue di axilla dengan detail trabekuler tulang variasi
penyudutan dari 15°, 20°, 25°, dan 30° yang dinilai oleh 5 radiolog sama-
sama mampu menunjukkan strukturnya dengan tegas dan jelas sehingga
dapat dianalisa atau ditegakkan diagnosanya.

Kriteria humeral head superposisi dengan glenoid cavity variasi
penyudutan dari 15°, 20°, 25°, dan 30° yang dinilai oleh 5 radiolog sama-
sama mampu menunjukkan strukturnya dengan tegas dan jelas sehingga
dapat dianalisa atau ditegakkan diagnosanya. Pada sudut 15° glenoid
mengalami elongasi atau pemanjangan objek karena faktor arah sudut
tabung sinar-x sehingga glenoid cavity mudah untuk dianalisa
dibandingkan dengan sudut 20°, 25°, dan 30°.

Kriteria batas superior dan inferior dari glenoid cavity
superimposed variasi penyudutan dari 15°, 20°, 25°, dan 30° yang dinilai
oleh 5 radiolog sama-sama mampu menunjukkan strukturnya dengan
tegas dan jelas sehingga dapat dianalisa atau ditegakkan diagnosanya.

Kriteria tampak caput humerus, tuberculum mayor, tuberculum
minor variasi penyudutan dari 15°, 20°, 25°, dan 30° yang dinilai oleh 5
radiolog sama-sama mampu menunjukkan strukturnya dengan tegas dan
jelas sehingga dapat dianalisa atau ditegakkan diagnosanya.

Kriteria tampak neck of scapula variasi penyudutan dari 15°, 20°,
25°, dan 30° yang dinilai oleh 5 radiolog sama-sama mampu
menunjukkan strukturnya dengan tegas dan jelas sehingga dapat dianalisa

atau ditegakkan diagnosanya.
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Kriteria tampak spine of scapula variasi penyudutan dari 15°, 20°,
25°, dan 30° yang dinilai oleh 5 radiolog sama-sama mampu
menunjukkan strukturnya dengan tegas dan jelas sehingga dapat dianalisa
atau ditegakkan diagnosanya.

Besar sudut yang paling optimal menunjukkan informasi anatomi
scapulohumeral joint pada pemeriksaan shoulder joint proyeksi
inferosuperior axial Lawrence method

Sudut arah sinar terbaik yang digunakan pada pemeriksaan
shoulder joint proyeksi inferosuperior Axial Lawrence method untuk
menunjukkan informasi anatomi scapulohumeral joint berdasarkan tabel
4.6 adalah sudut 15°, 20°, 25°, dan 30° karena tidak ada perbandingan
pada pengujian tiap penyudutannya. Variasi penyudutan 15°, 20°, 25°, dan
30° sama-sama masih tetap mampu untuk menunjukkan informasi
anatomi scapulohumeral joint dengan tegas dan jelas sehingga masih

mudah untuk dianalisa dan ditegakkan diagnosanya.



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berikut adalah kesimpulan yang didapat dari penelitian:

1. Hasil penelitian tentang perbandingan variasi penyudutan shoulder joint
proyeksi inferosuperior Axial Lawrence method terhadap informasi
anatomi scapulohumeral joint yang dilakukan dengan penyudutan 15°,
20°, 25°, dan 30° menunjukkan nilai p-value 0,601(>0,05). Hal ini berarti
tidak terdapat perbandingan yang signifikan dalam menunjukkan
informasi anatomi scapulohumeral joint.

2. Pada pemeriksaan shoulder joint proyeksi inferosuperior Axial Lawrence
method, penyudutan 15°, 20°, 25°, dan 30° sama-sama optimal dalam
menunjukkan anatomi scapulohumeral joint karena tidak ada

perbandingan di setiap variasi penyudutannya.

B. Saran

Saran yang diberikan oleh peneliti yaitu sebagai berikut:

1. Dengan adanya penelitian ini, diharapkan dapat dijadikan reverensi bagi
radiografer dalam penggunaan penyudutan pada pemeriksaan shoulder
joint proyeksi inferosuperior Axial Lawrence method. Selain itu, untuk
meminimalkan terjadinya pengulangan foto rontgen pada pasien

2. Untuk mengetahui hasil penelitian yang lebih baik, sebaiknya dapat

dilakukan penelitian lebih lanjut dengan menggunakan pasien yang

o1
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3. mempunyai klinis dan sampel kasus yang lebih banyak seperti pasien
dengan Kklinis dislokasi, fraktur, fissure, dan lain-lain agar menghasilkan

nilai penyudutan yang lebih akurat.
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