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PROSEDUR PEMERIKSAAN RONTGEN THORAX PADA KASUS
DEMAM BERDARAH DENGUE (DBD) DI INSTALASI RADIOLOGI
RSUD PETALA BUMI PROVINSI RIAU

Sry wulandari®
USekolah tinggi ilmu kesehatan (STIKes) Awal Bros Pekanbaru

Email :Srywulandarii20gmail@.com

ABSTRAK

Demam berdarah Dengue ditandai dengan demam tinggi dan ada
kecenderungan untuk mengembangkan syok hipovolemik karena kebocoran
plasma yang merupakan salah satu tanda efusi pleura. Prosedur pemeriksaan
rontgen thorax pada kasus demam berdarah Dengue di instalasi radiologi RSUD
Petala Bumi provinsi Riau mengunakan proyeksi Right Lateral Decubitus .
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui prosedur pemeriksan radiografi
thorax pada kasus demam berdarah Dengue, untuk mengetahui alasan pasien tidak
mengunakan waktu tunggu sebelum ekspose setelah pasien diposisikan tidur
miring.

Jenis penelitian ini adalah kualitatif dengan metode deskritif pendekatan
studi kasus. Penelitian ini dilakukan dengan cara observasi, wawancara dengan
radiographer, radiolog dan dokter pengirim serta dokumentasi di Instalasi
Radioogi RSUD Petala Bumi yang dilakukan pada bulan Maret sampai dengan
Mei 2021.

Hasil menunjukan bahwa pemeriksaan rontgen thorax dengan kasus
demam berdarah di instalasi radiologi RSUD Petala Bumi mengunakan proyeksi
Right Lateral Decubitus . Alasan tidak digunakan waktu tunggu sebelum di
ekspose yaitu hasil gambaran yang didapat sudah cukup untuk dinilai.

Kata kunci : DBD, RLD, Thorax
Kepustkaan : 25 (2010-2018)
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PROCEDURE FOR EXAMINATION OF THORAX X-RAY IN THE CASE
OF DENGUE HEMORRHAGIC FEVER (DHF) IN RADIOLOGICAL
INSTALLATION PETALA BUMI HOSPITAL RIAU PROVINCE

Sry wulandari®
Usekolah tinggi ilmu kesehatan (ST1Kes) Awal Bros Pekanbaru

Email : Srywulandarii20gmail@.com

ABSTRACT

Dengue hemorrhagic fever is characterized by high fever and a tendency to
develop hypovolemic shock due to plasma leakage which is one of the hallmarks
of pleural effusion. The procedure for examining a chest X-ray in cases of Dengue
hemorrhagic fever at the radiology installation of the Petala Bumi Hospital, Riau
province, uses the Right Lateral Decubitus projection. The purpose of this study
was to determine the procedure for examining chest radiographs in cases of
Dengue hemorrhagic fever, to find out the reasons for the patient not using the
waiting time before exposure after the patient was positioned on his side.

This type of research is qualitative with descriptive method of case study
approach. This research was conducted by means of observation, interviews with
radiographers, radiologists and sending doctors as well as documentation at the
Radiology Installation of the Petala Bumi Hospital which was carried out from
March to May 2021.

The results showed that the chest X-ray examination with cases of Dengue
fever at the radiology installation of the Petala Bumi Hospital used the Right
Lateral Decubitus projection. The reason for not using the waiting time before
being exposed is that the results obtained are sufficient to be assessed.

Keywords : DHF, RLD ,Thorax
Literature : 25(2010-2018)
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1.1

BAB |

PENDAHULUAN

Latar Belakang

Pemeriksaan radiologi merupakan salah satu penunjang diagnosa
selain pemeriksaan laboratorium mikrobiologis, dan lain lain. Oleh karena
itu diperlukan suatu radiograf yang baik, sehingga dapat dijadikan sebagai
penunjang diagnosa terhadap suatu penyakit yang diderita oleh suatu pasien.
Dunia radiologi memiliki banyak perkembangan, salah satunya variasi
pemeriksaan radiologi yang beragam dengan tujuan yang sama untuk
menegakan diagnose suatu kelainan atau patologi dengan tepat (Bontrager,

2014).

Banyak faktor penyebab gangguan dalam sistem pernapasan
diantaranya pada organ paru-paru. Salah satu indikasinya efusi pleura yang
menjadi salah satu tanda kebocoran plasma. Demam berdarah Dengue
adalah penyakit infeksi virus akut yang disebabkan oleh virus Dengue
yangditandai demam 2 - 7 hari disertai dengan manifestasi perdarahan,
penurunan trombosit, adanya hemokonsentrasi yang ditandai kebocoran
plasma (peningkatan hematokrit, asites, efusi pleura, hipoalbuminemia).
Dapat disertai gejala-gejala tidak khas seperti nyeri kepala, nyeri otot &

tulang, ruam kulit atau nyeri belakang bola mata (Subuh & Sitohang, 2017).



Demam berdarah Dengue ditandai dengan onset akut demam
tinggi dan dikaitkan dengan tanda dan gejala yang mirip dengan Dengue
fever pada fase demam awal, ada kecenderungan untuk mengembangkan
syok hipovolemik (sindrom syok Dengue) karena kebocoran plasma.
Adanya tanda peringatan sebelumnya seperti muntah terus menerus, sakit
perut, lesu atau kegelisahan, atau lekas marah dan oliguria penting untuk
intervensi untuk mencegah syok. Abnormal hemostasis dan kebocoran
plasma adalah tanda patofisiologis utama DBD. Trombositopenia dan
peningkatan hematokrit atau hemokonsentrasi adalah temuan konstan

sebelum penurunan demam atau timbulnya syok (Plianbangchang, 2011).

Efusi pleura merupakan salah satu tanda kebocoran plasma pada
demam berdarah Dengue, kebocoran plasma bersifat unik karena selektif,
yaitu pada rongga pleura dan peritoneum dalam waktu 24 - 48 jam setelah
demam turun. Pleural effusion index adalah perbandingan antara tebal
maksimal efusi pleura dan lebar maksimal hemitoraks yang didapatkan dari
pemeriksaan foto toraks posisi RLD. Penilaian pleural effusion index (PEI)
dapat digunakan sebagai prediktor beratnya DBD, berperan dalam
menentukan skor kebocoran vaskular (SKV), dan merupakan faktor risiko
terjadinya mortalitas pada DSS. Efusi pleura adalah kelainan yang sering
timbul dari pengumpulan cairan di ruang pleura yang umumnya disebabkan
oleh fenomena primer atau sekunder akibat berbagai gangguan seperti
infeksi. Cairan yang terakumulasi ini dapat berasal dari filtrasi yang

berlebihan atau penyerapan yang rusak (Kusumaningtias dkk., 2015).



Pemeriksaan rontgen thorax menurut teori yaitu proyeksi PA
(Posterior Anterior), lateral, AP (Anterior Posterior) RLD (Right Lateral
Decubitus ), AP Lordotic, RAO (Right Anterior Oblique) dan LAO (Left
Anterior Obligue). Untuk menampakkan kelainan seperti adanya cairan
atau udara pada rongga paru-paru, maka menggunakan proyeksi Antero
posterior Right Lateral Decubitus (AP RLD) dan Antero posterior Left
Lateral Decubitus (AP LLD). Karena dengan menggunakan proyeksi
tersebut dapat menampakkan adanya peningkatan cairan dan udara (air
fluid level) pada rongga paru dan digunakan untuk melihat adanya
pergeseran mediastinum. Proyeksi yang digunakan untuk pemeriksaan
thorax dengan kasus efusi pleura menggunakan proyeksi Postero-Anterior

(PA) erect dan Lateral ataulLateral Decubitus (Bontrager, 2018).

Untuk kasus demam berdarah Dengue dilakukan pemeriksaan foto
thorax dengan proyeksi right decubitus lateral yang digunakan untuk
menghitung indeks efusi pleura atau PEIl. Untuk mendapatkan hasil
radiograf yang baik, membiarkan pasien dalam posisi tidur miring dengan
tubuh sisi kanan sebagai tumpuan selama 5 menit sebelum dilakukan

ekspose (Kusumaningtias dkk., 2015).

Berdasarkan survey yang dilakukan peneliti pada bulan Januari
hingga Maret 2021 dirumah sakit umum Petala Bumi Pekanbaru Provinsi
Riau di intaslasi radiologi didapatkan data pemeriksaan thorax dengan
klinisdemam berdarah Dengue tanpa ada perbedaan usia dengan rata-rata

jumlah pasien perbulan yaitu 2 - 3 pasien. Pada pemeriksaan thorax
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dengan Kklinis demam berdarah Dengue hanya dilakukan dengan
mengunakan proyeksi APRLD (Right Lateral Decubitus ) dengan posisi
pasien tidur miring dimeja pemeriksaan, bagian tubuh sebelah kanan
sebagai tumpuan badan dan tidak dilakukannya waktu tunggu sebelum
diekspose. Menurut (Bruce W. Long, 2016) Pemeriksaan thorax dengan
menampakan cairan dirongga paru mengunakan proyeksi AP RLD agar
pada hasil radiograf terlihat cairan yang mengedap dan udara naik. Lalu
membiarkan pasien dalam posisi tidur miring dengan sisi kanan sebagai

tumpuan badan selama 5 menit sebelum dilakukan ekspose.

Berdasarkan latar belakang tersebut penulis tertarik untuk meneliti,
mengkaji lebih lanjut dan menuangkannya dalam Karya Tulis IImiah
(KTI)dengan judul “PROSEDUR PEMERIKSAAN THORAX PADA
KASUS DEMAM BERDARAH DENGUE DIRUMAH SAKIT

PETALA BUMI”.

Rumusan Masalah

1.2.1 Bagaimana prosedur pemeriksaan radiografi thorax dengan klinis
demam berdarah Dengue di RSUD Petala Bumi?

1.2.2 Bagaimana peranan pemeriksaan radiografi thorax proyeksi AP
Right Lateral Decubitus (RLD) dalam mendiagnosa demam
berdarahDengue di RSUD Petala Bumi?

1.2.3 Apakah alasan tidak digunakannya waktu tunggu

sebelum dilakukannya ekspose?
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1.4

Tujuan Penelitian

13.1

1.3.2

133

Untuk mengetahui prosedur pemeriksaan radiografi thorax klinis
demam berdarah Dengue.

Untuk mengetahui peranan pemeriksaan radiografi thorax proyeksi
AP Right Lateral Decubitus (RLD) dalam mendiagnosa demam
berdarah Dengue.

Untuk mengetahui tujuan tidak digunakannya waktu tunggu

sebelumdi ekspos.

Manfaat Penelitian

Manfaat yang diperoleh dari karya tulis ilmiah adalah :

141

1.4.2

1.4.3

Bagi Responden

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan
responden mengenai pemeriksaan thorax dengan klinis demam
berdarah Dengue.

Bagi Penulis

Dengan penelitian ini maka penulis dapat menambah pengalaman
dan pengetahuan dibidang Radiodiagnostik terutama pemeriksaan
thorax pada kasus demam berdarah Dengue.

Bagi Radiografer Rumah Sakit

Menambah ilmu pengetahuan seorang Radiografer tentang
pelaksanaan teknik pemeriksaan thorax dengan kasus demam
berdarah Dengue. Sehingga kiranya dapat meningkatkan pelayanan

di RSUD Petala Bumi Provinsi Riau.



1.4.4 Bagi Institusi DIl Radiologi Stikes Awalbros Pekanbaru
Dapat menambah wawasan dalam harfiah ilmu pengetahuan yang
dapat dimanfaatkan oleh mahasiswa dan dosen di perpustakaan
program studi Diploma Il Teknik Radiologi Sekolah Tinggi IImu

Kesehatan Awal Bros Pekanbaru.
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BAB 11

TINJAUAN PUSTAKA

Tinjauan Teoritis

2.1.1 Anatomi Thorax

Thorax atau rongga dada merupakan struktur tubuh yang
sangat penting berkaitan dengan fungsi pernafasan serta
melingdungi struktur organ-organ didalamnya. Thorax tersusun atas
tulang dan tulang rawan. Thorax merupakan rongga berbentuk
kerucut, dibawah leher daripada diatas dibelakang lebih panjang
daripada didepan. Disebelah belakang thorax dibentuk oleh dua
belas vertebre thorakalis, didepan oleh sternum dan disamping oleh
dua belas pasang iga, yang melingkari badan mulai dari belakang

dari tulang belakang sampai sternum didepan (Pearce, 2011).

Gambar 2.1 Anatomi rongga thorax (Long dkk., 2016)

Keterangan:

1. Trakea 5. Jantung
2. Apeks paru 6. Tulang iga
3. Paru-paru

4. Sternum

Rongga thorax berisi paru-paru, jantung, bagian inferior

kerongkongan dan kelenjar timus. Di dalam rongga ada tigaruang



terpisah yaitu rongga pericardial, rongga pleura kanan dan rongga
pleura kiri. Rongga-rongga ini dibatasi oleh serosa yang halus.
Ruang antara dua rongga pleura disebut mediastinum. Daerah ini
berisi semua struktur toraks kecuali paru-paru dan pleura (Long

dkk., 2016).

Struktur penting dari sistem pernapasan adalah diafragma,
yang merupakan otot utama inspirasi. Saat diafragma bergerak ke
bawah terjadi peningkatan volume rongga dada yang menyebabkan
paru-paru terisi udara, yang disebut dengan inspirasi (Lampignano

& Kendrick, 2018).

Menurut Peate & Nair (2017), sistem pernapasan dibagi
menjadi dua, yaitu saluran pernapasan atas dan saluran pernapasan
bawah. Saluran pernapasan atas terdiri dari rongga hidung dan
faring. Saluran pernapasan bawah terdiri dari laring, trakea,

bronkus dan paru-paru.

2.1.1.1 Saluran Pernapasan Bawah
a. Laring
Laring adalah tabung pendek berbentuk kotak
triangular dan ditopang oleh Sembilan kartilago, tiga
berpasangan dan tiga tidak berpasangan. Laring

menghubungkan faring dengan trakea (Slone, 2012).
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Gambar 2.3 Anatomi Laring (Saladin dkk., 2018).

Epiglottic cartilage 5. Laryngeal prominence
Hyoid bone 6. Cricoid cartilage

. Thyroid ligament

. Thyroid cartilage

N

Laring terdiri atas kepingan tulang rawan yang
diikat bersama oleh ligamen dan membrane. Yang
terbesar diantaranya adalah tulang rawan tiroid, dan di
sebelah depannya terdapat benjolan subkutaneus yang
disebut dengan jakun. Di puncak tulang rawan tiroid
terdapat epiglottis yang berupa katup tulang rawan dan
membantu menutup laring ketika menelan. Laring
dilapisi jenis selaput lendir yang sama dengan trakea,
kecuali pita suara dan bagian epiglotis yang dilapisi sel
epitelium berlapis (Pearce,2012).

Pita suara terletak ita suara terletak dalam laring,
dari tulang rawan tiroid sampai dikedua rawan
arytenoid. Suara dihasilkan karena getaran pita yang

disebabkan udara k dalam laring, dari tulang rawan
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tiroid sampai dikedua rawan arytenoid. Suara dihasilkan
karena getaran pita yang disebabkan udara melalui

glottis (Pearce, 2012).

b. Trakea

Trakea merupakan tuba dengan ukuran 10 cm
sampai 12 cm, diameter 2,5 cm. Terletak di atas
permukaan anterior esofagus, setinggi vertebrae
servical enam sampai vertebrae thoracal lima dan
bercabang menjadi dua bronkus (Sloane, 2012).

Trakea dilapisi selaput lendir yang terdiri atas
epitelium bersilia dan sel cangkir. Silia ini bergerak
menuju ke atas ke arah laring, maka dengan ini debu
dan butiran- butiran halus lainnya yang masuk ke
saluran pernafasan dapat dikeluarkan. Tulang rawan
berfungsi mempertahankan supaya trakea tetap
terbuka, karena itu di sebelahnya tidak tersambung,
yaitu di tempat trakea menempel pada esophagus,
yang memisahkannya dari tulang belakang (Pearce,

2012).
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Gambar 2.4 Anatomi trakea
(Lampignano & Kendrick, 2018).
Keterangan:

Laring

Trakea

Thyroid cartilage
Thyroid gland
Parathyroid gland
Region of thymus

c. Bronkus

Bronkus primer kanan lebih lebar dan lebih
pendek dari bronkus kiri. Bronkus primer kanan juga
lebih vertikal. Perbedaan ukuran dan bentuk antara
dua bronkus primer ini berpengaruh terhadap
masuknya partikel makanan atau benda asing lainnya
ke dalam sistem pernapasan lebih cenderung masuk
dan tinggal di bronkus kanan (Lampignano &
Kendrick, 2018).

Bronkus kanan memiliki panjang sekitar 2,5

cm dan diameter 1,3 cm. sudut divergensi bronkus
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kanan sekitar 25. Bronkus Kiri berdiameter 1,1 cm.
Daripada bronkuskanan tetapi panjangnya sekitar dua
kali. Sudut yang berbeda dan diameter yang lebih
kecil ini membuat partikel makanan atau benda asing
lainnya lebih kecil kemungkinan masuk ke bronkus

Kiri (Lampignano Kendrick,2018).

Gambar 2.5 Anatomi bronkus (Saladin dkk., 2018)
Keterangan:

1. Trakea

2. Carina

3. Labor bronchi

4. Segmental bronchi

5. Main bronchi

d. Paru-paru

Paru-paru  merupakan  organ  sistem

pernapasan utama. Berbentuk kerucut dengan
apeks (puncak) di superior dan posisi lebih tinggi

dari tulang klavikula. Pangkal paru- paru di atas di

atas diafragma. Paru-paru ada dua, terletak di
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sebelah kanan dan kiri rongga dada dipisahkan
oleh jantung beserta pembuluh darah besarnya dan
struktur ~ lainnya  yang terletak  didalam
mediastinum. Paru — paru kanan mempunyai tiga
lobus dan paru — paru Kiri dua lobus. Jaringan
elastis dan berpori (Pearce, 2012).

Di bawah paru-paru dan diafragma ditempati
oleh hati, limpa dan lambung.Paru-paru kanan
lebih pendek dari Kiri karena hati naik lebih tinggi
di sebelah kanan. Paru-paru kiri meskipun lebih
tinggi, lebih sempit daripada yang kanan karena
jantung miring ke kiri dan menempati lebih banyak
ruang di sisi mediastinum. Paru-paru kanan
memiliki tiga lobus - lobus superior, lobus tengah
dan lobus inferior. Alur yang dalam disebut fisura
horizontal memisahkan lobus superior dan tengah
dan fisura oblique serupa memisahkan lobus
tengah dan inferior. Paru kiri hanya memiliki lobus
superior dan inferior dan fisura oblique tunggal

(Saladin dkk., 2018).



14

Lot

Gambar 2.6 Anatomi paru-paru (Long dkk., 2016)
Keterangan :

ONogakrwNPE

Apex paru — paru
Lobus superior
Horizontal fissure
Lobus medial
Lobus inferior
Oblique inferior
Cardiac notch
Costophrenic angle

a)  Alveolus

Alveolus adalah kantong berdiameter sekitar 0,2-0,5
mm. Sel-sel tipis dan luas yang disebut sel-sel alveolar
skuamosa mencakup sekitar 95% dari luas permukaan
alveolar. Ketipisannya memungkinkan difusi gas yang
cepat antara udara dan darah.5% lainnya ditutupi oleh sel
alveolar besar bulat hingga kuboidal. (Saladin dkk.,

2018).
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b) Pleura

Pleura yaitu selaput serosa yang melapisi dinding
toraks membentuk permukaan paru-paru.Pleura memiliki
dua lapisan yaitu lapisan visceral dan lapisan parietal

(Saladin dkk., 2018).

Pleura visceral menutupi permukaan luar paru -paru,
meluas ke celah di antara lobus. Dua rongga pleura
dipisahkan  oleh  mediastinum.  Kedua lapisan
mengeluarkan sedikit cairan pleura.Cairan yang licin ini
mengurangi gesekan antara permukaan pleura saat

bernapas (Martini & Bartholomew, 2017).

Cairan pleural menyebabkan dua selaput saling
menempel satu sama lain. Peradangan pada membran
pleura, yang disebut pleurisy atau pleuritis, mungkin pada
tahap awal menyebabkan rasa sakit karena gesekan antara
lapisan parietal dan visceral pada pleura.Jika peradangan
berlanjut, kelebihan cairan menumpuk di ruang pleura,
suatu kondisi yang dikenalsebagai efusi pleura (Tortora &

Derrickson, 2018).



16

Gambar 2.8 Anatomi rongga pleura (Drake
dkk,2018)

2.1.2 Patologi
2.1.2.1 Demam Berdarah Dengue

Demam berdarah Dengue (DBD) adalah penyakit infeksi
virus akut yang disebabkan oleh virus Dengue yang ditandai
demam 2-7 hari disertai dengan manifestasi perdarahan, penurunan
trombosit  (trombositopenia), adanya hemokonsentrasi yang
ditandai kebocoran plasma (peningkatan hematokrit, asites, efusi
pleura, hipoalbuminemia). Dapat disertai gejala-gejala tidak khas
seperti nyeri kepala, nyeri otot & tulang, ruam kulit atau nyeri
belakang bola mata (Subuh dan Sitohang, 2017).

Demam berdarah Dengue (DBD) lebih sering terjadi pada
anak-anak di bawah usia 15 tahun di daerahhiperendemis, terkait
dengan infeksi Dengue berulang. Demam berdarah Dengue
(DBD) ditandai dengan onset akut demam tinggi dan dikaitkan
dengan tanda dan gejala yang mirip dengan Dengue fever pada fase

demam awal. Pada akhir fase demam, ada kecenderungan untuk



17

mengembangkan syok hipovolemik (sindrom syok Dengue) karena
kebocoran plasma (WHO, 2011).

Virus Dengue termasuk ke dalam famili Flaviridae dan
genus Flavivirus, terdiri dari 4 serotipe yaitu Den-1, Den-2, Den3
dan Den-4, ditularkan ke manusia melalui gigitan nyamuk yang
terinfeksi, khususnya nyamuk Aedes aegypti dan Aedes albopictus

(Candra, 2010).

Gambar 2.8 Nyamuk Aedes aegypti (Kemenkes RI, 2017).

Masa inkubasi virus Dengue dalam manusia (inkubasi
intrinsik) berkisar antara 3 sampai 14 hari sebelum gejala muncul,
gejala klinis rata-rata muncul pada hari keempat sampai hari
ketujuh, sedangkan masa inkubasi ekstrinsik (di dalam tubuh

nyamuk) berlangsung sekitar 8- 10 hari (Candra, 2010).

Patofisiologi primer demam berdarah Dengue (DBD) dan
Dengue syock syndrome (DSS) adalah peningkatan akut
permeabilitas vaskuler yang mengarah ke kebocoran plasma ke
dalam ruang ekstravaskuler, sehingga  menimbulkan

hemokonsentrasi dan penurunan tekanan darah. Pada kasus berat,
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volume plasma menurun lebih dari 20%, hal ini didukung
penemuan post mortem meliputi efusi pleura, hemokonsentrasi dan

hipoproteinemi (Candra,2010).

2.1.2.2 Efusi Pleura

Efusi pleura yaitu akumulasi cairan yang berlebihan di
ruang pleura, menunjukkan ketidakseimbangan antarapembentukan
dan pengeluaran cairan pleura. Akumulasi cairan pleura bukanlah
penyakit spesifik, melainkan refleksidari patologi yang mendasari.
Efusi pleura menyertai berbagai gangguan paru-paru, pleura dan
gangguan sistemik. Oleh karena itu, pasien dengan efusi pleura
terdapat tidak hanya ahli paru, tetapi juga dokter penyakit dalam,
rheumatologist, gastroenterologist, nephrologist atau ahli bedah

(Karkhanis & Joshi, 2012).

Efusi pleura eksudat disebabkan akibat cairan yang
bergerak melintasi pembuluh darah yang bocor ke ruang pleura.
Efusi pleura eksudat terjadi akibat dari penyakit pleura. Efusi anak
yang paling umum adalah parapneumonic, yang berkembang
bersamaan dengan pneumonia atau abses paru, tuberkulosis,

penyakit autoimundan infiltrasi ganas (Muzumdar, 2012).
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Gambar 2.9 Radiograf thorax efusi pleura.

a. rontgen dada tampilan posteroanterior tegak,
tanda panahmenunjukkan efusi subpulmonik

b. rontgen dada lateral dekubitus tanda panah
menunjukkan cairan bebas (Karkhanis & Joshi,
2012)

1. PEI (Pleural Effusion Index)

Pleural effusion index (PEl) adalah
perbandingan antara tebal maksimal efusi pleura
dan lebar maksimal hemitoraks yang didapatkan
dari pemeriksaan foto toraks posisi Right Lateral
Decubitus (RLD). Penilaian PEI dapat digunakan
sebagai prediksi beratnya demam Dengue,
berperan dalam menentukan skor kebocoran
vascular danmerupakan resiko terjadikannya
mortalitas pada Dengue shock syndrome
(Kusumaningtias dkk., 2015).

Pasien diperiksa pada posisi Right Lateral
Decubitus (RLD) selama 5 menit dengan tangan

ekstensi di atas kepala.Eksposi gambar dilakukan
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saat fase ekspirasi. Pleural effusion index adalah
perbandingan antara tebal maksimal efusi pleura
dan lebar maksimal hemitoraks kanan pada
pemeriksaan foto toraks posisi Right Lateral
Decubitus (RLD) dikalikan 100 (Kusumaningtias

dkk.,2015).

2.1.3 Sejarah Sinar-X
Sejarah penemuan sinar-X diawali dari percobaan Wilhelm
Conrad Rontgent (Seorang ahli fisika dari Universitas Wurzburd,
Jerman yang) pada tahun 1895. Pada awal penemuannya, sinar-X
tidak secara langsung digunakan untuk kedokteran. Namun lama
kelamaan seiring dengan perkembangan ilmu pengetahuan dan
teknologi ketika itu, maka akhirnya sinar-X digunakan untuk
bidang kedokteran. Sewaktu melakukan eksperimen dengan sinar
katoda. Saat itu ia melihat timbulnya sinar fluorosensi yang berasal
dari Kristal barium platino-cynide dalam tabung crookes yang
dialiri listrik.

2.1.3.1 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. Sinar-X merupakan bentuk imunosupresi yang
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berbahaya bagi kesehatan. Sinar-X merusak kemampuan limfosit
untukmembelah sehingga dapat menurunkan respon imun terhadap
infeksi. Respon imun yang menurun akibat iradiasi sinar-X
ditandai dengan menurunnya produksi antibodi (Erna Widyasari,
2010).
2.1.3.2 Proses Terjadinya Sinar X
Menurut Asih Puji Utami (2018), tabung sinar-X
merupakan sebuah tabung yang terbuat dari bahan gelas
yang hampa udara didalamnya terdapat dua diode yaitu
katoda dan anoda. Terbentuknya sinar-X terjadi bermula
dari aliran arus listrik menuju filaman katoda. Pemanasan
filament katoda atau sering disebut dengan termonik, akan
melepaskan elektron terlur dari atom filament katoda dan
berkumpul disekitar katoda. Selanjutnya diberikan beda

potensial tinggi.

2.1.4 Computed Radiography (CR)

Computed Radiography (CR) merupakan sistem radiografi
yang dapat mengubah sinyal analog menjadi sinyal digital sehingga
mudah diproses dengan pengolahan citra, untuk menangani ketidak
tetapan kualitas citra dari kekeliruan dalam pencahayaan. 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
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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. Pada proses pembacaan (readout) di dalam reader ini,
sinar — X yang disimpan dalam image plate diubah menjadi sinyal
lisrik oleh laser untuk selanjutnya dapat menghasilkan citra
sehingga dapat  dilakukan  pemprosesan  citra  digital

(D.R.Ningtias,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).

Komputer radiografi adalah proses digitalisasi gambar yang
menggunakan imaging plate untuk akusisi data gambar sinar-X.
Komputer radiografi juga merupakan teknologi digital yang
mendukung pengembangan komputer berbasis sistem informasi dan

processing. Radiograf yang dihasilkan CR akan terformat dalam
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bentuk digital sehingga dapat dimanipulasi untuk mendapatkan hasil

yang maksimal (Ballinger, 2014).

Gambar 2.11 Computed Radiography (Bruce W. Long,
2015).

2.1.4.1 Proses Pembentukan Citra Pada CR
Proses pembentukan citra digital pada computer
radiography menurut (Carlton, 2012) adalah sebagai

berikut:
a. Tahap Input

Sinar-X yang mengalami peristiwa atenuasi
(perlemahan) lalu menembus objek, lalu padaimaging
plate yang berada dalam kaset setelah di eksposi
sinar-x tersebut ditangkap oleh imaging platedan

terbentuklah bayangan laten.
b. Tahap Proses

Imaging plate yang telah diekspose dimasukan
pada imaging reader kemudian IP di scan dengan

sinar laser merah sehingga kristal pada IP
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menghasilkan cahaya, cahaya ini yang dideteksi oleh
photosensor dan dikirim melalui analog digital

conventer ke komputer untuk diproses.
2.1.4.2 Komponen Computer Radiography
a) Pesawat sinar-X

Pesawat sinar-X merupakan sebuah alat yang bisa
menghasilkan sinar-X. Pada pesawat sinar-X terdapat
bagian-bagian yang sangat penting yaitu tabung sinar-
X, katoda dan anoda. Tabung sinar-X merupakan
sebuah tabung yang tebuat dari bahan gelas yang
hampa udara. Didalam tabung sinar-X inilah terbentuk
sinar-X. Katoda berfungsi sebagai sumber elektron
berbentuk filamen dari tungsten. Pada katoda ada
bagian yang disebut dengan focusing cup yang berada
di sekitar filament yang berfungsi menampung elektron
yang selanjutnya akan dipercepat menuju anoda
dengan memberikan beda potensial antara anoda dan
katoda. Anoda berfungsi menghentikan gerakan
elektron yang melaju dari katoda. Anoda terbuat dari
bahan tungsten 90% dan rhenium 10% (Utami dKkk,

2018).



25

Gambar 2.12 Pesawat sinar-x (Long, Bruce W,
2016).

b) Buckystand

Bucky stand yaitu alat untuk menyaring sinar-X,
dalam bucky terdapat juga kaset x ray, sertaada grid
yang berfungsi untuk mengurangi radiasi sekunder

(Bushong,2008).

Gambar 2.13 Bucky stand (Long, Bruce W, 2016)
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Kaset

Pada Computer Radiography menggunakan kaset
khusus yang berfungsi untuk melindungi imaging
plate, dalam segi bentuk, hampirmirip dengan kaset
radiografi konvensional.Kaset CR terbuat dari carbon
fiberdan bagian belakang terbuat dari alumunium

(Bushong, 2008).
Image reader

Image Reader merupakan alat yang digunakan
dalamproses pengolahan dari gambaran pada imaging
plate dan diubah menjadi data digital. Dimana fungsi
dari IR adalah sebagai pembacaan, proses
penghapusan, serta proses pengolah gambar yang telah
diperoleh dari IP melalui scanner laser. IP yang sudah
di ekspose lalu di barcode dan pada IR ini lah
pemprosesan IP untuk pembacaan hasil gambaran.
Data yang ada pada image reader masih berupa
bayangan laten yang harus distimulasi terlebih dahuu
dengan helium-neon laser yang akan menimbulkan
peristiwa photost imulater luminene scence, dimana
imaging plate akan memancarkan cahaya (Gunn,

2002).
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Gambar 2.15 Image reader (Long, Bruce W,
2016).

2.1.5 Prosedur Pemeriksaan Radiografi Thorax
Pemeriksaan radiografi thorax adalah suatu tindakan
pemeriksaan secara radiologi untuk menampakkan struktur tulang-
tulang costae dan organ-organ yang ada di daerah dada (paru-paru
dan jantung).
2.1.5.1 Persiapan Pemeriksaan
a. Persiapan alat dan bahan:
a) Pesawat sinar-x
b)  Imaging Plate ukuran 35 x 43cm
2.1.5.2  Persiapan pasien:
a. Komunikasi dengan pasien
a) Menghindari benda-benda yang bersifat
logam atau yang dapat mengganggu pada
area pemeriksaan, misal: kalung, peniti,
kancing,manik-manik.

b) Memberikan arahan kepada pasien untuk
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mengganti baju pasien.
2.1.6 Teknik Radiografi Thorax

Proyeksi dasar yang digunakan pada pemeriksaan radiologi
thorax adalah Antero Posterior (AP) atau Postero Anterior (PA),
Lateral, dan proyeksi tambahan yaitu proyeksi Right Lateral
Decubitus (RLD) yang khusus digunakan untuk melihat kelainan
efusi pleura.
2.1.6.1 Anterior Posterior (AP)

a. Posisi pasien :Supine diatas meja pemeriksaan

b. Posisi obyek :Atur kedua lengan endorotasi
disampingtubuh. Atur MSP (Mid
Sagital Plane) tubuh di tengah kaset.

Batas atas kaset 4 - 5 cm di atas

shoulder joint.

Gambar 2.16 Posisi pasien proyeksi AP (Long, 2016).

c. Centralral :Tegak lurus terhadap kaset.

d. Centralpoint : Pada T7 (thorakal 7) atau
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diantara kedua angulus
inferior scapula.

e. FFD :150 cm

f. Kolimasi : Luas lapangan penyinaran
seluas lapangan obyek.

g. Eksposi : dilakukan pada saat inspirasi
kedua dantahan napas dengan tujuan
paru mengembang atau paru terisi

penuh dengan udara

Gambar 2.17 Radiograf AP (Long,2016).
Keterangan:

1. Klavikulahorisontal
2. Gambaran scapula

h. Kriteria:
a) Bagian medial klavikula berjarak sama dari
kolase vertebral.
b) Trakea terlihat di garis tengah.

c) Klavikula lebih horisontal dan menutupi
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lebihbanyak apeknya dari pada proyeksi PA.

d) Sejajar dengan kolom vertebra ke tepi
lateraltulang rusuk setiapsisi.

e) Gambar samar tulang rusuk dan tulang
belakangtoraks terlihat.

f) Seluruh bidang paru-paru, dari apek sampai

kesudut kostoprenikus

2.1.6.2 Posterior Anterior (PA)

a. Posisi pasien : Pasien berdiri menghadap ke bucky
stand. Dagu diletakkan pada penopang dagu yang
terletak di tengah batas atas kaset. Kedua tangan
diletakan di pinggang dan tangan diendorotasikan.
Siku didorong kedepan hingga menempel kaset
agar scapula tidak menutupi lapangan paru.

Pundak agak diturunkan agar clavicula terletak

dibawah paru.

Gambar 2.18 Posisi pasien proyeksi PA (Long,
2016)
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Posisi objek . Atur Mid Sagital Plane
(MSP) tepat ditengah kaset
Pastikan tidak ada rotasi pada
thorax. Batas atas kaset 4-5

cm diatas pundak.

. Central ray : Tegak lurus kaset.
. Central point : Pada T7 (thorakal 7)
. FFD :150 cm
. Kolimasi : Luas lapangan penyinaran

seluas lapangan obyek.

. Eksposi : Dilakukan pada saat

inspirasi keduadan tahan
napas dengan tujuan paru
mengembang atau paru terisi

penuh dengan udara.

3 ]

Gambar 2.1.9 radiograf PA (Long,2016)
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h. Kriteria :
a) Seluruh bidang paru-paru dari apek
kesudut kostoprenikus.
b) Tidak ada rotasi, ujung sterna klavikula
berjaraksama dari kolumnavertebralis

c) Trakea terlihat di garis tengah.

d) Skapula diproyeksikan di luar bidang paru-

paru.

e) Sepuluh rusuk posterior di atas diafragma
f)  Garis besar jantung dan diafragma tajam
g) Bayangan samar dari tulang rusuk dan
vertebra toraks superior terlihat melalui
bayangan jantung
h) Tanda-tanda paru terlihat dari hilus ke lateral
paru.
2.1.6.3 Proyeksi Lateral
a. Posisi Pasien : Pasien berdiri dengan sisi
Kiri tubuh menempel kaset,
Atur kedua tangan fleksi dan
diletakandi atas kepala.
b. PosisiObyek : Atur Mid Coronal Plane
(MCP)

c. pasien tegak lurus atau tepat ditengah kaset dan
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MSP pasien sejajar kaset.

Gambar 2.20 posisi lateral

Central ray

Central point
FFD

Kolimasi

Eksposi

: Tegak lurus terhadap kaset
dengan arah horizontal.

: Pada T7 (thorakal7)
: 150 cm
: Luas lapangan penyinaran

seluas lapangan obyek.

: Dilakukan pada saat inspirasi
keduadan tahan napas dengan
tujuan paru mengembang atau

paru terisi penuhdengan udara.
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Gambar 2.21 Radiograf Lateral (Long,2016).

Keterangan:
1. Kolimator 6. Daerah hilus
2. Apekparu 7. Costaeposterior
3. Esofagus 8. Jantung
4. Trakea 9. Diafragma
5. Sternum 10. Sudut Kostoprenikus
i. Kriteria:

a) Superimposisi tulang rusuk posterior ke
kolumnavertebra
b) Lengan atau jaringan lunak yang tidak tumpang
tindihdengan bidang paru-paru superior
c) Penetrasi paru-paru dan jantung
d) Garis tajam jantung dan diafragma
2.1.6.4 Proyeksi Right Lateral Decubitus (RLD)
a. Posisi pasien : Pasien tidur lateral recumbent
dengan sisikanan tubuh menempel
meja pemeriksaan. kedua tangan

fleksi dan diletakan diatas kepala.
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b. Posisi obyek : Letakkan kaset menempel pada

punggung pasien, kemudian atur

MSP pasien tegak lurus kaset.

Gambar 2.22 posisi RLD (Long, 2016)

Central ray

d. Central point

FFD

Kolimasi

g. Eksposi

: Tegak lurus terhadap kaset

dengan arah horizontal.

: Pada T7(thoracal)

: 150 cm

: Luas lapangan penyinaran

seluas lapangan obyek.

: Dilakukan pada saat inspirasi

keduadan tahan napas dengan
tujuan paru mengembang atau
paru terisi penuh dengan

udara.
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Gambar 2.23 Radiograf Right Lateral Decubitus (Long, 2016).

h. Kriteria:

a) Tidak ada rotasi pasien dari posisi frontal
yang benar, sebagaimana dibuktikan oleh
klavikula yang berjarak sama dari tulang
belakang

b) Identifikasi yang tepat terlihat untuk
menunjukkan bahwa decubitus dilakukan

lengan pasien tidak terlihat dilapangan.



2.2 Kerangka Teori

Prosedur

Pemeriksaan
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Teknik Pemeriksaan Radiografi Thorax

pada kasus demam berdarah dengue

!

AP, PA, Lateral, RLD, RAO dan LAO
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Teknik pemeriksaan thorax pada kasus
demam berdarah dengue
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Secara Teori
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Bagan 2.24 Kerangka Teori
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2.3 Penelitian Terkait

Terdapat beberapa penelitian yang terkait dengan penelitian ini,
yaitu:

2.3.1 Sebuah penelitian dilakukan oleh Sulistina Fajriah pada tahun
2016 dengan judul “Prosedur pemeriksaan thorax pediatric
pada kasus demam berdarah Dengue : studi literature review”.
kesimpulan dari penelitian tersebut yaitu pemeriksaan thorax
yang dilakukan hanyapada anak anak saja dan mengunakan
waktu tunggu 10 menit untuk posisi RLD. Alasan penulis
menjadikan penelitian ini sebagai penelitian terkait adalah
karena sama-sama mengangkat masalah tentang prosedur atau
penatalaksanaan thorax. Perbedaannya teknik pemeriksaan
thorax. Sedangkan pada karya tulis ilmiah ini penulis ingin
mencari tau alasan mengapa tidak digunakan waktu tunggu 5
menit sebelum dilakukan eksposi.

2.3.2 Sebuah penelitian dilakukan oleh Ahmad aprinaldi pada tahun
2019 dengan judul “Prosedur pemeriksaan radiografi thorax
pada kasus corona virus di instalasi radiologi rumah sakit
darurat covid-19”. Kesimpulan dari penelitian tersebut yaitu
prosedur pemeriksaan thorax berbeda dengan teori karna
imaging plate yang dilapisi plastik, agar tidak terpapar
langsung dengan tubuh pasien. Alasan penulis menjadikan

penelitian ini sebagai penelitian terkait adalah karena sama-
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sama mengangkat masalah tentang prosedur atau
penatalaksanaan thorax. Perbedaannya terletak pada klinis

penelitian.

2.3.3 Sebuah penelitian dilakukan oleh Fuji fadhilah pada tahun
2014 dengan judul “Teknik pemeriksaan radiografi thorax
dengan klinis fraktur clavicula pada pasien IGD di instalasi
radiologi RSUD RAA Soewondo pati”. Kesimpulan dari
penelitian tersebut yaitu dilakukannya foto thorax untuk
membandingkan clavicula kanan dan kiri. Alasan penulis
menjadikan penelitian ini sebagai penelitian terkait adalah
karena sama-sama mengangkat masalah tentang prosedur atau
penatalaksanaan thorax. Perbedaannya terletak pada klinis dan

tempat pemeriksaan.

2.4 Pertanyaan Penelitian

2.4.1 Apakah tujuan dilakukannya pemeriksaan thorax dengan
kasus demam berdarah Dengue di Instalasi Radiologi RSUD
Petala Bumi Provinsi Riau?

2.4.2 Mengapa pasien dengan klinis demam berdarah Dengue
dianjurkanuntuk melakukan pemeriksaan thorax ?

2.4.3 Bagaimana persiapan pasien sebelum dilakukan pemeriksaan
thorax pada klinis demam berdarah Dengue di instalasi

radiologi RSUD Petala Bumi ?
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2.4.4 Pemeriksaan thorax pada klinis demam berdarah Dengue di
Instalasi Radiologi RSUD Petala Bumi provinsi Riau ?

2.4.5 Bagaimana prosedur pemeriksaan rontgen thorax di Instalasi
Radiologi RSUD Petala Bumi Provinsi Riau?

2.4.6 Proyeksi apa saja yang digunakan untuk menegakkan

diagnosa pasien dengan klinis demam berdarah Dengue ?

2.4.7saja kelebihan dari penggunaan waktu tunggu 5 menit
sebelumdilakukan ekspose?

2.4.8 Apa saja kekurangan dari penggunaan waktu tunggu 5 menit
sebelum dilakukan ekspose?

2.4.9 Apakah dengan menggunakan waktu tunggu 5 menit sebelum
dilakukan ekspose sudah efektif atau tepat untuk mendiagnosa
pasien dengan klinis demam berdarah?

2.4.10 Hasil radiograf seperti apa yang diharapkan dari pemeriksaan
thoraxRLD?

2.4.11 Apa yang dinilai dari radiograf thorax untuk mendiagnosa

pasien dengan kasus demam berdarah Dengue ?



BAB Il1
METODOLOGI PENELITIAN

3.1 Jenis dan Desain Penelitian
Jenis penelitian mengenai analisa upaya radiografer dalam menegakan
diagnosa demam berdarah Dengue teknik pemeriksaan thorax RLD di
Instalasi Radiologi RSUD Petala Bumi Provinsi Riau tahun 2021 ini adalah
kualitatif dengan metode deskriptif dengan pendekatan studi kasus. Dengan
metode pengumpulan data yaitu observasi, wawancara, dan dokumentasi

(Sidig Umar & Choiri Miftachul Moh, 2019).

3.2 Subyek Penelitian

Prosedur Pemeriksaan Rontgen thorax Pada Kasus Deman Berdarah

Dengue (DBD) Di RSUD Petala Bumi. Adanya responden sebagai berikut:

3.2.1  Tiga (3) Radiografer terlibat langsung dalam pemeriksaan rontgen
thorax dengan klinis demam berdarah Dengue (DBD) di RSUD

Petala Bumi.

3.2.2  Satu (1) Dokter Radiolog yaitu dokter yang membaca hasil expertise

rontgen thorax dengan klinis demam berdarah Dengue (DBD).

3.2.3 Satu (1) Dokter Pengirim yang meminta pemeriksaan rontgen thorax

dengan klinis demam bedarah Dengue (DBD).

41
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3.3 Lokasi dan Waktu Penelitian
3.3.1 Lokasi
Instalasi Radiologi RSUD Petala Bumi Provinsi Riau
Dijalan Dr.Sutomo No.65, Sekip, Kec. Lima Puluh, Kota Pekanbaru,
Riau 28155
3.3.2 Waktu

Waktu penelitian Karya Tulis llmiah ini dilakukan pada bulan Maret

sampai Mei 2021.
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Alur Penelitian

Pasien dengan klinis demam berdarah dengue

v

Pemeriksaan rontgen thorax
dengan kasus demam berdarah
dengue

Secara Praktek Di RSUD
Secara Teori Petala Bumi

l ,,

1. Bagaimana prosedur pemeriksaan radiografi thorax dengan klinis
demam berdarah dengue di RSUD Petala Bumi?

2. Bagaimana peranan pemeriksaan radiografi thorax proyeksi AP
right lateral decubitus (RLD) dalam mendiagnosa demam berdarah
denguedi RSUD Petala Bumi?

3. Apakah alasan tidak digunakannya waktu tunggu sebelum
dilakukannya ekspose?

v

Pengumpulan Data

v

Hasil dan Pembahasan

A 4

Kesimpulan

Bagan 3.1. Alur Penelitian
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3.5 Metode Pengumpulan Data

3.5.1

3.5.2

3.5.3

Observasi

Penulis mengamati langsung teknik pemeriksaan thorax dengan
klinis demam berdarah Dengue dengan proyeksi AP dan RLD tidak
mengunakan waktu tunggu di Instalasi Radiologi RSUD Petala Bumi

Provinsi Riau.
Wawancara

Melakukan wawancara langsung dengan Radiografer, berisi
tentang pertanyaan yang terkait dengan pelaksanaan, pemeriksaan dan

hasil bacaan radiologi.
Dokumentasi

Penulis mengambil data-data yang diperoleh dari dokmen-
dokumen dalam pembuatan Karya Tulis Ilmiah ini, seperti transkip
wawancara, hasil radiograf dan hasil pembacaan radiograf pasien
rontgen thorax dengan demam berdarah Dengue di Instalasi

Radiologi RSUD Petala Bumi Provinsi Riau.
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Instrumen Penelitian

Instrumen penelitian yang digunakan untuk mengumpulkan data
berupa:
3.6.1 Pesawat sinar-X
3.6.2 Digital Radiography
3.6.3 Kamera (Dokumentasi)
3.6.4 Recorder (Merkam wawancara)
3.6.5 Pedoman wawancara
Pengolahan dan Analisa Data
Analisis data kualitatif bersifat induktif dan berkelanjutan. Tujuan
akhir dari analisis ini adalah memperolehn makna, menghasilkan
pengertianpengertian, konsep-konsep serta menyusun secara sistematis data
yang diperoleh dari hasil wawancara, observasi, dan metode lainnya sehingga
mudah dipahami agar dapat diinformasikan kepada orang lain. Tahapan
dalam analisis meliputi reduksi data, penyajian data, serta penarikan
kesimpulan dan verifikasi. (Masturoh & Annggita, 2018).
3.7.1 Reduksi Data
Reduksi data merupakan proses memilih, memusatkan
perhatian, menyederhanakan, mengabstraksikan serta
menginformasikan data yang muncul dari catatan-catatan lapangan.
Semakin lama peneliti berada dilapangan, jumlah data akan semakin
banyak, kompleks dan rumit. Untuk itu lah di perlukan reduksi data

agar data tidak bertumpuk dan mempersulit analisis selanjutnya.
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Reduksi data dilakukan dengan mempertimbangkan bahwa datayang
diperoleh dari lapangan jumlahnya cukup banyak, untuk itu dipilih
sesuai dengan kebutuhan dalam pemecahan masalah penelitian.
(Masturoh & Annggita, 2018).
Penyajian Data

Langkah analisis selanjutnya ialah penyajian data. Penyajian
data dilakukan agar data hasil reduksi terstruktur, tersusun dalam pola
hubungan, agar mudah untu dipahami. Penyajian data dapat
dilakukan dalam bentuk uraian narasi, bagan, hubungan antar kategori,
diagram alur, dan sebagainya. Hal ini untuk memudahkan peneliti
untuk memahami apa yang terjadi dan merencanakan kerja penelitian
selanjutnya. (Masturoh & Annggita, 2018).
Verifikasi Data

Langkah  berikutnya adalah ~ menarik  kesimpulan
berdasarkakn temuan dan melakukan verifikasi data. Kesimpulan
awal yang dikemukan bersifat sementara dan akan berubah bila
ditemukan bukti-bukti yang mendukung tahap pengumpulan data
berikutnya. Proses untuk mendapatkan bukti-buti inilah yang disebut

sebagai verifikasi data (Masturoh & Anggita, 2018).



BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 HASIL PENELITIAN
4.1.1 Paparan kasus
Data yang didapatkan setelah melakukan observasi dan
pengumpulan data mengenai pelaksaan pemeriksaan radiografi
thorax pada klinis demam bedarah Dengue di instalasi radiologi
RSUD Petala Bumi, maka didapatkan hasil sebagai berikut :

a. ldentitas pasien :

Pasien A

1. Nama " Ny.A

2. Jenis Kelamin : Perempuan

3. Umur : 48 tahun

4. Alamat : Pekanbaru

5. No.rm - TBXXXXX

6. Tanggal Pemeriksa : 31 Mei 2021

7. Permintaan foto : Thorax RLD

8. Dokter pengirim - dr. Azizman, Sp.
9. Diagnosa : DBD

47
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Pada tanggal 13 mei 2021 pasien Ny.A datang ke RSUD
PetalaBumi ke poli paru. Keluhan yang dirasakan pasien adalah
pusing kepala yang sudah berlangsung selama 5 hari dan merasa
sesak napas. Kemudian dokter meminta pasien untuk melakukan
pemeriksaan rontgen thorax, setelah itu pasienlangsung menuju ke
instalasi radiologi untuk mendaftar pemeriksaan thorax dengan
diantar oleh keluarganya. Setelah mendaftar dilakukan

pemeriksaan rontgen thorax RLD.

Pasien B
1. Nama :Ny.S
2. Umur : 39 tahun

3. Jenis Kelamin : perempuan
4. No.RM : 85XXXX

5. Tanggal : 22 april 2021
6. Pemeriksaan : Thorax RLD
7. Diagnosa . Efusi pleura

Pada hari kamis tanggal 22 April 2021. Pasien datang ke
instalasi radiologi RSUD Petala Bumi Provinsi Riau dengan
membawa surat permintaan foto rontgen. Untuk persiapan pasien
pada rontgen thorax RLD tidak ada persiapan khusus tetapi pasien
perlu diberikan edukasi atau arahan mengenai pemeriksaan

tersebut.
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b. Prosedur pemeriksaan radiografi thorax dengan klinis demam
berdarah Dengue di instalasi radiologi RSUD Petala Bumi
Provinsi Riau.

1. Persiapan pasien

Persiapan radiografi thorax dengan klinis demam
berdarah Dengue tidak memerlukan persiapan khusus.
Sebelum pemeriksaan dilakukan benda benda yang
menimbulkan gambaran artefak harus dilepaskan atau
disingkirkan sehingga tidak menganggu gambaran
radiograf. Hal ini sesuai dengan pernyataan responden
sebagai berikut: “Hal pertama yaitu pasien harus
terbebas dari benda yang dapat mengganggu hasil
gambaran seperti kalung dan pakaian dalam”’(R4).

2. Tujuan pemeriksaan thorax RLD
Tujuan pemeriksaan thorax RLD di RSUD Petala
Bumi yaitu, untuk menilai adanya efusi pleura akibat dari
kebocoran plasma dan pembuluh darah paru paru kanan
lebih banyak dari pada paru paru kiri. Hal ini sesuai
dengan pernyataan responden sebagai berikut :

“va untuk menilai adanya cairan atau udara diparu paru
pasien” (R2)

“kita pilih RLD karena lebih banyak pembuluh darah
kanan dari pada dikiri dan agar tidak superposisi dengan
jantung jadi terlikat jelas ada efusi pada paru pasien”
(R1)
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3. Persiapan Alat dan Bahan pemeriksaan thorax dengan
klinis demam berdarah Dengue di instalasi radiologi RSUD
Petala Bumi.

Dari hasil observasi yang dilakukan peneliti,
persiapan alat yang dibutuhkan dalam pemeriksaan
radiografi thorax pada kasus demam berdarah Dengue di
Instalasi Radiologi RSUD Petala Bumi yaitu sebagai
berikut :

a. Pesawat sinar-x

1) Merk : Siemens General
2) Tipe : 746295

3) Serial No : 2165

4) kV maksimal : 150 kV

5) mA maksimal : 450 Ma

Gambar 4.1 Pesawat Sinar — X RSUD Petala Bumi Provinsi Riau



b. Control table

Gambar 4.2 Control table RSUD Petala Bumi Provinsi Riau

c. Image Reader

Gambar 4.3 Image Reader RSUD Petala Bumi Provinsi Riau

d. Kaset

Gambar 4.5 kaset 30x40cm RSUD Petala Bumi Provinsi Riau
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4. Teknik Pemeriksaan Radiografi thorax dengan Klinis
demam berdarah Dengue di instalasi radiologi RSUD
petala Bumi.

Pemeriksaan radiografi thorax pada kasus demam
berdarah Dengue di Instalasi Radiologi RSUD Petala Bumi
dengan mengunakan proyeksi RLD dan tidak mengunakan
waktu tunggu sebelum di ekspose. Dikarenakan sejak
pasien datang keruangan radiologi langsung diposisikan
RLD dengan tubuh pasien diposisi miring. Setelah tu
dilanjutkan dengan radiographer memposisikan pesawat
sinar-X dan mengatur arah sinar ke tubuh pasien. Hal ini
sesuai dengan pernyataan responden yaitu :

“biasanya disini untuk klinis dbd atau efusi pleura
mengunakan proyeksi RLD” (R1)
“kalau disini langsung ekspose setelah pasien dimiringkan,
Kekurangan sih engga ada ya, foto dengan tidak ada waktu
tunggu itu udah bisa dibaca kok. Karna kan mereka sambil
dimiringkan kaya giu kita nya juga sambil posisi pesawat.
Mungkin kalo ditung juga ada sekitar 3 — 4 menitan ”’(R4)
a. Proyeksi Right Lateral Decubitus (RLD)

1) Tujuan . Untuk mengetahui efusi pleura di

paru Kanan

2) Posisi pasien : pasien tidur miring dengan sisi
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4)
5)
6)
7)

8)
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tubuh bagian kanan menempel meja pemeriksaan.
Posisi objek : atur MSP dipertengahan pasien
FFD 100 cm

Central Ray : tegak lurus kaset

Central point : thorakal 7

Ukuran kaset : 30x40cm

Faktor Eksposi : 60 kVp dan 12 mAs

9)

Gambar 4.8 Foto thorax RLD Ny.S
Kriteria Radiografi Pasien

Pasien A : tampak apex pulmo, batas bawah sinus
costophrenicus, marker L dan foto simetris
Pasien B : tampak scapula terlempar dan batas atas

dan bawah tidak terpotong.



54

b. Pengolahan Film
Cara pengolahan film radiografi di instalasi
radiologi RSUD Petala Bumi Provinsi Riau yaitu
mengunakan computed radiografi (CR) kemudian
dicetak dan diserahkan oleh dokter radiologi untuk
dilakukan ekspertise.
c. Hasil Expertise
Hasil bacaan radiograf dari pemeriksaan thorax
RLD pasien Ny.A vyang telah dibaca oleh dokter
radiologi pada tanggal 31 Mei 2021 adalah sebagai

berikut :

Kesan :

1) Efusi pleura kanan
2) Jantung dalam batas normal

Dan dari hasil wawancara yang dilakukan oleh
peneliti untuk memperkuat hasil observasi pada teknik
pemeriksaan RLD yang dinyatakan responden sebagai
berikut:
“Pasien dimiringkan ke sebelah kanan,itu juga dipilih
dikanan supaya tidak superposisi dengan jantung. Tapi

dengan tidak digunakannya penambahan waktu hasil kurang
maksimal ”(R1).
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4.2 PEMBAHASAN
4.2.1 Teknik pemeriksaan rontgen thorax RLD di instalasi radiologi
RSUD Petala Bumi Provinsi Riau.

Berdasarkan hasil observasi dan wawancara terhadap
responden yang telah dilakukan penulis di instalasi radiologi
RSUD Petala Bumi, untuk pemeriksaan rontgen thorax dengan
klinis demam berdarah Dengue tidak ada persiapan khusus yang
dilakukan sebelum pemeriksaan. Persiapan pasien yang umum
dilakukan pada pmeriksaan thorax yaitu melepaskan benda benda
logam yang sekiranya dapat menganggu hasil radiograf dan
memberikan penjelasan mengenai prosedur pemeriksaan yang
akan dilakukan. Teknik pemeriksaan radiografi thorax dengan
klinis demam berdarah Dengue di Instalasi Radiologi RSUD
Petala Bumi Provinsi Riau mengunakan posisi Right Lateral
Decubitus (RLD). Posisi Right Lateral Decubitus (RLD) di
Instalasi Radiologi RSUD Petala Bumi dilakukan dengan posisi
pasien tidur miring dengan sisi bagian kanan berada dibagian
bawah dekat dengan meja pemeriksaan, dan tidak mengunakan
waktu tunggu sebelum ekspose. Kedua kaki lurus dan kedua
tangan di letakan di atas kepala untuk menghindari gambaran
tangan menutupi lapangan paru. Untuk posisi objek, kaset
ditempatkan dibelakang punggung pasien, kasetnya vertical dan

diatur agar true lateral. Arah sumbu sinar horizontal tegak lurus
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terhadap kaset dan titik bidik pada Thorakal tujuh. FFD yang
digunakan 100 cm.

Menurut teori Long (2016), teknik pemerikaan rontgen
thorax Right Lateral Decubis (RLD) tidak ada persiapan khusus
hanya melepaskan benda logam yang dapat menganggu gambaran.
untuk mendapatkan hasil yang optimal dengan membiarkan
pasien miring selama 5 menit agar cairan mengendap dan udara
naik.

Penulis berpendapat bahwa hal ini berbeda dengan yang
diterapkan di instlasi radiologi RSUD Petala Bumi yaitu pasien
miring kekanan dengan tidak mengunakan waktu tunggu sebelum
di ekspose dan dengan memberikan penjelasan tentang prosedur
pemeriksaan yang akan dilakukan pasien akan mengerti mengenai
langkah — langkah yang akan dilakukan selama pemeriksaan.
Peranan pemeriksaan thorax RLD dalam mendiagnosa demam
berdarah Dengue di instalasi radiologi RSUD Petala Bumi Provinsi
Riau.

Berdasarkan hasil observasi dan wawancara terhadap
responden yang telah dilakukan oleh penulis di instalasi radiologi
RSUD Petala Bumi pemeriksaan rontgen thorax RLD pada kasus
demam berdarah dilakukan untuk penunjang pemeriksaan,
digunakannya proyeksi RLD karena pembuluh darah paru paru

kanan lebih banyak dibandingkan paru — paru Kiri.
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Menurut teori Kusumaningtias tahun 2015 efusi pleura
merupakan salah satu tanda kebocoran plasma pada demam
berdarah Dengue, dengan menghitung PEI yang didapatkan dari
pemeriksaan foto thorax RLD. Penilaian Pleura Effusin Index
dapat digunakan sebagai prediktor beratnya DBD, berperan dalam
menentukan skor kebocoran plasma vaskular.

Penulis berpendapat bahwa dengan digunakan posisi RLD
akan lebih efektif menampakan cairan efusi pleura karena untuk
kasus demam berdarah cairan efusi terletak di hemithorax kanan
dan untuk kasus demam berdarah Dengue dilakukan foto
pemeriksaan thorax RLD yang digunakan untuk menghitung PEI
sebagai prediktor beratnya DBD, berperan dalam menentukan
skor kebocoran vaskular.

4.2.3 Alasan pemeriksaan thorax pada klinis demam berdarah Dengue di
Instalasi radiologi RSUD Petala Bumi Provinsi Riau tidak
mengunakan waktu tunggu sebelum diekspose.

Berdasarkan hasil observasi dan wawancara terhadap
responden yang telah dilakukan oleh penulis di instalasi radiologi
RSUD Petala Bumi Provinsi Riau, pada teknik pemeriksaan
rontgen thorax RLD pasien dimiringkan dengan tidak
digunakannya waktu tunggu sebelum di ekspose dikarenakan dejak
pasien memasuki kamar pemeriksaan pasien langsung diposisikan

RLD dengan tubuh diposisi miring sambil radiographer
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memposisikan pesawat sinar-X dan mengatur arah sinar ke tubuh
pasien.

Menurut teori Long (2016), pemeriksan thorax dengan
menampakan cairan dirongga paru — paru mengunakan proyeksi RLD
agar pada hasil radiograf terlihat cairan yang mengendap dan udara
naik, lalu membiarkan pasien dalam posisi tidur miring dengan sisi
kanan sebagai tumpuan badan selama 5 menit sebelum dilakukan
ekspose.

Hal ini berbeda dengan yang diterapkan di Instalasi
Radiologi RSUD Petala Bumi Provinsi Riau yaitu pasien dengan
posisi tidur miring dengan tumpuan badan sebelah kanan tidak
mengunakan waktu tunggu sebelum diekspose dan itu artinya
langsung diekspose setelah diposisikan, dan memungkinkan
cairan yang mengendap belum sempat turun dan udara belum
naik. Alasan dilakukan seperti itu untuk mempersingkat waktu
dan hasil yang didapatkan sudah efektif. Penulis berpendapat
bahwa pasien dimiringkan selama 5 menit sebelum di ekspose
agar hasil yang didapatkan maksimal dan dapat menampakan

cairan yang mengendap.
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5.2

BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Berdasarkan hasil observasi yang telah penullis lakukan dan hasil

urian yang telah penulis sampaikan maka dapat ditarik kesimpulan

sebagai berikut :

5.1.1
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Tatalaksana pemeriksaan radiografi thorax di Instalasi Radiologi
RSUD Petala Bumi dengan Kklinis demam berdarah Dengue
dilakukan tanpa persiapan khusus, mengunakan proyeksi RLD.
Pemeriksaan radiografi thorax adalah salah satu diagnose efusi
pleura akibat kebocoran plasma paru paru demam berdarah
Dengue. Pemeriksaan radiografi thorax dengan klinis demam
berdarah Dengue mengunakan proyeksi RLD karena kondisi
anatomi pembuluh darah paru paru kanan lebih banyak daripada
paru paru Kiri.

Pemeriksaan Rontgen thorax RLD di RSUD Petala Bumi
dilakukan dengan tidak mengunakan waktu tunggu sebelum

diekspose.

Saran

Berdasarkan  hasil penelitian prosedur pemeriksaan rontgen

thorax dengan Klinis demam berdarah Dengue di instalasi radiologi

RSUD Petala Bumi, terdapat beberapa saran sebagai berikut :

5.2.1 Bagi rumah sakit sebaiknya sebelum melakukan pemeriksaan

59
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rontgen thorax RLD di Instalasi radiologi RSUD Petala Bumi
radiografer memberi penjelasan kepada pasien dengan jelas agar
tidak terjadi kesalahpaham pasien dalam menerima informasi.
5.2.2 Diharapkan pasien tidur mirin selama 5 menit untuk mendapatkan
hasil yang maksimal agar cairan turun dan udara naik terlebih

dahulu sebelum di ekspose.
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3. Apa saja kekurangan dari tidak mengunakan waktu tunggu sebelum
dilakukan ekspose ?

4. Apakah dengan tidak mengunakan waktu tunggu sebelum ekspose
sudah efektif atau tepat untuk mendiagnosa pasien dengan Kklinis

demam berdarah ?
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untukmelakukan pemeriksaan thorax ?

3. Hasil radiograf seperti apa yang diharapkan dari pemeriksaan thorax
tersebut?



Lampiran 9
TRANSKIP WAWANCARA RESPONDEN DOKTER

PENGIRIM INSTALASI RADIOLOGI RSUD PETALA BUMI

Hari / Tanggal : jJumat 22 Mei 2021
Nama :Tn. A

Tempat : Poli Paru

Nara sumber : Sry Wulandari
Pentranskip : Sry Wulandari

Hasil Transkip

N

R2:

R2:

: Assalamualaikum Wr Wb, saya Sry Wulandari mahasiswa STIKes Awal
Bros Pekanbaru, ingin mewawancarai bapak untuk memenuhi tugas akhir
saya yang berjudul Prosedur pemeriksaan rontgen thorax pada kasus
demam berdarah Dengue (DBD) di RSUD Petala Bumi. Pertanyaan
pertama, Apakah peranan pemeriksaan thorax pada klinis demam berdarah

Dengue ?

Sebagai diagnostik penunjang pemeriksaan demam bedrah Dengue, bisa

jadi ada efusi pleura di paru pasien makanya dilakukan pmeriksaan thorax.

Mengapa pasien dengan klinis demam berdarah Dengue dianjurkan untuk

melakukan pemeriksaan thorax ?

untuk mengecek efusi pleura pada pasien



N : Hasil radiograf seperti apa yang diharapkan dari pemeriksaan thorax

tersebut ?

R2: Adanya hasil efusi pleura bilateral.



PERSETUJUAN MENJADI

RESPONDEN

Dengan menandatangani lembar ini saya :

Lampiran 10

Nama . Ay Adsoman Josed 55; /[k). Fc. 7t

Jenis Kelamin: {2+

Jabatan . Do k7BR P Lyppnd . 1 Pbw Pézyes-ripry *

Memberikan persetujuan untuk menjadi responden dalam
penelitian yang berjudul “prosedur pemeriksaan rontgen thorax
pada kasus demam berdarah dengue (DBD) di instalasi radiologi
RSUD petala Bumi” yang akan dilakukan oleh Sry wulandari
Studi Diploma I Teknik Radiologi STIKes Awal bros

Pekanbaru.

Saya telah dijelaskan bahwa jawaban wawancara ini hanya
digunakan untuk keperluan penelitian dan saya secara suka rela

bersedia menjadi responden penelitian ini.

Pekanbary, Mot #0029
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TRANSKIP WAWANCARA RESPONDEN DOKTER RADIOLOG

INSTALASI RADIOLOGI RSUD PETALA BUMI PROVINSI RIAU

Hari Tanggal . Sabtu 22 Juni 2021
Nama :TnH

Tempat : Ruang petugas
Narasumber : Sry Wulandari
Pentraskip : Sry Wulandari

Hasil Transkip

N

R1

R1

. Assalamualaikum Wr Wb, saya Sry Wulandari mahasiswa
STIKes Awal Bros Pekanbaru, ingin mewawancarai bapak
untuk memenuhi tugas akhir saya yang berjudul Prosedur
pemeriksaan rontgen thorax pada kasus demam berdarah
Dengue (DBD) di RSUD Petala Bumi. Pertanyaan pertama,
mengapa pasien dengan klinis demam berdarah Dengue
dianjurkan untuk melakukan pemeriksaan thorax ?
. Bisa jadi diparu pasien terdapat infeksi, dan itu sangat
penting untuk menilai terutama sebelah kanan.
: Hasil radiograf seperti apa yang diharapkan dari
pemeriksaan RLD ?

Gambaran efusipleura kanan,itu tampak gambaran

opasitas pleura kanan atau perselubungan di rongga pleura



R1

R1

kanan atau hemithorax kanan

: Apa saja kekurangan dari tidak mengunakan waktu
tunggu sebelum di ekspose ?

: Mungkin cairannya belum turun.

: Apakah dengan tidak mengunakan waktu tunggu
sebelum ekspose sudah efektif atau tepat untuk

mendiagnosa pasien dengan klinis demam berdarah ?

: Kurang memuaskan dan kurang jelas.



PERSETUJUAN MENJADI

RESPONDEN

Dengan menandatangani lembar ini saya :

Nama Dr Hodm & #r0

JenisKelamin: \oke - (ak<
Jabatan  : Pel~te- (p.ﬁio(or

Memberikan persetujuan untuk menjadi responden dalam
penelitian yang berjudul “prosedur pemeriksaan rontgen thorax
pada kasus demam berdarah dengue (DBD) di instalasi radiologi
RSUD petala Bumi” yang akan dilakukan oleh Sry wulandari
Studi Diploma III Teknik Radiologi STIKes Awal  bros

Pekanbaru.

Saya telah dijelaskan bahwa jawaban wawancara ini hanya
digunakan untuk keperluan penelitian dan saya secara suka rela

bersedia menjadi responden penelitian ini.
Pekanbaru, fo ’—}"‘"‘ —2021

g menyatgktin
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TRANSKIP WAWANCARA RESPONDEN RADIOGRAFER INSTLASI

RADIOLOGI RSUD PETALA BUMI PROVINSI RIAU

Hari / Tanggal : 29 mei 2021

Nama

:Tn. R

Tempat : Ruang petugas

Narasumber : Sry Wulandari

Pentranskip  : Sry Wulandari

Hasil transkip

N

R3

R3

. Assalamualaikum Wr Wb, saya Sry Wulandari mahasiswa STIKes Awal
Bros Pekanbaru, ingin mewawancarai bapak untuk memenuhi tugas akhir
saya yang berjudul Prosedur pemeriksaan rontgen thorax pada kasus
demam berdarah Dengue (DBD) di RSUD Petala Bumi. Pertanyaan
pertama, Apakah tujuan dilakukannya pemeriksaan thorax pada kasus
demam berdarah Dengue di instalasi radiologi RSUD Petala Bumi
provinsi riau?

: Biasanya itu untuk melihat cairan , kalau ada efusi atau tidaknya itu.

. Bagaimana persiapan pasien sebelum melakukan pemeriksaan thorax
RLD pada kasus demam berdarah Dengue di instalasi radiologi petala
bumi ?

. Persiapan pasien yang khsusus itu tidak ada, paling hanya melepaskan

benda logam yang bisa menganggu gambaran.



N

R3

R3

. Apa saja kekurangan dari tidak dilakukannya waktu tunggu sebelum
diekspose ?

: Tidak ada sih, karna kita juga untuk mengefisien kan waktu juga

: Apakah dengan tidak mengunakan waktu tungu sebelum di ekspose
sudah efektif atau tepat untuk mendiagnosa pasien dengan klinis demam
berdarah ?

: Untuk efusi sudah



PERSETUJUAN MENJADI

RESPONDEN
Dengan menandatangani lembar ini saya :
Nama : ﬂgu,u il
Jenis Kelamin: Lalus’ —lale
Jabatan  : km—o Wﬂﬁa\ ﬂS‘fPB ;

Memberikan persetujuan untuk menjadi responden dalam
penelitian yang berjudul “prosedur pemeriksaan rontgen thorax
pada kasus demam berdarah dengue (DBD) di instalasi radiologi
RSUD petala Bumi” yang akan dilakukan oleh Sry wulandari
Studi Diploma III Teknik Radiologi STIKes Awal bros

Pekanbaru.

Saya telah dijelaskan bahwa jawaban wawancara ini hanya
digunakan untuk keperluan penelitian dan saya secara suka rela

bersedia menjadi responden penelitian ini.
Pekanbaru, 24.0S 2024

Yang menyjtakan

( Pt aneliles
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TRANSKIP WAWANCARA RESPONDEN RADIOGRAFER 2 INSTLASI

RADIOLOGI RSUD PETALA BUMI PROVINSI RIAU

Hari / Tanggal : 31 Mei 2021

Nama

:Tn. M

Tempat : Ruang petugas

Narasumber : Sry Wulandari

Pentranskip  : Sry Wulandari

Hasil transkip

N :

R4 :

R4 :

Assalamualaikum Wr Wb, saya Sry Wulandari mahasiswa STIKes Awal
Bros Pekanbaru, ingin mewawancarai bapak untuk memenuhi tugas akhir
saya yang berjudul Prosedur pemeriksaan rontgen thorax pada kasus
demam berdarah Dengue (DBD) di RSUD Petala Bumi. Pertanyaan
pertama Apakah tujuan dilakukannya pemeriksaan thorax pada kasus
demam berdarah Dengue di instalasi radiologi RSUD Petala Bumi
provinsi riau?

untuk melihat infeksi, kok tinggi trombositnya, apa penyebabnya, jadi kita
cari tau penyebabnya dengan foto thorax.

Bagaimana persiapan pasien sebelum melakukan pemeriksaan thorax RLD
pada kasus demam berdarah Dengue di instalasi radiologi petala bumi ?
Untuk persiapan yang khusus sih engga ada, yang pertama yaitu pasien
harus terbebas dari benda yang dapat menganggu gambaran seperti kalung

dan pakaian dalam wanita seperti dia mengunkan BH.



R4 :

R4 :

Apa saja kekurangan dari tidak dilakukannya waktu tunggu sebelum
diekspose ?

Kekurangan sih engga ada ya, foto dengan tidak ada waktu tunggu itu
udah bisa dibaca kok. Karna kan mereka sambil dimiringkan kaya giu kita
nya juga sambil posisi pesawat. Mungkin kalo ditung juga ada sekitar 3 —
4 menitan.

Apakah dengan tidak mengunakan waktu tunggu sebelum di ekspose
sudah efektif atau tepat untuk mendiagnosa pasien dengan klinis demam
berdarah ?

sudah efek kok dan udah biasa dibaca hasilnya.



Lampiran 16
|

PERSETUJUAN MENJADI

RESPONDEN

Dengan menandatangani lembar ini saya :
Nama : W’m‘,« Luw@u\ @ /
Jenis Kelamin : LW(“. - ('Q'I“N -

Jabatan 3 M.W '

Memberikan persetujuan untuk menjadi responden dalam
penelitian yang berjudul “prosedur pemeriksaan rontgen thorax
pada kasus demam berdarah dengue (DBD) di instalasi radiologi
RSUD petala Bumi” yang akan dilakukan oleh Sry wulandari
Studi Diploma I Teknik Radiologi STIKes Awal bros

Pekanbaru.

Saya telah dijclaskan bahwa jawaban wawancara ini _hanya

digunakan untuk keperluan penelitian dan saya secara suka rela

bersedia menjadi responden penelitian ini.

Pekanbaru, 5( /3-/ 202(

Yang menyatgkan
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TRANSKIP WAWANCARA RESPONDEN RADIOGRAFER 3 INSTLASI

RADIOLOGI RSUD PETALA BUMI PROVINSI RIAU

Hari / Tanggal : 10 Juli 2021

Nama

- Ny.N

Tempat : Ruang petugas

Narasumber : Sry Wulandari

Pentranskip  : Sry Wulandari

Hasil transkip

N :

R5:

R5:

Assalamualaikum Wr Wb, saya Sry Wulandari mahasiswa STIKes Awal
Bros Pekanbaru, ingin mewawancarai kakak untuk memenuhi tugas akhir
saya yang berjudul Prosedur pemeriksaan rontgen thorax pada kasus
demam berdarah Dengue (DBD) di RSUD Petala Bumi. Pertanyaan
pertama Apakah tujuan dilakukannya pemeriksaan thorax pada kasus
demam berdarah Dengue di instalasi radiologi RSUD Petala Bumi
provinsi riau?

Tujuannya buat ngeliat cairan diparu parunya. Apakah ada efusinya atau
engga.

Bagaimana persiapan pasien sebelum melakukan pemeriksaan thorax RLD
pada kasus demam berdarah Dengue di instalasi radiologi petala bumi ?
Untuk persiapan yang khusus gak ada ya, Cuma pasien sebelum diekspose
itu kaya pasien wanita melepaskan bhnya paling atau kalung.

Apa saja kekurangan dari tidak dilakukannya waktu tunggu sebelum



R5:

R5:

diekspose ?

untuk kekurangan tidak ada ya. Udah lumayan keliatan juga cairannya.
Apakah dengan tidak mengunakan waktu tunggu sebelum di ekspose
sudah efektif atau tepat untuk mendiagnosa pasien dengan klinis demam
berdarah ?

paling kurang maksimal aja sih, tapi untuk dibaca udah bisa.



PERSETUJUAN MENJADI

RESPONDEN
Dengan menandatangani lembar ini saya :
Nama ¢ Nova  Rani |, Auk
Jenis Kelamin : Qmmpuan
Jabatan . Fa Q"Q\M{ft

Memberikan persetujuan untuk menjadi responden dalam
penelitian yang berjudul “prosedur pemeriksaan rontgen thorax
pada kasus demam berdarah dengue (DBD) di instalasi radiologi
RSUD petala Bumi” yang akan dilakukan olch Sry wulandari Studi

Diploma ITT Teknik Radiologi STIKes Awal bros Pekanbaru.

Saya telah dijelaskan bahwa jawaban wawancara ini hanya
digunakan untuk keperluan penelitian dan saya secara suka rela

bersedia menjadi responden penelitian ini.
Pekanbaru, |0 5;“ 2021

Yang menyatakan

( Nova ®ang )
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DOKUMENTASI SELAMA PENELITIAN

e — JE—

PEMERINTAH PROVINS| RIAU

i '-.';! RUMAH SAKIT UMUM DAERAH PETALA BUMI
J1. Dr, Soetomo No. 65, Telp. (0761) 23024 Pekanbaru
@y RM. 49

SURAT PENGANTAR RONTGEN

No.RM :. 7""’("’5

Umur Jenis Kelamin

e e ]

Ponufluuny‘l’mm:
/79:’4‘4-*()/'/’)1

Tanggal Permintaan

T30 MAY 2000
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PEMERINTAH PROVINSI RIAU

&| RUMAH SAKIT UMUM DAERAH PETALA BUMI

J1. DR. Soetomo No. 65 Telp. (0761) 23024 Pekanbaru

Nomor :

Lamp.
Perihal

Pekanbaru, | Agustus 2021

890/RSUD-PB/ 56 | Kepada Yth :
' e Ketua Prodi. DI Teknik
: Selesai_Melaksanakan Penelitian Radiologi STIKes Awal Bros
Pekanbaru
Di—
Pekanbaru.

Dengan hormat,

Sehubungan dengan Penelitian yang dilakukan di RSUD Petala Bumi Provinsi
Riau mahasiswa berikut :

Nama . SRI WULANDARI

NIM : 18002036

Prodi . DIII Teknik Radiologi

Judul . Prosedur Pemeriksaan Rontgen Thorak Pada Kasus

Demam Berdarah Dengue (DBD) Di RSUD Petala
Bumi Provinsi Riau.

Dengan ini disampaikan bahwa mahasiswa/i tersebut telah selesai
melaksanakan penelitian pada tanggal 12 April — 03 Juni 2021 yang telah di
tetapkan di RSUD Petala Bumi Provinsi Riau.

Demikian disampaikan, atas perhatian dan kerja samanya kami ucapkan
terimakasih.

an. DIREKTUR RSUD PETALA BUMI
PROVINSI RIAU

KEPALKBA?IAN UMUM

V. 7 \\}

\
¢

/

v < = '\\
APANDT, SiAg.
Pembina

Nip. 19780603 200501 1 006



LEMBAR KONSUL PEMBIMBING [

Nama : Sry Wulandari
NIM : 18002036
Judul KTI : Prosedur Pemeriksaan Rontgen thorax Pada Kasus
Demam Berdarah Dengue (DBD) di RSUD Petala
Bumi
Nama Pembimbing I : Agus Salim, S.Kep, M.Si
No. lHarifl‘ anggal Fcterangan TTI
1 Eamis, 14.01.2021 ‘Rapikan proposal J
B |
2 [Kamis, 4.03.2021 ’RSUD Petala Bumi tambahkan info A'
3 [Minggu, 8.03.2021 FWiSi rumusan masalah J
=
4 lRabu, 18.03.2021 Bahasa yang mudah dipahami ‘
y ]
5 ‘Sclasa, 30.03.2021 udah diperiksa, diminta untuk lanjut Af
J
6 |Selasa, 13.06.21 Revisi bab 4 dan 5
{
7 {Senin, 30.08.2021 udah fix

Pekanbaru, 2 April 2021
Pembimbing I
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E

LEMBAR KONSUL PEMBIMBING 1T

Nama : Sry Wulandari
NIM : 18002036
Judul KTI . Prosedur Pemeriksaan Ronigen thorax Pada Kasus

Demam Berdarah Dengue (DBD) di RSUD Petala Bumi
Nama Pembimbing II : Danil Hulmansyah, S.Tr.Rad

No. Hari/Tanggal Keterangan I l‘D
1 Minggu, 14 Februari2021 _ [Observasi terlebih dahulu i o
2 [Sabtu, 28 Februari 2021 |[Revisi sumber ,/,
3 Minggu, 29 Februari 2021 [Tambahkan anatomi J
4 (Senin, 1 Maret 2021 Tambahkan sumber dil [
5 [Sabtu, 6 Maret 2021 Perbaiki Latar belakang L
6 [Senin, 15 Maret 2021 Sumber ditambahkan /
7 [umat, 19 Maret 2021 Bab 1 2 3 Rapikan ﬁé
8 [Senin, 29 Maret 2021 Bab 2 Ditambahkan ¢4
9 Selasa, 30 Maret 2021 Perbaiki alur ¥/
10 [Kamis, 1 April 2021 Revisi alur rapikan :/‘,

11 [Senin, 12 April 2021 Bab 4 dan 5 perbaiki A
12 Kamis, 15 Juni 2021 Bab 4 dan 5 tambahkan ?,E
13 [Sabtu, 18 Juni 2021 Bab 4 dan 5 pembahasan perbaiki )
14 Rabu, 21 Juni 2021 Pembahasan tambahkan £
15 _[Sabtu, 10 September 2021 _Daftar isi dan Naskah publikasi j /4
16 [Senin, 13 September2021 evisi naskah publikasi ¥ o

Pekanbaru,14 September 2021
Pembipbing 11

N

’

(Danil Hulmansyah, S.'I'r, Rad)

NIDN/NUP 9910690672




