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ABSTRAK

Teknik pemeriksaan os. patella proyeksi Anterior Posterior (AP), Lateral
dan proyeksi khusus. Proyeksi khusus atau proyeksi tambahan pada pemeriksaan
os. patella salah satunya adalah settegast metohod dengan hugsteon method.
Tujuan dari penelitian ini yaitu untuk mengetahui perbandingan informasi anatomi
Os. Patella pada proyeksi settegast method dan hughsteon method di Instalasi
Radiologi RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau.

Penelitian ini merupakan jenis penelitian kuantitatif deskriptif dengan
pendekatan ekperimental, cara pengambilan sampel secara accidental sampling
dengan menggunakan sampel 4 pasien yang melakukan pemeriksaan knee joint di
Instalasi Radiologi RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau dan 3 dokter spesialis
radiologi sebagai responden.

Dari hasil penelitian menunjukkan perbandingan informasi anatomi pada
Os. Patella dengan proyeksi settegast method dan hughsteon method. Didapatkan
bahwa adanya perbedaan, dan proyeksi yang lebih baik adalah proyeksi settegast
method, pada proyeksi settegast method dapat memberikan informasi anatomi
yang lebih baik dalam pemeriksaan Os. Patella.

Kata Kunci : Os. Patella, Settegast method, Hughsteon method

Kepustakaan : Tahun 2007-2019
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ABSTRACT

Technique of examining the os.patellain the anterior posterior projection,
lateral projections and special projections. One of the special projections or
additional projection on os.patella examination is the settegst method and
hugsteon method. The purpose of this study was to compare the anatomical
information on os. patella on the projection of the settegast method and the
hughsteon method in the Radiology Installation of Arifin Achmad Hospital.

This research is a descriptive quantitative research with an experimental
approach. The sampling method is accidental sampling using a sample of 4
patients who performed knee joint examinations at the Radiology Installation of
Arifin  Achmad Hospital, Riau Province and 3 radiology specialists as
respondents.

The results showed that the comparison of the anatomical information on
Os. Patella with the projection of the settegast method and the hughsteon method.
It was found that there are differences, and the better projection is the projection
of the settegast method, the projection of the settegast method can provide better
anatomical information in the examination of os. patella.

Keywords: Os. patella, Settegast Method, Hughsteon Method
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BAB I

PENDAHULUAN

A. LatarBelakang

Penegakan diagnosa membutuhkan imejing atau penggambaran organ-
organ tubuh yang mengalami kelainan fisiologis maupun patologis. Oleh
karena itu diperlukan suatu media untuk menggambarkan keadaan organ yang
mengalami kelainan fisiologis maupun patologis.Penemuan sinar-X pada
tahun 1895 oleh Wilhelm Conrad Rontgen, sangat membantu dalam
memvisualisasikan organ yang mengalami kelainan (Rini Indrati, dkk, 2017).

Pemeriksaan Radiologi merupakan sarana pemeriksaan penunjang
untuk menegakkan diagnosis penyakit dan pemberian terapi yang cepat dan
tepat bagi pasien, pemeriksaan radiologi dapat menghasilkan gambar tubuh
manusia bagian dalam dengan menggunakan pencitraan diagnostik
Pemanfaatan radiasi pengion berupa sinar-X. Selain memberikan manfaat
bagi dunia kedokteran, juga berpotensi memberikan efek merugikan bagi
pekerja, pasien, dan masyarakat (Tosi Rahmaddian, 2019).

Menurut Rachman Marnansjah, 2016, Sinar-X adalah pancaran
gelombang elektromagnetik yang sejenis dengan gelombang radio, panas,
cahaya, dan sinar ultraviolet, tetapi dengan panjang gelombang yang sangat
pendek. Sinar-X bersifat heterogen, panjang gelombangnya bervariasi dan
tidak terlihat. Perbedaan antara sinar-X dengan sinar elektromagnetik lainnya

juga terletak pada panjang gelombang, dimana panjang gelombang sinar-X



sangat pendek, yaitu hanya 1/10.000 panjang gelombang cahaya yang
kelihatan. Karena panjang gelombang yang pendek itu, maka sinar-X dapat
menembus benda-benda.

Knee joint atau sering disebut juga genu adalah salah satu sendi
kompleks dalam tubuh manusia. Femur, tibia, fibula, dan patella disatukan
menjadi satu kelompok yang kompleks oleh ligament (Ballinger, 2007). Salah
satu sendi kompleks yang di satukan menjadi satu kelompok pada ligamen
adalah patella, atau tutup lutut, adalah tulang sesamoid terbesar dan paling
konstan di tubuh. Patella itu tulang segitiga yang pipih dan terletak di distal
permukaan anterior femur. Patella (tempurung lutut) adalah tulang segitiga
datar dengan diameter sekitar 5 cm. Patella tampak terbalik karena puncak
runcingnya terletak di sepanjang perbatasan inferior, dan basisnya adalah
perbatasan superior atau atas. Permukaan luar atau anterior cembung dan
kasar, dan permukaan bagian dalam atau posterior halus dan berbentuk oval
untuk artikulasi dengan tulang paha (Bontrager, 2014). Pada pemeriksaan
patella ada beberapa indikasi yaitu fraktur, dislokasi atau luksasi,arthritis,
dan osteoarthritis (Asih puji Utami dkk, 2018).

Hasil kualitas gambaran radiografi itu sendiri dapat memberikan suatu
informasi  diagnostik dari objek yang diperiksa. Kualitas radiograf
dipengaruhi oleh beberapa komponen yaitu Densitas, Kontras, Ketajaman,
Detail. Kualitas radiografi yang optimal dapat memberikan informasi
diagnosis yang jelas mengenai objek yang diperiksa, hasil gambaran radiograf

dikatakan memiliki kualitas yang tinggi apabila radiograf mempunyai semua



informasi yang dibutuhkan dalam menegakkan diagnosis. (Kesawa sudarsih,
dkk, 2015). Maka dari itu diperlukan suatu radiograf yang baik, sehingga
dapat dijadikan sebagai penunjang diagnosa terhadap suatu penyakit yang
diderita oleh pasien (Bontranger, 2014).

Pemeriksaan radiografi Os patella di RSUD Arifin Achmad Provinsi
Riaumenggunakaan proyeksi anterior posterior (AP), lateral, dan proyeksi
tambahan yaitu settegast method.

Menurut Bruce W. Long, 2015teknik pemeriksaan os. patelladengan
proyeksi anterior posterior (AP)lateral dan proyeksi khusus. Proyeksi
khusus atau proyeksi tambahan pada pemeriksaan os. patella salah satu nya
adalah settegast metohod dengan hugsteon method. Pada proyeksi settegast
method dapat memperlihatkan anatomi patella, patellofemoral articulation,
lateral femoral condyle, medialfemoral condyle, danfibula. Sedangkan
proyeksi Hugsteon method dapat memperlihatkan anatomi patella, femoral
condyle, dan patella femoral articulation (Bruce W. Long, 2015).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh novriana dwi putri pada
tahun 2017, peneitian nya menyatakan bahwa proyeksi hugsteon method
dapat memberikan hasil yang informatif dalam pemeriksaan Os. Patella.
Penelitian lain juga dilakukan oleh Rahiya nintasa, bahwa proyeksi merchant
method lebih unggul di bandingkan proyeksi settegast method dan hugsteon
method. Karena dari itu penulis ingin melihat perbandingan informasi

anatomi pada proyeksi settegast method dengan hugsteon method.



Berdasarkan dari uraian latar belakang yang telah dijelaskan diatas,
maka penulis tertarik untuk mengambil suatu penelitian dengan judul
“Perbandingan Informasi Anatomi Os. Patella Pada Teknik Pemeriksaan
Sattegast Method dengan Hugstoen Method di Instalasi Radiologi RSUD
Arifin Achmad Provinsi Riau”.

B. RumusanMasalah
Adapun Rumusan Masalah Sebagai Berikut :
1. Apakah ada perbedaan informasi anatomi os. Patella pada
teknikpemeriksaansattegast method danhugstoen method?
2. Manakah informasi anatomi yang lebih baik dalam menegakkan hasil
gambaran pada proyeksi settegast method dan hugsteon method?
C. TujuanPenelitian
Adapun Tujuan penelitian sebagai berikut :
1. Untukmengetahui apakah ada perbedaan informasi anatomi os. Patella
pada teknikpemeriksaansattegast method danhugstoen method.
2. Untuk mengetahui manakah informasi anatomi yang lebih baik dalam
menegakkan hasil gambaran pada proyeksi settegast method dan

hugsteon method



D. ManfaatPenulisan
Manfaat yang diperolehdarikaryatulisilmiahadalah :
1. BagiPenulis
Dengan penelitian ini maka penulis dapat menambah pengalaman
dan pengetahuan dibidang Radiodiagnostik terutama pemeriksaan
patella dengan beberapa metode.
2. Bagilnstitusi Diploma 11l Teknik RadiologiStikesAwalbrosPekanbaru
Dapatmenambah wawasan dalam harfiah ilmu pengetahuan yang
dapat dimanfaatkan oleh mahasiswa dan dosen di perpustakaan
program studi Diploma Il Teknik Radiologi Stikes Awalbros
pekanbaru.
3. BagiRadiograferRumahSakit
Menambah ilmu pengetahuan seorang Radiografer tentang

pelaksanaan patella dengan beberapa metode.
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TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Teoritis

1. Pengertian Sinar X

Sinar-X adalah pancaran gelombang elektromaknetik yang sejenis
dengan gelombang radio, panas, cahaya dan sinar ultraviolet, tetapi
dengan panjang gelombang yang sangat pendek.Sinar-x bersifat

heterogen, panjang gelombangnya bervariasi dan tidak terlihat.

Perbedaan antara sinar-x dengan sinar elektromagnetik lainnya juga
terletak pada panjang gelombang, dimana panjang gelombangnya sinar-x
sangat pendek, yaitu hanya 1/10.000 panjang gelombang cahaya yang
kelihatan, karena gelombang cahaya pendek itu, maka sinar-x dapat

menembus benda-benda. (Rasad,2015).

2. Proses Terjadinya Sinar X

Adapun proses Terjadinya sinar-X sebagai berikut :

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

(elektron negatif).



Kutub positif (anoda)merupakan target dimana elektron cepat akan
menumbuknya, terbuat dari tungaten maupun molybdenum,
tergantung kualitas sinar-x yang ingin dihasilkan.

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

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

Terjadi kekosongan elektron pada orbital atom target yang terpental
tersebut, maka elektron orbital yang lebih tingi berpindah ke electron
selalu saling mengisi tempat yang kosong, jadi ada elektron lain
yang keluar dalam rangka terjaga kestabilan atom.

Akibat perpindahan elektron dari orbit yang lebih luar (energi besar)
ke yang lebih dalam (elektron lebih rendah), maka terjadi sisa energi.
. Sisa energi tersebut akan dikeluarkan dalam pancaran foton dalam
bentuk sinar-x karakteristik.

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

indrati, 2017).



Target Stator
tungsten

Anoda

Elektron 100.000 V

katoda

Gambar 2.1 Proses TerjadinyaSinar-X (Rinilndrati, 2017).

Komponen CR (Computer Radiography)
Adapun Komponen dari CR ( Computer Radiography) sebagai berikut :
a. Pesawat Sinar-X
Pesawat sinar-X atau pesawat Roentgen adalah suatu alat yang
digunakan untuk melakukan diagnosa medis dengan menggunakan
sinar-X. Sinar-X yang dipancarkan dari tabung diarahkan pada
bagian tubuh yang akan didiagnosa. Berkas sinar-X tersebut akan
menembus bagian tubuh dan akan ditangkap oleh film, sehingga
akan terbentuk gambar dari bagian tubuh yang disinari. Sebelum
pengoperasian pesawat sinar-X perlu dilakukan setting parameter
untuk mendapatkan sinar-X yang dikehendaki.Parameter-parameter
tersebut adalah tegangan tinggi, arus tabung dan waktu paparan
(Rasad S, dkk, 2016).
Pesawat sinar X diagnostik yang lengkap terdiri dari sekurang-

kurangnya generator tegangan tinggi, panel kontrol, tabung sinar-X,



alat pembatas berkas, dan peralatan penunjang lainnya (Rasad

syahrijal,dkk,2016).

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

b. Computer Radiography

Penggunaan CR dalam radiografi masih memakai kaset seperti
pada radiografi konvensional. Hanya saja didalam kaset CR terdapat
IP (image plate) sebagai media penerima gambar tanpa ada film
radiografi dan IS pada radiografi konvensional. Sehingga ketika
rumah sakit atau klinik melakukan konversi untuk menggunakan alat
CR tidak perlu mengganti peralatan sinar-x yang sudah ada, hanya
mengganti kaset radiografi konvensional dengan kaset CR (Asih Puiji
Utami, dkk.2016:23). Computer Radiography ditunjukan dengan

Gambar dibawah ini:
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Gambar 2.3Computed Radiography (Bruce W. Long, 2015)

c. Kaset Computer Radiography

Seperti pada kaset konvensional, kaset CR juga memiliki ciri
ringan , kuat dan dapat digunakan berulang-ulang. Kaset CR
berfungsi sebagai pelindung IP dan tempat penyimpanan IP serta
sebagai alat dalam memudahkan proses transfer IP menuju alat CR
reader. Secara umum kaset CR terbungkus dengan plastik hanya
pada bagian belakang terbuat daru lebaran tipis aluminium yang
berfungsi untuk menyerap sinar-x. Ukuran pada kaset film screen
terdiri dari 18x24 cm, 24x30 cm, 35x35 cm, dan kadang dijumpai
ukuran 35x43 cm. (Asih Puji Utami dkk,2016). Kaset Computer

Radiography ditunjukan dengan Gambar dibawah ini:
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Gambar 2.4 Kaset(Bruce W. Long, 2015).

d. Image Reader
Imaging Plate Reader adalah salah satu komponen lain dari
control akuisisi CR. Pembacaan gambar laten yang tersimpan dalam
Image Plate dilakukan oleh laser yang terdapat dalam plate imaging

reader.

Gambar 2.5Image reader (Bruce W. Long, 2015).

4. Computed radiography
Computed Radiography (CR) merupakan sistem radiografi yang
dapat mengubah sinyal analog menjadi sinyal digital sehingga mudah

diproses dengan pengolahan citra, untuk menangani Kketidaktetapan
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kualitas citra dari kekeliruan dalam pencahayaan (D. R. Ningtias, dkk,
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 plate. Siklus pencitraan CR dasar mempunyai
tiga langkah, yaitu pemaparan, readout dan menghapus(D. R. Ningtias,
dkk, 2016).

Pada proses pembacaan (readout) di dalam reader ini, sinar-x yang
disimpan dalam image plate diubah menjadi sinyal listrik oleh laser
untukselanjutnya dapat menghasilkan citra (radiograf) sehingga dapat
dilakukan pemrosesan citra digital (D. R. Ningtias, dkk, 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. (D. R. Ningtias, dkk, 2016).
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5. Anatomi Knee Joint danPatella
Knee joint atau sering disebut juga genu adalah salah satu sendi
kompleks dalam tubuh manusia. Femur, tibia, fibula, dan patella
disatukan menjadi satu kelompok yang kompleks oleh ligament
(Ballinger, 2007).

Meskipun permukaan-permukaan persendiannya tidak begitu
tepat sesuai satu dengan lainnya, sendi lutut dikelilingi ligamen yang
sangat kuat pula (inilah syarat terpenting). Ligamen dan otot inilah yang
membuat sendi lutut menjadi sendi terkuat dan paling stabil dalam tubuh
dan jarang kena dislokasi traumatik.

Untuk kestabilannya sendi lutut tergantung pada otot yang
mengelilinginya, khususnya otot kuadrisep femoris, yang harus selalu
dapat berkembang dengan baik. otot- otot utama yang bekerja pada lutut
adalah, ekstensi otot kuadrisep femoris, fleksi otot paha dan
gastroknemius, serta rotasi medial otot popliteus, yaitu otot yang terletak

dalam di sebelah belakang tibia (Pearce, 2009).

Gambar 2.6 Anatomi knee joint(Ballinger, 2003).



Keterangan

1. Permukaanpatella

2. Ligamencruciatum posterior
3. Ligamencruciatum anterior
4. Meniscus medial

5. Meniscus lateral

6. Ligamenkollateral fibular
7. Ligamenkollateraltibial

Gambar 2.7 anatomi knee joint posisi anterior (Ballinger, 2003).

Keterangan:

1. Ligamencruciatum anterior
2. Ligamencruciatum posterior
3. Meniscus lateral

4. Meniscus medial

5. Ligamenkollateral fibular
6. Ligamenkollateraltibial

7. Fibula

Gambar 2.8 Anatomi knee joint posisilateral(Ballinger, 2003).
Keterangan:

1. Femur
2. Patella
3. Meniscus

14
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Cairansinovial
Meniscus
Kartilago articular
Tibia
Patella (Tempurung Lutut) adalah tulang segitiga datar dengan
diameter sekitar 5 cm. Patella tampak terbalik karena puncak runcingnya
terletak di sepanjang perbatasan inferior, dan basisnya adalah perbatasan
superioratau atas. Permukan luar atau anteriorcembung dan kasar, dan
permukaan bagian dalam atau posterior halus dan berbentuk oval untuk
artikulasi dengan tulang paha (Bontrager, 2014).
Patella, atau tutup lutut, adalahtulang sesamoid terbesar dan paling
konstan di tubuh. Patella itutulang segitiga yang pipih dan terletak di

distalpermukaan anteriorfemur. Patellaberkembang di tendon paha

depanotot femoris antara usia 3 dan5 tahun. Puncak atau ujung, diarahkan
dengan inferiorterletak 1/2inci (1,3 cm) di atas sambunganruang lutut,

dan melekat padatuberositastibia oleh ligamentum patella.Menariknya,
perbatasan superiorpatella disebut pangkalan (Bruce W. Long et al,

2016).

Gambar 2.9 Anatomi Patella (Bruce W. Long, 2016)
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Patella berfungsi untuk melindungi aspek anterior sendi lutut dan
bertindak sebagai poros umtuk meningkatkan daya ungkit otot
quadriceps femuris yang besar, tendon yang melekat pada tuberositas
tibialis tungkai bawah. Patella longgar dan bergerak dalam posisi yang
lebih superior ketika kaki diperpanjang dan otot paha depan menjadi
rileks. Namun ketika kaki tertekuk dan otot paha mengencang, ia
bergerak ke arah distalmenjadi terkunci pada posisinya. Patella
berartikulasi hanya dengan femur, bukan dengan tibia (Bontranger,

2014).

. Patologi

Secara umum penyakit atau kelainan yang dijumpai pada pemeriksaan

tulang ekstremitas adalah sebagai berikut :

a. Fraktur

Frakturdidefenisikan 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).
Energi tumbukan yang mengenai tulang berpengaruh terhadap jenis
fraktur. Sedangkan patah tulang karena penyakit yang menyebabkan
tejadi patah tulang disebut dengan fraktur patologis (Asih Puji Utami

dkk, 2018).
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b. Dislokasi dan Luksasi
Selain fraktur, klinis lain yang sering dijumpai pada bagian
tulang adalah dislokasi atau luksasi pada persendian. Dislokasi
didefenisikan sebagai terlepasnya keseluruhan tulang dari mangkuk
sendi. Sedangkan luksasi tidak semua tulang atau hanyasebagian dari
tulang yang terlepas dari mangkok sendi (Asih Puji Utami dkk,
2018).
c. Aurthritis
Definisi arthritis adalah penyakit degeneratif (penuaan) yang
umum terjadi pada sendi-sendi dengan ciri hilangnya tulang rawan
(kartilago) sendi dan adanya pembentukan tulang baru disekitar
sendi (osteofit) dan disertai penyempitan sendi. Arthritis pada
umumnya terjadi di usia lanjut pada daerah lutut atau genu(Asih Puji
Utami dkk, 2018).
d. Osteoarthritis
Osteoartritis (OA) lutut merupakan gangguan sendi yang umum
dijumpai, ditandai nyeri, krepitasi, dan morning stiffness pada sendi
lutut. Beberapa faktor risiko individu dan sendi dapat menjadi
pemicu OA lutut. Penyakit OA Ilutut dipengaruhi oleh proses
peradangan yang melibatkan kartilago, cairan sinovial, dan tulang
subkondral. Anamnesis, pemeriksaan fisik, dan terkadang
pemeriksaan penunjang diperlukan untuk menegakkan diagnosis.

gangguan ini bersifat progresif pada jaringan sendi seperti kartilago,
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sinovium, dan tulang subkondral. Pada akhirnya, kartilago sendi

mengalami degenerasi sehingga permukaan sendi mengalami fisura,

ulserasi, dan menjadi tipis.2,3 Prevalensi OA meningkat pada usia

40 — 60 tahun, bertambah secara linear dengan bertambahnya usia.2

Di negara maju, OA menyebabkan beban pembiayaan kesehatan

yang besar dibandingkan penyakit muskuloskeletal lainnya; namun

kerugian terbesar adalah kualitas hidup, kesehatan mental, dan

psikologis pasien (Sandy Wijaya, 2018).

7. Teknik pemeriksaan Patella

Adapun teknik pemeriksaan patella dengan settegast method dan

Hugsteon method yaitu sebagai berikut :

a. Hughstoen Method

1)

2)

3)
4)
5)

6)

Posis pasien

pasien prone, dengan knee di fleksi kan 50-60 derajat.

Posisi objek

Knee di letakkan di pertengahan kaset, atur kolimasi sesuai yang

diperiksa, dan atur kaki fleksi 50-60 derajat.

Berkas sinar - 45 derajat cephalad

Titik bidik : midfemoropatellar

FFD : 100-150 cm

Marker : R atau L (sesuai sisi tubuh)
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Gambar 2.10Hughstoen Method (Bruce W. Long, 2016).

b. Settegast method
1) Posisi pasien
pasien prone, dengan knee di fleksi kan 90 derajat.
2) Posisi objek
Knee di letakkan di pertengahan kaset, atur kolimasi sesuai
yang diperiksa, dan atur kaki fleksi 90 derajat.

3) Berkassinar  :15-20 derajat cephalad

4) Titik bidik : sendi femoropatellar
5) FFD : 100-150 cm
6) Marker : R atau L (sesuai sisi tubuh)

Gambar2.11Proyeksi Settegast method (Bruce W. Long, 2016).
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8. Kualitas Gambar
Sebuah radiograf harus memberikan informasi yang jelas dalam
upaya menegakkan diagnosa. Ketika radiograf yang dihasilkan
mempunyai semua informasi yang dibutuhkan dalam memastikan sebuah

diagnosa, maka radiograf harus memiliki kualitas gambaran yang tinggi.

Untuk memenuhi kualitas gambaran radiograf yang tinggi, maka
sebuah radiograf harus memenuhi aspek yang akan dinilai pada sebuah
radiograf vyaitu: densitas, kontras ketajaman, dan detail (Rahman,

2009:4).
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B. Kerangka Teori

Adapun kerangka teori penelitian ini dapat dilihat pada Kerangka Teori di

bawah ini:
Bagan 2.1 Kerangka Teori
Computed Radiography
A 4
Sinar-X
A 4
Anatomi & Patologi
A 4
Teknik Pemeriksaan
Patella
l l v l \ 4
Proyeksi Proyeksi Proyeksi Proyeksi Proyeksi
Anterior Lateral merchant settegast Hugsteon
posterior method metod method
(AP)
A 4
Informasi

Anatomi




C. Penelitian Terkait

Adapun 3 penelitian terkait mengenai penelitian ini adalah sebagai berikut :

1. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh novriana dwi putri pada
tahun 2017, pemeriksaan radiografi Os. Patella menggunakan proyeksi
settegast method dengan hugsteon method yang menghasilkan radiografi
yang optimal, dari hasil penelitian yang dilakukan oleh novriana dwi
putri, hasil dari penelitian dan pengamatan yang dilakukan proyeksi
hugsteon method dapat memberikan hasil yang informatif dalam
pemeriksaan Os. Patella.

2. Penelitian lain juga dilakukan oleh Rahiya nintasa, melakukan penelitian
dengan membandingkan hasil gambaran pada proyeksi merchant method,
dengan settegast method dan hugsteon method, dari penelitia dan
pengamatan yang dilakukan oleh rahiya nintasa bahwa hasil penilaian
yang didapatkan bahwa proyeksi merchant method lebih unggul dalam
hasil gambaran dibandingkan settegast dan hugsteon method, merchant
method mempunyai kelebihan dalam memperlihatkan
patellafemoraljointyang terbuka, tetapi settegast method juga mempunyai
kelebihan dalam menunjukkan gambaran Os. Patella. Karena dari itu
penulis ingin melihat perbandingan hasil gambaran dari proyeksi settegst
method dengan hugsteon method.

3. Sedangkan pada penelitian dr. Muhammad Rizal Renaldi, tahun 2014
melakukan penelitian tentang evaluasi pengukuran ketinggian patella

dapat menggunakan proyeksi anterior posterior, lateral view dan



axial(sunrise dan merchant), tetapi dalam penelitian nya dilakukan
proyeksi lateral view sendi lutut fleksi 30 derajat pada proyeksi ini maka
akan terlihat adanya gambaran dari tendon quadriceps, patella, patellar
tendon, bursa suprapatellar, distal femur, dan proksimal dari tibia-fibula,
penelitian ini dilakukan pemeriksaan proyeksi lateral view untuk
mengukur ketinggian patella.
D. Hipotesis

Ho : Tidak ada perbedaan informasi anatomi pada proyeksi settegast metthod
dengan hugsteon method.

H; : Ada perbedaan informasi anatomi pada proyeksi settegast metthod

dengan hugsteon method.
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METODE PENELITIAN

A. Jenis dan Desain Penelitian
Desain dalam penelitian ini merupakan jenis penelitian kuantitatif
deskriptif dengan pendekatan ekperimental untukmengetahuiperbandingan
informasianatomios. Patellapadateknik pemeriksaan settegast method dan

hugsteon methodinstalasi radiologi RSUD ArifinAchmadProvinsi Riau.

B. Populasi dan sampel

1. Populasi adalah seluruh individu yang akan dikenal sasaran generalisasi
dari sampel yang akan diambil dalam suatu penelitian. Populasi dalam
penelitian ini adalah pasien yang melakukan pemeriksaan knee joint di
RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau.

2. Sampel adalah sebagian populasi yang ciri-cirinya diselidiki dan diukur.
Unit sampel dapat sama dengan populasi, tetapi dapat juga berbeda. Pada
penelitian ini  penulis menggunakan teknik accidental sampling,

sebanyak 4 pasien.

C. Kerangka Konsep

Variabel independen Variabel dependen

Teknik pemeriksaan
settegast method Informasi Anatomi
dengan Hugsteon Os. patella

method

\ 4




D. Definisi Operasional

Adapun definisi operasional sebagai berikut :

Tabel 3.1 Definisi Operasional

No Variabel Definisi Alat Ukur Sakala
Operasional

Variabel Independen

1 Teknik Teknik Melakukan ~ Nominal
pemeriksaan pemeriksaan pemeriksaan
settegast settegast method settegast
method dengan dengan hugsteon  method dan
hugsteon method adalah hugsteon
method pemeriksaan method

radiologi untuk

memperlihatkan

anatomi dari o0s.
Patella.

Variabel Dependen

2 Informasi Perbandingan Kuisioner Ordinal
Anatomi hasil gambaran
metode

hugsteon dengan
settegast




E. Alur Penelitian

Melakukan Tek
settegast method

nik pemeriksaan
dengan Hugsteon

method

A

y

Melakukan penilaian kuisioner

A

y

Pengola

han data

A 4

Analisis

F. Langkah-langkah penelitian

1. Teknik Pemeriksaan

a) Proyeksi hugsteon method

1)

2)

3)

4)

5)

Posisi pasien
pasien prone, dengan knee di

Posisi objek

Knee di letakkan di pertengahan kaset, atur kolimasi sesuai yang

diperiksa, dan atur kaki fleksi
Berkas sinar . 45 derajat
Titik bidik

FFD

fleksi kan 50-60 derajat.

50-60 derajat.
cephalad
: midfemoropatellar

1 100-150 cm




6) Marker : R atau L (sesuai sisi tubuh)
b) Proyeksi settegast method
i.  Posisi pasien
pasien prone, dengan knee di fleksi kan 90 derajat.
ii.  Posisi objek
Knee di letakkan di pertengahan kaset, atur kolimasi sesuai
yang diperiksa, dan atur kaki fleksi 90 derajat.

iii.  Berkassinar  :15-20 derajat cephalad

iv.  Titik bidik : sendi femoropatellar
v. FFD : 100-150 cm
vi.  Marker : R atau L (sesuai sisi tubuh)

2. Penilaian Informasi
Penilaian informasi anatomi pada penelitan ini adalah informasi
anatomi pada pemeriksaan o0s. Patella pada teknik settegast method
danhugsteonmethod, penilaian informasi tersebut berupa kuisioner dan
diberikan kepada responden yaitu Radiolog sebanyak 3 radiolog,
penilaian informasi anatomi berupa kuisioner. Berikut informasi anatomi

dan form penilaian informasi anatomi :



Gambar 3.1 Informasi anatomi os.patella proyeksi Settegast method

Gambar 3.2 Informasi anatomi os.patella proyeksi hughsteon method

Berikut Lembar penilaian kuisioner untuk penilaian responden
terhadap hasil citra radiografi, adalah sebagai berikut :

Tabel 3.2 Lembar Penilaian Kuisioner

No Anatomi Settegast metdhod Hugsteon method

1 Patella



N

Patellofemoral

joint

3 Patellofemoral

articulation

4 Lateral femoral

condyle

5 Medial femoral

condyle
6 Femoral

condyle
7 Fibula

Keterangan :

Nilai 4= Sangat baik : Anatomi sangat jelas dan tegas dalam menunnjukkan

struktur anatomi nya sehingga mudah di analisis

Nilai 3= Baik : Anatomi jelas dan mudah dianalisis

Nilai 2= Cukup - Anatomi cukup jelas, tetapi sulit dianalisis

Nilai 1= Buruk : Anatomi sangat tidak jelas dan tidak bisa dianalisis



G. Lokasi dan Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Instalasi Radiologi RSUD Arifin Achmad Provinsi

Riau, waktupenelitiandilakukanpadabulanjuli-agustus.

H. Alat Pengumpulan Data

1. Instrumen penelitian
Instrumen penelitian yang digunakan penulis untuk pengumpulan data
adalah sebagai berikut :
a. Form surat persetujuan
b. Form Kuisioner
c. Dokumentasi (kamera)

d. Pesawat sinar-X Merk Toshiba

Gambar 3.3 pesawat sinar-X

e. Control panel



Gambar 3.4Control panel

f.  Printer Fujifilm Drypix Plus

Gambar 3.5Printer Fujifilm Drypix Plus

2. Pengambilan Data
Pengambilan data dilakukan dengan melakukan pemeriksaan Os
patella menggunakan settegast method dengan hugsteon method pada
pasien, hasil radiografi diberikan kepada responden berupa kuisioner

informasi citra anatomi.

I. Analisa Data



Dilakukan uji kappa atau uji kesesuaian untuk menyamakan persepsi
antar responden (radiolog). Data dari hasil responden berupa data nominal
yang akan diola dan dianalisa dengan program SPSS dengan Uji Wilcoxon.

1. Uji Validitas dan reabilitas

Akan dilakukan uji validitas dan reabilitas.uji validitas adalah uji yang

digunakan untuk menunjukkan sejauh mana alat ukur yang digunakan

dalam suatu mengukur apa yang diukur. Uji reabilitas adalah uni uji
untuk memastikan apakah kuisioner penelitian yang akan dipergunakan
untuk mengumpulkan data variabel penelitian reliable atau tidak.

2. Analisis deskriptif

Pada analisis deskriptif akan dijelaskan karakteristik responden

berdasarkan jenis kelamin dan berat badan.
3. Analisis Inferensia

a. Uji kesamaan persepsi (Uji Kappa)

Uji kappa dilakukan dengan menggunakan 3 radiolog sebagai tim
penilai.

b. Uji Wilcoxon

Penelitian ini, dilakukan uji nonparametris untuk mengukur
signifikan perbedaan antara 2 kelompok data berpasangan berskala

ordinal yang berdistribusi tidak normal.



BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian
Telah dilakukan penelitian yang membahas tentang perbandingan
informasi anatomi o0s. patella proyeksisettegast method dan hughsteon
method di instalasi RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau. Adapun penjelasan
dari hasil penelitian adalah sebagai berikut:
1. Karakteristik Sampel
Penelitian ini melakukan pemeriksaan os.patella proyeksi settegast
method dan hughseton method. Penelitian ini dilakukan dengan
melakukan pemeriksaan os.patellamenggunakan subyek yang berupa
pasien sebanyak 4 sampel, yang dilakukan di RSUD Arifin Achmad
Provinsi Riau. Dari hasil pemeriksaan os.patella didapatkan hasil
radiograf dari 2 metode, kemudian akan diberikan kepada dokter
spesialis radiologi untuk membantu mengisi kuisioner yang diberikan
peneliti  guna sebagai teknik pengumpulan informasi yang

memungkinkan analisis data yang sudah ada.



Tabel 4.1 Deskripsi sampel berdasarkan jenis kelamin

No Jenis Kelamin Jumlah Presentase%
1 Perempuan 1 25%
2 Laki-laki 3 75%
Total 4 100%

Berdasarkan tabel diatas, dapat disimpulkan bahwa untuk presentase
laki-laki 75% dan perempuan25% dimana penelitian ini menggunakan
4 pasien yang bersedia dilakukan pemeriksaan os. Patella proyeksi
settegast method dengan hughsteon method.

Hasil Radiograf

Pada penelitian ini digunakan 4 pasien untuk pemeriksaan
os.patellaproyeksi settegast method dan hughsteon method, dimana
pasien akan dilakukan 2 kali ekspose, dengan faktor eksposi60 kV, 12
mAs, dan FFD 100 cm dengan arah sinar yang berbeda, pada settegast
methodarah sinar 20 derajat chepalad, sedangkan pada proyeksi
hughsteonmethod arah sinar 45 derajat cephalad.

a. Hasil penjumlahan kuisioner

Tabel 4.2 Jumlah hasil kuisioner pada proyeksi settegast method dan
hughsteon method

Settegast Hughsteon
Informasi anatomi Jumlah
method method




Data

Patella 16

Pattelofemoral joint 16

Patellofemoral

16
articulation
Lateral femoral
8
condyle
Medial femoral
16
condyle
Femoral condyle 8
Fibula 16

16

16

16

16

16

16

4 sampel

4 sampel

4 sampel

4 sampel

4 sampel

4 sampel

4 sampel

b. Proyeksi settegast method

Berdasarkan pemeriksaan os.patelladidapatkan hasil radiograf

proyeksi settegast methodsebagai berikut:

Gambar 4.1 HsiIRadiografi proyeksi settegast method



Keterangan :

1. Patella

2. Patellofemoral articuation

3. Lateral femoral condyle

4. Fibula

5. Medial femoral condyle

Dari hasil radiograf diatas didapat hasil penilaian untuk proyeksi
settegast method, dimana dinilai kriteria buruk, cukup, baik, dan
sangat baik seperti dibawah ini:
Tabel 4.3 Hasil penilaian kuisioner dari responden
proyeksi settegast method

Anatomi Buruk Cukup  Baik  Sangatbaik
Patella 0% 0% 0% 100%
Pattelofemoral 100%
joint 0% 0% 0%
Patellofemoral 100%
articulation 0% 0% 0%
Lateral  femoral 0%
condyle 0% 100% 0%
Medial femoral 100%
condyle 0% 0% 0%
Femoral condyle 0% 100% 0% 0%
Fibula 0% 0% 0% 100%

Berdasarkan tabel diatas, dapat disimpulkan bahwa pada kriteria
anatomi patella didapatkan hasil presentase 100% sangat baik,
patellofemoral joint hasil presentase 100% sangat baik,
pattelofemoral articulation 100% sangat baik, lateral femoral
condyle hasil presentase 100% cukup, medial femoral condyle hasil
presentase 100% sangat baik, femoral condyle hasil presentase

100% cukup, dan pada fibula hasil presentase 100% sangat baik.



c. Proyeksi hughsteon method

Berdasarkan pemeriksaan os.patella didapatkan hasil radiograf

proyeksi hughsteon method sebagai berikut:

Gambar 4.2 HasilRadiografi proyeksi hughsteon method
Keterangan :
1. Patella
2. Patellafemoral joint
3. Femoral condyle
4. Patellofemoral articulation
Dari hasil radiograf diatas didapatkan hasil penilaian untuk

proyeksi hughsteon method, dimana dinilai kriteria buruk, cukup, baik,

sangat baik seperti dibawabh ini:

Tabel 4.4 Hasil penilaian kuisioner dari responden
proyeksi hughsteon method

Anatomi Buruk Cukup  Baik  Sangatbaik
Patella 0% 0% 0% 100%
Pattelofemoral 0% 0% 0% 100%
joint
Patellofemoral 100%
articulation 0% 0% 0%
Lateral femoral 100%

0, 0, 0
condyle 0% 0% 0%
Medial femoral 100%

condyle 0% 0% 0%




Femoral condyle 0% 0% 0% 100%
Fibula 100% 0% 0% 0%

Berdasarkan tabel diatas, dapat disimpulkan bahwa pada kriteria
anatomi patella didapatkan hasil presentase 100% sangat baik,
patellofemoral joint hasil presentase 100% sangat baik, pattelofemoral
articulation 100% sangat baik, lateral femoral condyle hasil presentase
100% sangat baik, medial femoral condyle hasil presentase 100% sangat
baik, femoral condyle hasil presentase 100% sangat baik, dan pada
fibula hasil presentase 100% buruk.

5. Pengujian instrumen penelitian

Pengujian yang digunakan untuk mengetahui tingkat reabilitas
(persamaan  persepsi) daripenilaian ketiga responden terhadap
pemeriksaan os.patella proyeksi settegast method dan hughsteon method
tersebut menggunakan uji cohen’s kappa.

Tabel 4.5 Hasil Uji Cohen’s Kappa

Responden Kappa Keterangan
R1*R2 0,379 Sangat cukup
R1*R3 -0,173 Rendah
R2*R3 -0,125 Rendah

Nilai kappa 0,61 hingga 0,80 menunjukkan kesepakatan kuat.
Berdasarkan hasil uji cohen’s kappa pada tabel diatas tingkat

kesepakatan dari ketiga responden dengan nilai tingkat kesepakatan



paling tinggi ada pada responden 1dan responden 2 dengan hasil 0,379,
maka dapat disimpulkan nilai kappa< 0,61 sehingga tingkat kesepakatan
responden sangat cukup. Berdasarkan kesimpulan diatas peneliti
mengambil kesimpulan bahwa responden 2 digunakan sebagai responden
penelitian berdasarkan nilai kappa dengan nilai tertinggi dan berdasarkan

pengalaman bekerja responden.

. Pengujian hipotesis penelitian(uji wilcoxon)
a. Pengujian untuk informasi anatomi keseluruhan pada proyeksi

settegast method dan hughsteon method
Hasil pengukuran nilai uji wilcoxon yang didapatkan secara
keseluruhan dari masing-masing informasi anatomi dijelaskan

sebagai berikut:

Tabel 4.6 Uji beda informasi anatomi keseluruhan proyeksi settegast
method dan hughsteon method

Teknik p —Value Keterangan
Pemeriksaan Wilcoxon

Settegast Method
0,046 ada perbedaan

Hughsteon Method

Dari hasil pengujian diatas, hasil Asymp.sign untuk informasi
anatomi keseluruhan yaitu 0,046 yang artinya < 0,05 sehingga
kesimpulan hipotesis adalah Ho ditolak, yaitu ada perbedaan

informasi anatomi proyeksi settegast method dan hughsteon method.



b. Hasil mean dari nilai proyeksi settegast method dan hughsteon
method pada pemeriksaan os.patella.

Untuk mendapatkan nilai yang lebih tinggi antara proyeksi

settegast method dan hughsteon method dicari nilai mean dari uji

wilcoxon berdasarkan tabel berikut:

Tabel 4.7 Pengujian untuk proyeksi settegat method dan hughsteon

method
Proyeksi Pemeriksaan Mean
Settegast method 3,71
3,29

Hughsteon method

Dari hasil pengujian diatas, hasil dari proyeksi settegastmethod
dan hughsteon method pada pemeriksaan os. patella bahwasanya
proyeksi settegast method memiliki mean tertinggi yaitu 3,71
sedangkan hughsteon memiliki mean rendah 3,29.

c. Pengujian untuk setiap informasi anatomi

Pada pengujian wilcoxonini, akan dilakukan pengujian untuk
setiap informasi anatomi. Berdasarkan pengujian yang dilakukan
menggunakan SPSS maka diperoleh hasil sebagai berikut:

Tabel 4.8pengujian untuk setiap informasi anatomi

No. Anatomi p —value Keterangan

1 Patella 0,317 Tidak ada




perbedaan

2 Patellofemoral 0,317 Tidak ada
joint perbedaan
3 Patellofemoral 0,131 Tidak ada
articulation perbedaan
4 Lateral femoral 0,317 Tidak ada
condyle perbedaan
5 Medial femoral 0,317 Tidak ada
condyle perbedaan
6 Femoral condyle 0,131 Tidak ada
perbedaan

7 Fibula 0,046 Ada perbedaan

B. Pembahasan Penelitian
1. Perbedaan informasi anatomi os. Patella pada teknik pemeriksaan
settegast method dengan hughsteon method.

Terdapat perbedaan informasi anatomi pemeriksaan o0s. patella
proyeksi settegast method dan hughsteon method. Pengolahan data
dengan menggukan uji wilcoxon menghasilkan penilaian yang berbeda
setiap informasi anatomi maupun keseluruhan anatomi. Hal ini
dikarenakan pada pemeriksaan os.patella proyeksi settegast method dan
hughsteon method penyudutan arah sinar dan fleksi kaki berbeda, dengan
central point yang sama, menggunakan 4 sampel dengan penilaian 1
orang dokter spesialis radiologi yang telah diuji menggunakan SPSS dan

pengalaman yang didapat dari lamanya masa kerja dokter. Adapun hasil



uji statistik, data informasi anatomi dilakukan pengujian kappa dengan
menggunakan SPSS dan didapatkan hasil uji dengan nilai kappa 0,379
yaitu pada radiolog kedua. Hal ini menunjukkan data diterima dan
selanjutnya data diolah dengan uji wilcoxon untuk mengetahui perbedaan
informasi anatomi os.patella proyeksi settegast method dan hughsteon
method.

Hasil uji wilcoxon menunjukkan ada perbedaan informasi anatomi
os.patellayang signifikan, didapatkan hasil nila p-value kecil dari 0,05
yaitu 0,046 sehingga dapat disimpulkan bahwa Ha diterima yang artinya
ada perbedaan informasi anatomi os. patella proyeksi settegast method
dan hughsteon method. Hasil penilaian responden terhadap informasi
citra os. patelladidapatkan nilai rata-rata yang berbeda pada proyeksi
settegast method yaitu 3,71, yang merupakan nilai tertinggi sehingga baik
untuk dilakukan pada pemeriksaan os. Patella.Sedangkan pada proyeksi
hughsteon method dengan nilai 3,29 lebih kecil dari proyeksi settegast
method.

Menurut Bruce W. Long, (2015), Pemeriksaan Os. Patella yang
biasanya digunakan adalah proyeksi anterior posterior, lateral dan
proyeksi khusus, proyeksi khusus atau proyeksi tambahan salah satunya
adalah proyeksi settegat method dengan hugsteon method.Pemeriksaan
radiologi os. Patella menggunakan proyeksi settegast method dengan
hughsteon method, pada proyeksi settegast method kriteria yang didapat

yaitu, patella, patellofemoral articulation, lateral femoral condyle,



medial femoral condyle, fibula. Sedangkan pada proyeksi hughsteon
method kriteria yang didapat yaitu, patella, femoral condyle,
patellofemoral articulation.

Informasi anatomi yang lebih baik dalam menegakkan gambaran
padaproyeksi settegast method dengan hughsteon method.

Dari hasil analisis statistik dengan menggunakan uji wilcoxon yang
dinilai dari kuisioner oleh 1 dokter spesialis radiologi, untuk proyeksi
yang paling informatif dalam memperlihatkan os. patella proyeksi
settegast method dan hughsteon method, didapatkan hasil nilai p-value
kecil dari 0,05 yaitu 0,049 sehingga dapat disimpulkan bahwa Ha
diterima yang artinya ada perbedaan informasi anatomi os. patella
proyeksi settegast method dan hughsteon method.

Proyeksi yang informatif untuk memperlihatkan o0s. patella
proyeksi settegast method dan hughsteon method dapat disimpulkan
bahwa proyeksi settegast method mampu memperlihatkan informasi
anatomi yang cukup baik dibandingkan proyeksi hughsteon method,
dikarenakan pada semua informasi anatomi os. patella di proyeksi
settegast method hasil kuisioner yang diisi oleh dokter spesialis radiologi
dan telah diolah menggunakan SPSS sehingga mampu menunjukkan
hasil bahwa proyeksi inilah yang paling informatif. Selain itu proyeksi
settegast method ini dianggap baik digunakan juga karena mampu

memperlihatkan kriteria anatomi yang lebih jelas sehingga dapat dinilai



sangat baik, sedangkan pada proyeksi hughsteon method ada beberapa
kriteria antomi yang tidak terlihat pada hasil radiografnya.

Pemeriksaan o0s. patella untuk melihat proyeksi yang palng
informatif pada os. patella proyeksi settegast method dan hughsteon
method didapatkan datanya dari uji wilcoxon sehingga memberikan hasil
yang berbeda-beda dengan nilai mean tertinggi yaitu 3,71 pada proyeksi
settegast method sehingga pada proyeksi ini merupakan informasi
anatomi yang paling informatof untuk memperlihatkan informasi anatomi
pada os. patella dengan tampak patella, patellofemoral joint,
patellofemoral articulation, lateral femoral condyle, medial femoral
condyle, femoral condyle, dan fibula sedangkan pada proyeksi hughsteon
method nilai mean yaitu 3,29 lebih kecil dari proyeksi settegast method

tetapi masih dapat dianalisa.



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Berdasarkan penelitian tentang perbandingan informasi anatomi os.
Patella pada teknik pemeriksaan settegast method dengan hugsteon
method di instalasi RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau, dapat di tarik
kesimpulan sebagai berikut :
1. Terdapat perbedaan pada pemeriksaan os. patella proyeksi settegast
method dengan hughsteon method dengan nilaip — value 0,046 <

0,05.



2. Informasi anatomi yang lebih baik untuk menegakkan hasil gambaran
os. Patella yaitu pada proyeksi settegast method, pada proyeksi ini
didapatkan informasi anatomi yang paling informatif untuk
memperlihatkan informasi anatomi pada os. patella dengan tampak
patella, patellofemoral joint, patellofemoral articulation, lateral
femoral condyle, medial femoral condyle, femoral condyle, dan fibula
sedangkan pada proyeksi hughsteon methodmemiliki nilai mean

rendah tetapi masih dapat dianalisa.

B. Saran

Berdasarkan penelitian tentang perbandingan informasi anatomi os. Patella

pada teknik pemeriksaan settegast method dengan hugsteon method di

instalasi RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau, adapun saran peneliti

sebagai berikut :

1. Sebaiknya proyeksi settegast methoddigunakan sebagai alternatif
pemeriksaan os. patella karena informasi anatomiyang didapat sjelas
dan tegas dalam menunjukkan struktur anatominya sehingga dapat

dianalisa.



2. Penggunaan kolimasi dan faktor eksposipada pemeriksaan os. Patella
sebaiknya menggunakan kolimasi susuai obyek yang di periksa dan
faktor eksposi sekecil mungkin agar mengurangi dosis radiasi yang di

terima oleh pasien.
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Name of the Institution
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Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial. 2) Nilai Hmiah,
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Sekolah Tinggi llmu Kesehatan
AWAL BROS PEKANBARU

No : 124 /C.1a/STIKes-ABP/D3/06.2020 Pekanbaru, 23 Juni 2020
Lampiran :-

Perihal : Permohonan Izin Penelitian

Kepada Yth :

Bapak/Ibu Direktur RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau

di-
Tempat

Semoga Bapak/ibu selalu dalam lindungan Tuhan Yang Maha Esa dan sukses dalam
menjalankan aktivitas sehari-hari.

Teriring puji syukur kehadirat Tuhan yang Maha Esa, sesuai dengan kalender Akademik
Prodi Diploma III Teknik Radiologi Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan (STIKes) Awal Bros
Pekanbaru Tahun Ajaran 2019/2020, bahwa Mahasiswa/i kami akan melaksanakan penyusunan
Karya Tulis IImiah.

Sehubungan dengan hal tersebut diatas, kami mohon Bapak/Ibu dapat memberi izin
Penelitian untuk Mahasiswa/i kami dibawah ini :

Nama : Latifah Chairunnisa
Nim : 17002009
Dengan Judul : Perbandingan Informasi Anatomi Os. Patella pada Teknik

Pemeriksaan Settegast Method dan Hughsteon Method di
Instalasi Radiologi RSUD Arifin Achmad Pekanbaru.

Demikian surat permohonan izin ini kami sampaikan, atas kesediaan dan kerjasama
Bapak/Ibu kami ucapkan terimakasih.
$Ketua Prodi DIII Teknik Radiologi

(ke

Shelly Angela, S.Tr. Rad., M.Tr.Kes

NIK. AB3.1220190221

Tembusan :
I. Arsip

—e
RS. Awal Bros Pekanbaru Gedung Selatan Lt.3
J1. Jend, Sudirman No. 117 - Pekanbaru 28282
Telp. (0761) 8409768/0812-7552-3788
Email : stikes.awalbrospekanbaru@gmail.com
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071/ DIKLIT = RSUD / 114 Pekanbaru, 02 Oktober 2020

Biasa Kepada
a Yth. Kepala Instalasi Radiologs
Izin Penelitian di -

Pekanbaru

Menindaklanjuti surat dari Ketua Program Studi Dlil Teknik Radiologi
Sekolah Tinggi limu Kesehatan Awal Bros Pekanbaru, Nomor
129/C.1a/STIKes-ABP/D3/06.2020, tanggal 23 Juni 2020 perihal izin
penelitian untuk keperluan penyusunan Karya Tulis limiah yaitu:

Nama . Latifah Chairunnisa

NIM : 17002009

Program Studi . DIll. Teknik Radiologi

Judul . Perbandingan informasi Anatomi Os. Patella pada

Teknik pemeriksaan Settegast Method dan
Hughsteon Method di Instalasi Radiologi RSUD
Arifin Achmad pekanbaru.

Dengan ini pihak RSUD Arifin Achmad dapat memberi 1zin Penelitian
dimaksud dengan ketentuan sbb:

1. Kepada yang bersangkutan tidak melakukan kegiatan yang menyimpang
dari ketentuan yang telah ditetapkan.

2. Penelitian tidak melakukan tindakan teknis/medis secara langsung kepada
responden (pasien).

3. Penelitian berlaku selama 3 (tiga) bulan terhitung dari tanggal penerbitan
surat ini.

Dapat disampaikan bahwa untuk efektif dan efisien kegiatan tersebut,
diharap kepada Saudara dapat membantu memberikan data / informasi yang

diperlukan.

Demikian disampaikan untuk dilaksanakan sebagaimana mestinya.

DIREKTUR RSUD ARIFIN ACHMAD
PROVINSI RIAU,

dr. H,NUZELLY HUSNEDI, MARS
: 19640202 198912 1 002
Y

kil Direktur Medik dan Keperawatan

ip



LEMBAR VALIDASI KUISIONER PENELITIAN

Nama peneliti : Latifah Chairunnisa
Nim : 17002009
Judul KTI :Perbandingan Informasi Anatomi Os. Parellu pada teknik pemenksaan

settegast method dan hugsteon method di instalasi radiolog RSUD
Arnifin Achmad Pekanbaru.
bis Basm ¥
Nama validator : 0{( - ({lis Beana P g

Jabatan - docker spenaus.

A. Petunjuk

1. Lembar validasi ini bertujuan untuk mengetahui kevalidan kuisioner

mahasiswa dalam meneliti

2. Beri tanda (v') di bagian point B (penilaian) dengan keterangan sebagai
berikut :
LD = Layak digunakan
TLD = Tidak layak digunakan

3. Untuk dikolom point C (keterangan) mohon diisi sesuai dengan hasil

informasi anatomi yang dipilih oleh validator.
4. Atas bantuan dan kesdiaan untuk mengisi lembar validasi kuisioner ini, saya
ucapkan terimakasih.

B. Denilaian

No | Anatomi Keterangan

I
i LD TLD

|
|
|
|
L
]
i
{
{

1 : Patella

2| Patellofemoral

| ‘ Joint

-

v
| 3 —~t 7’5(0//0]&17101"1/ \/
v

| aruculation

! — ——————————————

s | | ateral femoral

et . s —————



condyle ]
5 Med:al femoral ;L
condyle \
6 Femoral condyle

74
I[ 7 Fibula /

Sumber

1. Long, Bruce W., Jeannean Hall Rollins, dan Barbara J. Smith. 2016. Merril's Atlas of
Radiwographic Position & Procedures, 13" ed Amerika: Elsevier.

Bontrager, Kenneth L. 2014. Texthook of Radiographic Positioning and Related
Anatomy, 8™ ed. Cina: Elsevier.

o

C. Keterangan

Pekanbaru, 2020

“\(.NJQF’MN. Sp. tad. Msc.

(Validator)



Lampiran 7

LEMBAR VALIDASI KUISIONER PENELITIAN

Nama penelit - Latifah Chairunnisa
i £ 17002009
Judul KTI ‘Perbandingan Informasi Anatomi Os. Patella pada tekmk pemeriksaan

settegast method dan hugsteon method di instalasi radiologi RSUD
Arifin Achmad Pekanbaru.

Nama validator v e i ENDRA FE:KDE N AN SARAC‘.H 6)9. [ od_

Jabatan : WE PALA LN STALAML RAD) 006
RIvp PETALA BuML

A. Petunjuk

1. Lembar validasi ini bertujuan untuk mengetahui kevalidan kuisioner

mahasiswa dalam meneliti

2. Beri tanda (v') di bagian point B (penilaian) dengan keterangan scbagai
berikut :
LD = Lavak digunakan
TLD = Tidak layak digunakan

3.

Untuk dikolom point C (keterangan) mohon diisi sesuai dengan hasil
informasi anatomi yang dipilih oleh validator.

4. Atas bantuan dan kesdiaan untuk mengisi lembar validasi kuisioner ini, saya
ucapkan terimakasih.

B. Penilaian

[ No | Anatomi Keterangan
i ;

1 o LD | TLD
‘1| Patella /

!r 2 | Patellofemoral

T v

| | Joint

I3 1 i;glellojemorul /

" articulation

[ e ————————————
4 Lateral femoral /

e ————————————




[___, i condyle S \T—--\_ 5
|
5 | Medial femoral | T
condyle v
Lok o o Das ]
6 | Femoral condyle | | 1
] v
7 Fibula 7——_
- _xg__ﬁ‘

Sumber

1. Long, Bruce W., Jeannean Hall Rollins, dan Barbara J. Smith. 2016. Merril's Atlas of
Radiographic Position & Procedures, 13™ od. Amerika: Elsevier.

2. Bontrager, Tlh(ennet_h L. 2014. Texthook of Radiographic Positioning and Related
Anatomy, 8" ed. Cina: Elsevier.

C. Keterangan

Pekanbarugﬁa UL 2()2‘()

%

(Validator) g -
AT HENORA wmww.rm:uiﬁ*t



P 5
ERNY ATAAN KESEDIAAN MENJADI SUBJEK
PENELITIAN

Saya vang bertendatangan lembar pernyataan di bawah ini -

Nama ;’l—;\ L o
Jenis Kelamin - e Lu(,u
Usia - T

Saya secara sadar dan
Bersedia/Tidak Bersedia*

tanpa paksaan dengan ini menyatakan
untuk  berpartisipasi dalam penelitian ini vyang
berjudul “Perbandingan Informasi Anatomi Os. Patellu Pada Teknik Pemeriksaan
Settegast Method dan Hugsteon Method di Instalasi Radiologi RSUD Arifin
Achmad Provinsi Riau™ yang akan dilakukan oleh Latifah Chairunnisa Program
Studi Diploma III Teknik Radiologi Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Awal bros
Pekanbaru.

Saya telah Cijelaskan mengenai peran saya sebagai subjek penelitian di
penclitian ini dan saya bersedia untuk mengikuti intruksi selama penelitian
berlangsung.

Pekanbaru, 2020

Yang Menyatakan

A~

—_— S

)

Keterangan * * lingkart untuk yang dipilih

Lampiran 8



PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI SUBJEK

PENELITIAN

Saya yang bertendatangan lembar pernyataan di bawah ini -

Nama

e
bn-

Jenis Kelamin - [,o.u,( i DR

Usia - O e

Saya secara sadar

dan tanpa paksaan dengan ini menyatakan
Bersedia/Tidak Bersedia*

untuk berpartisipasi dalam penelitian ini yang
berjudul “Perbandingan Informasi Anatomi Os. Patella Pada Teknik Pemeriksaan
Settegast Method dan Hugsteon Method di Instalasi Radiologi RSUD Arifin
Achmad Provinsi Riay” yang akan dilakukan oleh Latifah Chairunnisa Program

Studi Diploma III Teknik Radiologi Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Awal bros
Pekanbaru.

Saya telah dijelaskan mengenai peran saya sebagai subjek penelitian di

penelitian ini dan saya bersedia untuk mengikuti intruksi selama penelitian
berlangsung.

Pekanbaru, 2020
Yang Menyatakan
( )

Keterangan : * lingkari untuk yang dipilih

Lampiran 9



PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI SUBJEK

PENELITIAN

Saya yang bertendatangan lembar pernyataan di bawan ini :

Nama ;‘H“'
Jenis Kelamin :q:_a-a.,\‘?u e
Usia L g (h‘\

Saya  secara sadar dan tanpa paksaan dengan ini menyatakan
Bersedia/Tidak Bersedia* untuk berpartisipasi dalam penelitian ini yang
berjudul “Perbandingan Informasi Anatomi Os. Patella Pada Teknik Pemeriksaan
Settegast Method dan Hugsteon Method di Instalasi Radiologi RSUD Arifin
Achmad Provinsi Riau” yang akan dilakukan oleh Latifah Chairunnisa Program

Studi Diploma III Teknik Radiologi Sekolah Tinggi limu Kesehatan Awal bros
Pekanbaru.

Saya telah dijelaskan mengenai peran saya sebagai subjek penelitian di

penelitian ini dan saya bersedia untuk mengikuti intruksi selama penelitian

berlangsung.
Pekanbaru, 2020
Yang Menyatakan
( )

Keterangan : * lingkari untuk yang dipilih

Lampiran 10



Lampiran 11

PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI SUBJEK

PENELITIAN

Saya yang bertendatangan lembar pernyataan di bawah ini

Nama :(\_.\

Jenis Kelamin : LAA' - [Au.'
Usia

Saya secara sadar dan tanpa paksaan dengan ini menyatakan
Bersedia/Tidak Bersedia* untuk berpartisipasi dalam penelitian ini yang
berjudui “Perbandingan Informasi Anatomi Os. Patella Pada Teknik Pemeriksaan
Settegast Method dan Hugsteon Method di Instalasi Radiologi RSUD Arifin
Achmad Provinsi Riau” yang akan dilakukan oleh Latifah Chairunnisa Program
Studi Diplema IIT Teknik Radiologi Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Awal bros
Pekanbaru.

Saya telah dijelaskan mengenai peran saya sebagai subjek penelitian di
penelitian ini dan saya bersedia untuk mengikuti intruksi selama penelitian

berlangsung.

Pekanbaru, 2020

Yang Menyatakan

Keterangan : * lingkan untuk yang dipilih



PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN
PENELITIAN

Saya yang menandatangar; lembar pernyataan di bawah ini -
Nama DA ARMELe A Splared .

Jenis Kelamin : PER EMMN 2
Jabatan © DKTER  RANOLOS! -

Memberikan persetujuan untuk menjadi responden dalam penelitian yang

berjudul “Perbandingan Informasi Anatomi Os. Pareila Pada Teknik Pemeriksaan

Settegast Method dan Hugsteon Method di Instalasi Radiologi RSUD Anin
Achmad Provinsi Riau” yang akan dilakukan oleh Jatifah Chairunnisa Program

Studi Diploma III Teknik Radiologi Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Awal bros
Pekanbaru.

Saya telah dijelaskan bahwa kuisioner ini hanya digunakan untuk

keperluan penelitian dan saya secara sukarela bersedia menjadi responden
penelitian ini.

Pekanbaru, 3 Agus1x 2020

(dr ARPELIA A SFR”"

Lampiran 12



LEMBAR PENILAIAN KUISIONER

No Anatomi

Settegast metdhod WW" method

T2 T 314 L B

e | N T
1 | Patella /1 l
\‘ l l
2 Patellofemoral [ ]1
“‘ t
Joint A !
3 | Patellofemoral “
l articulation V4 ’

4 | Lateral femoral

condyle

5 Medial femoral

v
condyle \/ \/
i

g :

6 Femora \/
condyle

7 Fibula \/ -+,

Keterangan :

Nilai 4= Sangat baik : Anatomi sangat jelas dan tegas dalam menunnjukkan

struktur anatomi nya schingga mudah di analisis
Nilai 3= Baik . Anatomi jelas dan mudah dianalisis
Nilai 2= Cukup © Anatomi cukup jelas, tetapi sulit dianalisis

Nilai 1= Buruk - Anatomi sangat tidak jelas dan tidak bisa dianalisis

Lampiran 13



LEMBAR PENILAIAN KUISIONER

No | Anatomi Settegast metdhod ! “Hugsteon method
| E L. ___,;_.«, gt
1| Patellu

|V

2 | Patellofemoral
A f
Joint ' \( ]

—— |
]

3 Patellofemoral

articulation

4 Lateral femoral

J

v

ul e
sl J N, |

Vv

J

5 | Medial femoral

condyle

—

6 Femoral

condyle

i Iibula _\/ \/

-

Keterangan :

Nilai 4= Sangat baik : Anatomi sangat jelas dan tegas dalam menunnjukkan

struktur anatomi nya sehingga mudah di analisis
Nilar 3= Baik . Anatomi jelas dan mudah dianalisis
Nilai 2= Cukup : Anatomi cukup jelas, tetapi sulit dianalisis

Nilai 1= Buruk . Anatomi sangat tidak jelas dan tidak bisa dianalisis

Lampiran 14



Lampiranl5

LEMBAR PENILAIAN KUISIONER

| No , AnatomT“_":— 'l'\i,l",lr,('\,',,,lil'(/;',;,"/ T Fhuesteon method
| | |
i |
i e e - T R G
- REFRESEEOERN IS B
| | | ! | |
i | ' ] (SR IOU. SR
1 Patella ! | | ! | ‘
{ = ! W ‘ . v
} i | | V f_____i,:.,, -
2 | Patellofemoral , E | f
| ! | {
Joint v ! |~
L 81550 G S SR
3 Patellofemoral i ,
i i‘ : i
articulation '
; v | e
4 Lateral femoral [ ]
é
' condyle i 1 A

5 | Medial femoral '

condyle \/ | \{ |

6 Femoral

condyle '\/ \(
7 Fibula \/ \/

Farey: SRR STECESS T

Keterangan :

Nilai 4= Sangat baik : Anatomi sangat jelas dan tegas dalam menunnjukkan

struktur anatomi nya sehingga mudah di analisis

Nilai 3= Baik . Anatomi jelas dan mudah dianalisis
Nilai 2= Cukup - Anatomi cukup jelas, tetapi sulit dianalisis

Nilai 1= Buruk : Anatomi sangat tidak jelas dan tidak bisa dianalisis



LEMBAR PENILAIAN KUISIONER

3 Anatomi Settegast merdhod | Hugsieon method
Ul f 3R 1L 2420
I | Parciia ; —
o] i Ve " ;
2 Patellofemoral |
Jomnt \/ : | } \/
!*T Patellofemoral [ lr
| articulution vV !
4 | Lateral femoral :
condyle ,\/
5 Medual femoral N e T W
condyle .\/ \/ .
T Femoral T -
condyle .\/ L | \/
7 Fibula \/ '-\7T-————~-»___.,

Keterangan :

Nilai 4= Sangat baik : Anaiomi sangat Jelas dan tegas dalam menunnjukkan

struktur anatomi nya sehingga mudah di analisis

Nilai 3= Baik
Nilai 2= Cukup

Nila: 1= Buruk

- Anatomi jelas dan mudah dianalisis

- Anatomi cukup jelas, tetapi sulit dianalisis

- Anatomi sangat tidak jelas dan tidak bisa dianalisis

Lampiranl6



Lampiranl7

PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN

PENELITIAN

Saya yang menandatangani lembar pernyataan di bawah ini :
- Yo o R
Jenis Kelamin : (/b\k; PE. Pl

Jabatan : @m&«/ %Ve,mm MTD Lof’f'

Memberikan persetujuan untuk menjadi responden dalam penelitian yang
berjudul “Perbandingan Informasi Anatomi Os. Patella Pada Teknik Pemeriksaan
Settegast Method dan Hugsteon Method di Instalasi Radiologi RSUD Arifin
Achmad Provinsi Riau” yang akan dilakukan oleh Latifah Chairunnisa Program
Studi Diploma III Teknik Radiologi Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Awal bros
Pekanbaru.

Saya telah dijelaskan bahwa kuisioner ini hanya digunakan untuk
keperluan penelitian dan saya secara sukarela bersedia menjadi responden

penelitian ini.

Pekanbaru, 2020
Yang Menyatakan



LEMBAR PENILAIAN KUISIONER

No Anatomi Settegast metdhod | Hugsteon method
Y121°'3. 1 4:31:1 1213 14

Patella 7 J

2 Patellofemoral < v/
joint

3 | Patellofemoral ¥ o
articulation

4 | Lateral femoral &f >
condyle

5 Medial femoral T v
condyle

6 | Femoral ' v
condyle

7 | Fibula S|

Keterangan :

Nilai 4= Sangat baik : Anatomi sangat jelas dan tegas dalam menunnjukkan
struktur anatomi nyz sehingga mudah di analisis

Nilai 3= Baik : Anatomi jelas dan mudah dianalisis
NiJai 2= Cukup - Anatomi cukup jelas, tetapi sulit dianalisis

Nilai 1= Buruk - Anatomi sangat tidak jelas dan tidak bisa dianalisis

Lampiranl8



LEMBAR PENILAIAN KUISIONER

——

No | Anatom; Settegast metdhod |  Hugsteon method
11213 1 4 1 2 | 3:] 4

1 | Patella o o

2 | Patellofemaoral v Ry
Joint

3 | Patellofemoral ¥ 3
articulation

4 Lateral femoral S 7
condyle

5 Medial femoral g ¥
condyle

6 | Femoral ¥ i
condyle

7 | Fibula A

Keterangan :

Nilai 4= Sangat baik : Anatomi sangat jelas dan tegas dalam menunnjukkan
struktur anatomi nya sehingga mudah di analisis

Nilai 3= Baik : Anatomi jelas dan mudah dianalisis
Nilai 2= Cukup : Anatomi cukup jelas, tetapi sulit dianalisis
Nilai 1= Buruk - Anatomi sangat tidak jelas dan tidak bisa dianalisis

Lampiranl9



LEMBAR PENILAIAN KUISIONER

No Anatomi Settegast metdhod | Hugsteon method
1.p2%-3 4 1 2 3 4

1 Patella N v

2 | Patellofemoral J .
Joint

3 Patellofemaoral 3 £
articulation

4 | Lateral femoral F v
condyle

5 | Medial femoral y A
condyle

6 Femoral v
condyle

l 7 | Fibula Ve

Keterangan :

Nilai 4= Sangat baik : Anatomi sangat jelas dan tegas dalam menunnjukkan

struktur anatomi nya sehingga mudah di analisis

Nilai 3= Baik : Anatomi jelas dan mudah dianalisis

Nilai 2= Cukup . Anatomi cukup jelas, tetapi sulit dianalisis

Nilai 1= Buruk - Anatomi sangat tidak jelas dan tidak bisa dianalisis

Lampiran20



LEMBAR PENILAIAN KUISIONER

No Anatomi Sattegast metdhod | _Hugsteon method
¥ j2T3 181 1-v2 13214

1 Patella </ A
2 | Patellofemoral

Joint 5 J
3 Pat

Phrurio o v o

ation

4+ Lateral femoral

condyle v 4
5 | Medial femoral

condyle J v
6 Femoral

condyle v ~
7 | Fibula el g

Keterangan :

Nilai 4= Sangat baik : Anatomi sangat jelas dan tegas dalam menunnjukkan
struktur anatomi nya sehingga mudah di analisis

Nilai 3= Baik : Anatomi jelas dan mudah dianalisis

Nilai 2= Cukup : Anatomi cukup jelas, tetapi sulit dianalisis

Nilai 1= Buruk : Anatomi sangat tidak jelas dan tidak bisa dianalisis

Lampiran21



Lampiran22

PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN
PENELITIAN

Saya yang menandatangani lembar pernyataan di bawah ini :

Nama : er. Henolvra F—Ten,@w {M:k gPPwL
o (}“M

Jenis Kelamin :

Jabatan . KBAU\ lh(hluh @..,JJUW‘}{ 2/‘“‘) ?@(’u‘f* Quwu
Memberikan persetujuan untuk menjadi responden dalam penelitian yang

berjudul “Perbandingan Informasi Anatomi Os. Patellu Pada Teknik Pemeriksaan

Settegast Method dan Hugsteon Method di Instalasi Radiologi RSUD Arifin
Achmad Provinsi Riau” yang akan dilakukan oleh Latifah Chairunnisa Program
Studi Diploma III Teknik Radiologi Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Awal bros

Pekanbaru.

Saya telah dijelaskan bahwa kuisioner ini hanya digunakan untuk
keperluan penelitian dan saya secara sukarela bersedia menjadi responden

penelitian ini.

Pekanbaru, 2020

Yang Menyatakan

Ar Uga r’fupl-'na)nftfaz;oxﬁ»ﬂr



LEMBAR PENILAIAN KUISIONER

No Anatomi Settegast metdhod | Hugsteon method
L Y253 14 1 21314
1 | Patella v x4
2 | Patellofemoral J 2
oint
L_3— Patellofemoral w ¥
articulation
4 | Lateral femoral o i
condyle
5 Medial femoral ¥ v
condyle
6 | Femoral 7 £
condyle
7 Fibula i

Keterangan :

Nilai 4= Sangat baik : Anatomi sangat jelas dan tegas dalam menunnjukkan
struktur anatomi nya schingga mudah di analisis

Nilai 3= Baik : Anatomi jelas dan mudah dianalisis
Nilai 2= Cukup - Anatomi cukup jelas, tetapi sulit dianalisis
Nilai 1= Buruk : Anatomi sangat tidak jelas dan tidak bisa dianalisis
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Lampiran2

LEMBAR PENILAIAN KUISIONER

ok atomi Settegast metdhod | Hugsteon method
1121 3 T4 T 1| 21314
1 Patella = =
2 P atelIofemum1
Joint o <
3 | Patellofemoral
| articulation wt R
4 Lateral femoral
v
condyle o
5 | Medial femoral ! v
condyle
6 Femoral
|| condyle A e
7 | Fibula ud o

Keterangan :

Nilai 4= Sangat baik : Anatomi sangat jelas dan tegas dalam menunnjukkan
struktur anatomi nya schingga mudah di analisis

Nilai 3= Baik : Anatomi jelas dan mudah dianalisis

Nilai 2= Cukup - Anatomi cukup jelas, tetapi sulit dianalisis

Nilai 1= Buruk - Anatomi sangat tidak jelas dan tidak bisa dianalisis



LEMBAR PENILAIAN KUISIONER

No Anatomi Settegast metdhod | Hugsteon method
yi2 i s re i 3 L2135 %

Patella . v

2 | Patelliofemoral 7 Y
Joint

3 | Patellofemoral > ¥
articulation

4 Lateral femoral
condyle = v

5 | Medial femoral ks 7
condyle

6 Femoral J
condyle v

7 | Fibula AT

Keterangan :

Nilai 4= Sangat baik : Anatomi sangat jelas dan tegas dalam menunnjukkan
struktur anatomi nya schingga mudah di analisis

Nilai 3= Baik : Anatomi jelas dan mudah dianalisis
Nilai 2= Cukup - Anatomi cukup jelas, tetapi sulit dianalisis

Nilai 1= Buruk © Anatomi sangat tidak jelas dan tidak bisa dianalisis
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LEMBAR PENILAIAN KUISIONER

No Anatomi Settegast metdhod | Hugsteon method
Fr21i3 141112131 4

1 Patella Y v

2 | Pateliofemoral v J
Joint

3 | Patellofemoral i v
articulation

4 Lateral femoral v
condyle =

S | Medial femoral ¥ 7
condyle

6 Femoral s v
condyle

7 | Fibula Vil eV

Keterangan :

Nilai 4= Sangat bark : Anatomi sangat jelas dan tegas dalam menunnjukkan
struktur anatomi nya schingga mudah di analisis

Nilai 3= Baik : Anatomi jelas dan mudah dianalisis

Nilai 2= Cukup - Anatomi cukup jelas, tetapi sulit dianalisis

Nilai 1= Buruk - Anatomi sangat tidak jelas dan tidak bisa dianalisis
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HasilUji Kappa Res 1*Res 2

48l

Pr(a) - 0,857

Lampiran27

P11 — 4-+05+60+0 — 0’071
0,147
le _ 4+o;60+0 = 0071
P2 = 36 = 0,142
0
P2=2=0




0
P} =—=0142
P} ===0,785
0,616

44 _

p4 = =
2 " s6

0,785

Prie) =

0,763




— pr(a)-pr(e)

K

1-pr(e)

_0857- 0,763

1-0,763

=0,379

HasilUji Kappa Res 1*Res 3

Pr(a) % = 0,642

Lampiran

P

P;

— 4404040
56

_ 4+0+0+0
56

=0,071

=0,071

0,147




PZ=—==0142
0,10082
P}===071
0
P13 = E =0
0
P} =—=0142
P} ==2=0,785
0,448




P}===05T71

Pr(e) =10,695
_ pr(@)-pr(e)
1-pr(e)
K = 0,642— 0,448 — 0,173
1-0,448
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HasilUji Kappa Res 2*Res 3

Pr(a) g = 0,785

pi= 4+05+60+0 = 0,071
0,147
pi= 4+05+60+0 = 0,071
PZ===0
0




0
P} =—=0142
P =22=0,928
0,662
Pf=22=0714

Pr(e) =

0,809




— pr(a)-pr(e)
1-pr(e)

K

— 0,785—- 0,809 = 0, 125

1-0,809
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Data SPSS Uji Wilcoxon SeluruhAnatomi

Ranks

Mean Rank Sum of Ranks
Jhughsteon - settegast Negative Ranks 42 2.50 10.00§
Positive Ranks o .00 .00}
Ties 0°
Total 4

a. hughsteon<settegast

b. hughsteon>settegast

c. hughsteon = settegast



Test Statistics®

hughsteon -
settegast
z -2.000°
Asymp. Sig. (2-tailed) .046

a. Based on positive ranks.

b. Wilcoxon Signed Ranks Test
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HasilPerbedaanSettegast method denganhughsteon method

Descriptive Statistics

N Mean Std. Deviation Minimum Maximum
settegast 28 3.71 .713 2 4
Hugsteon 28 3.29 1.049 1 4
Ranks
N Mean Rank Sum of Ranks
Hugsteon - settegast Negative Ranks 122 6.50 78.00)
Positive Ranks o° .00 .00




Ties

Total

16°

28

a. Hugsteon<settegast

b. Hugsteon>settegast

c. Hugsteon = settegast

Test Statistics®

Hugsteon -
settegast
Z -3.464%
Asymp. Sig. (2-tailed) .001

a. Based on positive ranks.

b. Wilcoxon Signed Ranks Test
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HasilUjiWilcxonSetiapPertanyaan

Pertanyaan 1

Hughsteon - settegast Negative Ranks 12 1.00 1.00I
Positive Ranks 0° .00 .00]
Ties 3
Total 4

a. Hughsteon<settegast

b. Hughsteon>settegast

c. Hughsteon = settegast



Test Statistics®

Hughsteon -
settegast
z -1.000%
Asymp. Sig. (2-tailed) 317

a. Based on positive ranks.

b. Wilcoxon Signed Ranks Test

Pertanyaan 2

Hughsteon - settegast Negative Ranks 12 1.00 1.00I
Positive Ranks o° .00 .00}
Ties 3¢
Total
ota 4

a. Hughsteon<settegast

b. Hughsteon>settegast

c. Hughsteon = settegast



Test Statistics®

Hughsteon -
settegast
7 -1.000%
Asymp. Sig. (2-tailed) 317

a. Based on positive ranks.

b. Wilcoxon Signed Ranks Test

Pertanyaan 3

Hughsteon - settegast Negative Ranks 12 1.00 1.00I
Positive Ranks 0° .00 .00}
Ties 3¢
Total 4

a. Hughsteon<settegast

b. Hughsteon>settegast



Hughsteon - settegast

Negative Ranks

Positive Ranks

Ties

Total

1.00

.00

1.00I

.00}

a. Hughsteon<settegast

c. Hughsteon = settegast

Test Statistics®

Hughsteon -
settegast
z -1.000°
Asymp. Sig. (2-tailed) 317

a. Based on positive ranks.

b. Wilcoxon Signed Ranks Test

Pertanyaan 4

Mean Rank

Sum of Ranks




Ihughsteon - settegast

Negative Ranks

Positive Ranks

Ties

Total

1.00

3.00

1.00I

9.00]

a. hughsteon<settegast

b. hughsteon>settegast

c. hughsteon = settegast

Test Statistics®

hughsteon -
settegast
Z -1.512%
Asymp. Sig. (2-tailed) 131

a. Based on negative ranks.

b. Wilcoxon Signed Ranks Test

Pertanyaan 5



Ranks

Mean Rank | Sum of Ranks
Hughsteon - settegast Negative Ranks 12 1.00 1.00
Positive Ranks o° .00 .00
Ties 3¢
Total 4

a. Hughsteon<settegast

b. Hughsteon>settegast

c. Hughsteon = settegast

Test Statistics®

Hughsteon -
settegast
V4 -1.000°
Asymp. Sig. (2-tailed) 317

a. Based on positive ranks.

b. Wilcoxon Signed Ranks Test




Pertanyaan 6

Ranks
N Mean Rank | Sum of Ranks

Ihughsteon - settegast ~ Negative Ranks 12 1.00 1.00]

Positive Ranks 3° 3.00 9.00|

Ties 0°

Total 4
a. hughsteon<settegast
b. hughsteon>settegast
c. hughsteon = settegast

Test Statistics®
hughsteon -
settegast

z -1.5127

Asymp. Sig. (2-tailed) 131




a. Based on negative ranks.

b. Wilcoxon Signed Ranks Test

Pertanyaan 7

Ranks

Mean Rank Sum of Ranks
Jhughsteon - settegast Negative Ranks 42 2.50 10 00l
Positive Ranks 0° .00 oy
Ties o°
Total 4

a. hughsteon<settegast

b. hughsteon>settegast

c. hughsteon = settegast

Test Statistics®

hughsteon -

settegast

-2.000%




Asymp. Sig. (2-tailed) .046

a. Based on positive ranks.

b. Wilcoxon Signed Ranks Test




