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ABSTRAK

“PENATALAKSANAAN PEMERIKSAAN RADIOGRAFI ANKLE JOINT
PADA PASIEN GAWAT DARURAT DENGAN KASUS FRAKTUR
DI INSTALASI RADIOLOGI RS PUSAT PERTAMINA”

Tujuan: Penelitian ini berfokus pada penatalaksanaan pemeriksaan ankle joint
dengan kasus fraktur pada pasien gawat darurat di Rumah Sakit Pusat Pertamina.
Tujuan penelitian ini adalah Untuk mengetahui tentang penatalaksanaan pemeriksaan
radiografi ankle Joint pada pasien gawat darurat dengan kasus fraktur di Instalasi
Radiologi RS Pusat Pertamina. Metode penelitian: Metode pada penelitian ini
menggunakan jenis pendekatan deskriptif kualitatif yang dimana berupa studi kasus
dengan melakukan observasi di Instalasi Radiologi Rumah Sakit Pusat Pertamina.
Metode pengumpulan data menggunakan observasi, literatur dan wawancara. Metode
pengolahan data dengan pencatatan dan meyesuaikan dengan buku referensi. Hasil:
Hasil dari penelitian menunjukan bahwa menggunakan 2 proyeksi pada pemeriksaan
ankle joint yaitu AP dan lateral pada kasus fraktur sudah dapat memvisualisasikan
kriteria dan lokasi fraktur secara dengan jelas. Hal yang menarik saat menggunakan
kedua proyeksi ini adalah efisiensi waktu pelayanan dan kenyamanan pasien pasca
tindakan.
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ABSTRACT

“THE RADIOGRAPHY EXAMINATION PROCEDURE OF ANKLE JOINT IN
EMERGENCY PATIENTS WITH CASES OF FRACTURE AT RADIOLOGICAL
INSTALLATION PERTAMINA CENTRAL HOSPITALS”

The purpose: This research focuses on the radiography examination procedure of
ankle joint examination with fracture cases in emergency patients at Pertamina
Central Hospital. this research was to find out about the management of the
radiographic examination of the ankle joint in emergency patients with fractures at
the Radiology Installation of Pertamina Central Hospital. Research method: The
method in this research uses a qualitative descriptive approach which is in the form
of a case study by making observations at the Radiology Installation of Pertamina
Central Hospital. Methods of data collection using observation, literature and
interviews. Methods of data processing by recording and adjusting to reference
books. Results: The results of the reseach showed that using 2 projections on the
examination of the ankle joint, namely AP and lateral in fracture cases, it was
possible to visualize the criteria and location of the fracture clearly. The interesting
thing when using these two projections is the efficiency of service time and post-
operative patient comfort.
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Pemeriksaan radiologi adalah pemeriksaan radiografi pada tubuh
manusia dengan cara memberikan paparan radiasi pada organ tubuh yang
akan diperiksa hingga dapat diperolen gambaran atau citra yang dinilai
dapat memberikan hasil untuk menunjang diagnosis medis. Hasil bisa
dinilai jika gambaran yang diperoleh dapat memuat informasi yang jelas
terhadap kemungkinan adanya kelainan kelainan pada anatomi maupun
patologis yang terjadi pada organ tubuh yang diperiksa.

Pelayanan pasien gawat darurat adalah pelayanan yang memerlukan
pertolongan segera yaitu cepat, tepat dan cermat untuk mencegah kematian
dan kecacatan, atau pelayanan pasien gawat darurat memegang peranan
yang sangat penting (Time saving is life saving) bahwa waktu adalah nyawa.
Salah satu indikator mutu pelayanan berupa respon time atau waktu
tanggap, hal ini sebagai indikator proses untuk mencapai indikator hasil
yaitu kelangsungan hidup. *

Waktu tanggap pelayanan merupakan gabungan dari waktu tanggap saat
pasien tiba di depan pintu rumah sakit sampai mendapat tanggapan atau
respon dari petugas instalasi gawat darurat dengan waktu pelayanan yaitu
waktu yang diperlukan pasien sampai selesai. Waktu tanggap pelayanan

dapat di hitung dengan hitungan menit dan sangat dipengaruhi oleh berbagai



hal baik mengenai jumlah tenaga maupun komponen-komponen lain yang
mendukung seperti pelayanan laboratorium, radiologi, farmasi dan
administrasi. Waktu tanggap dikatakan tepat waktu atau tidak terlambat
apabila waktu yang diperlukan tidak melebihi waktu rata-rata standar yang
ada. !

Pemeriksaan ankle joint merupakan pemeriksaan radiografi konvensional
organ ekstremitas bawah (lower limb) yang dapat menggambarkan
persendian antara talus dengan bagian distal tibia dan fibula. Ankle Joint
dibentuk oleh beberapa persendian tulang antara malleolus lateral dari
fibula dan malleolus medial dari tibia. Salah satu pemeriksaan ankle joint
didasari klinis fraktur.

Fraktur adalah setiap retak atau patah tulang yang disebabkan oleh
trauma, tenaga fisik, kekuatan, sudut, keadaan tulang dan jaringan lunak
disekitar tulang yang akan menentukan apakah fraktur yang terjadi disebut
lengkap atau tidak lengkap. Gangguan kesehatan yang banyak dijumpai dan
menjadi salah satu masalah dipusat-pusat pelayanan kesehatan di seluruh
dunia salah satunya adalah fraktur. Fraktur adalah suatu diskontinuitas
susunan tulang yang disebabkan oleh trauma atau keadaan patologis.
Fraktur adalah terputus kontinuitas jaringan tulang dan atau rawan yang
umumnya disebabkan oleh rudapaksa.?.

Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) oleh Badan
Penelitian dan Pengembangan Depkes RI (2013) 2 di Indonesia terjadi kasus

fraktur yang disebabkan oleh cedera antara lain karena jatuh, kecelakaan



lalu lintas dan trauma benda tajam/tumpul. Dari 45.987 peristiwa terjatuh
yang mengalami fraktur sebanyak 1.775 orang (3,8%), dari 20.829 kasus
kecelakaan lalu lintas, yang mengalami fraktur sebanyak 1.770 orang (8,5%)
dari 14.127 trauma benda tajam/tumpul, yang mengalami fraktur sebanyak
236 orang (1,7%) *

Pada penjelasan diatas, menimbulkan ketertarikan penulis untuk
mengetahui lebih dalam tentang pemeriksaan ankle joint dengan kasus
fraktur pada pasien gawat darurat di Intalasi Radiologi RS Pusat Pertamina
Jakarta. Hal lain yaitu kasus kegawat daruratan juga tidak sering dibahas
dalam proses belajar mengajar.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan dari latar belakang diatas, maka didapatkan rumusan
masalah sebagai berikut:

1.2.1 Bagaimana penatalaksanaan pemeriksaan radiografi ankle joint
dengan kasus fraktur pada pasien gawat darurat di Instalasi
Radiologi Rumah Sakit Pusat Pertamina

1.2.2 Bagaimana kriteria gambaran radiografi untuk pemeriksaan fraktur
ankle joint

1.3 Tujuan Penelitian

Adapun tujuan penelitian pada penulisan Karya Tulis llmiah ini adalah

sebagai berikut:



1.3.1  Tujuan Umum
Untuk mengetahui tentang penatalaksanaan pemeriksaan
radiografi ankle joint pada pasien gawat darurat dengan kasus
fraktur di RS Pusat Pertamina.
1.3.2  Tujuan Khusus

a. Mengetahui proyeksi radiografi yang digunakan dalam teknik
pemeriksaan ankle joint dengan kasus fraktur pada pasien
gawat darurat dengan kasus fraktur di Instalasi Radiologi RS
Pusat Pertamina

b. Mengetahui kriteria gambar radiografi pada pemeriksaan ankle
joint dengan kasus fraktur di Instalasi Radiologi RS Pusat
Pertamina dengan pasien gawat darurat.

1.4 Manfaat Penelitian
Adapun manfaat penelitian yang dapat diambil dari Karya Tulis
IImiah ini antara lain:
1.4.1 Manfaat Praktis
Dapat menambah wawasan serta meningkatkan pengetahuan
tentang pemeriksaan ankle joint dengan kasus fraktur di RS Pusat
Pertamina
1.4.2 Manfaat Referensi
Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat dijadikan referensi
dalam melaksanakan prosedur pemeriksaan ankle joint dan menambah

wawasan untuk masa yang akan datang.



1.5 Ruang Lingkup Penelitian
Pada karya tulis ini penulis berfokus pada penatalaksanaan
pemeriksaan radiografi ankle joint dengan kasus fraktur pada pasien gawat

darurat di Instalasi Radiologi RS Pusat Pertamina.



BAB I1
TINJAUAN PUSTAKA, KERANGKA PEMIKIRAN DAN DEFINISI

OPERASIONAL

2.1 Tinjauan Pustaka
2.1.1 Anatomi Fisiologi
Ankle joint dibentuk oleh persambungan antara malleolus lateralis pada
fibula dan malleolus medialis pada tibia. Bagian ini membentuk persendian
yang berhubungan dengan bagian superior dari talus. Pergerakkan utama
dari ankle joint adalah dorsifleksi. Pada gerakan full ekstensi jumlah
perputarannya kecil dan memungkinkan terjadinya pergerakkan abduksi dan
adduksi.
a. Tibia
Tibia atau tulang kering merupakan kerangka yang utama dari
tungkai bawah dan terletak medial dari fibula atau tulang betis. Tibia
adalah tulang pipa dengan sebuah batang dan dua ujung. Ujung atas
atau proksimal lebih besar dan lebih lebar daripada ujung bawahnya
atau distal, selain itu ujung atas juga memperlihatkan adanya condylus
medial dan condylus lateral. Condylus-condylus ini merupakan bagian
yang paling atas dan paling pinggir dari tulang. Condylus lateral
memperlihatkan posterior sebuah faset untuk persendian dengan

kepala fibula pada sendi tibio-fibuler superior. Condylus-condylus ini



di sebelah belakang dipisahkan oleh sebuah popliteum. Batang dalam
irisan melintang bentuknya segitiga. Sisi anteriornya paling menjulang
dan sepertiga sebelah tengah terletak subkutan. Permukaan posterior
ditandai oleh line poplitea yaitu garis meninggi di atas tulang yang
kuat dan yang berjalan ke bawah dan medial. Tulangnya sedikit
melebar dan ke bawah setelah medial menjulang menjadi malleolus
medialis atau malleolus tibia. Permukaan lateral dan ujung bawahnya
bersendian dengan fibula pada persendian tibio-fibuler inferior. Tibia
membuat sendi dengan tiga tulang yaitu femur, fibula dan talus. °
. Fibula

Fibula atau tulang betis adalah tulang sebelah lateral tungkai
bawah. Tulang fibula terdiri atas sebuah batang dengan dua ujung.
Ujung atas berbentuk kaput dan bersendi dengan bagian belakang luar
dari tibia tetapi tidak masuk ke dalam sendi lutut. Batangnya ramping
dan tertanam dalam otot tungkai dan memberikan banyak Kkaitan.
Ujung bawah di sebelah bawah lebih memanjang menjadi malleolus
lateralis atau malleolus fibula. Malleolus lateralis berbentuk piramid
dan dibentuk oleh beberapa penekanan pada permukaan inferior dan
posterior. Fibula berhubangan dengan tibia secara proksimal

sedangkan tibia dengan talus secara distal.>
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Gambar 2. 1 Anatomi Tibia dan Fibula®

c. Talus
Pada talus dapat dibedakan menjadi tiga bagian yaitu corpus tali,
caput tali dan collum tali. Pada dataran atas corpus tali terdapat
trochlea tali. Pada dataran trochlea tali terdapat facies trochea tali.
Pada dataran medial dan dataran lateralnya terdapat dataran sendi
yakni facies malleolus lateralis dan facies malleolus medialis. Bagian

ini bersendi pada facies articularis inferior tibiae serta facies



articularis malleolus medialis dan facies articularis malleolus

lateralis.

Facies articularis navicularis

Caput tali

Collum tali

Proc. lateralis
tali

Facies
malleolaris
medialis
Facies
7 malleolaris
Corpus tali lateralis

Trochlea tali,

Proc. posterior tali, Facies superior

Tuberculum mediale

/
Sulcus tendinis musculi flexoris Proc. posterior tali,
hallucis longi Tuberculum laterale

Gambar 2. 2 Anatomi talus ’

Di sebelah lateral, corpus tali mempunyai lanjutan yakni processus
lateralis tali. Di dataran atas ini terdapat lanjutan dari facies malleolus
lateralis. Pada ujung dorsal corpus terdapat tonjolan yaitu processus
posterior tali yang terbagi dua. Pada dataran plantar corpus tali
terdapat tiga dataran sendi yakni dari proksimal ke distal yaitu facies
articularis calcaneal posterior, Facies articularis calcaneal media,

Facies articularis calcaneal anterior. °
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ANTERIOR LATERAL

Medial
malleolus

Fibular notch
(not seen)

Gambar 2. 3 Aspek anterior dan lateral ankle 8

2.1.2 Patologi

Pada umumnya indikasi dari pemeriksaan ankle joint terdiri dari
ostreoathritis, rheumatoid arthritis, trauma, dislocation dan fracture.
Trauma adalah cedera yang dapat menyebabkan fraktur, memar dan
dislokasi. Namun hanya fraktur dan dislokasi saja yang dapat
divisualisasikan dengan pemeriksaan radiografi.

Radiografi sangat penting dalam evaluasi trauma tulang dan melayani
beberapa tujuan. Yang paling jelas adalah untuk mendiagnosis adanya
fraktur atau dislokasi. Jika fraktur hadir, misalnya, penentuan dapat dibuat
apakah tulang yang mendasarinya normal atau apakah fraktur patologis di
alam. Sebelum fraktur distabilkan, radiografi diambil untuk menunjukkan
posisi tulang berakhir. Fraktur berada dalam "kesejajaran yang baik™ ketika

tidak ada angulasi atau perpindahan yang terlihat dalam proyeksi anterior
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dan lateral. Pasca reduksi radiografi menunjukkan keberhasilan
pengurangan fraktur. Jika fraktur ditempatkan di gips, faktor eksposur tidak
perlu untuk diubah menjadi radiografi melalui fiber glass kering
dilemparkan tetapi harus ditingkatkan secara berbeda untuk menembus fiber
glass basah atau gips. Akhirnya, radiografi berikutnya diambil untuk
menilai keselarasan lanjutan, penyembuhan, dan kemungkinan komplikasi
patah tulang. °
Fraktur malleolus dengan atau tanpa subluksasi dari talus, dapat terjadi
dalam beberapa macam trauma?®:
a. Trauma abduksi
Tauma abduksi akan menimbulkan fraktur pada malleolus
lateralis yang bersifat obique, fraktur pada malleolus medialis yang
bersifat avulsi atau robekan pada ligamen bagian medial.
b. Trauma adduksi
Trauma adduksi akan menimbulkan fraktur malleolus medialis
yang bersifat oblique atau avulsi maleolus lateralis atau keduanya.
Trauma adduksi juga bisa hanya menyebabkan strain atau robekan
pada ligamen lateral, tergantung dari beratnya trauma.
c. Trauma eksterna rotation
Trauma rotasi eksterna biasanya disertai dengan trauma abduksi
dan terjadi fraktur pada fibula di atas sindesmosis yang disertai

dengan robekan ligamen medial atau fraktur avulsi pada malleolus
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medialis. Apabila trauma lebih hebat dapat disertai dengan
dislokasi talus.
d. Trauma kompresi vertikal
Pada kompresi vertikal dapat terjadi fraktur tibia distal bagian
depan disertai dengan dislokasi talus ke depan atau terjadi fraktur

komunitif disertai dengan robekan diastasis.
Menurut Nina Kowalczyk® ada beberapa jenis fraktur yang dapat terjadi :

a. Longi inal fracture
Longitudinal fracture adalah patahan yang memanjang pada tulang.
b. Fissure fracture
Fissure fracture adalah jenis fraktur incomplete yang memanjang
dari bagian permukaan sampai ke bagian dalam tulang.
c. Transverse fracture
Transverse fracture adalah jenis fraktur complete yang berada pada
sudut kanan long axis tulang. Tempat terjadinya fraktur berada pada
titik dimana benturan terjadi.
d. Impacted
Impacted fracture terjadi pada salah satu bagian berkaitan dengan

bagian lainya.
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e. Comminuted
Comminuted fracture terjadi apabila tulang terpisah ke dalam dua
atau beberapa bagian.
f. Dislocation fracture
Dislocation fracture adalah fraktur dari bagian proksimal atau
distal dari bagian pada tulang joint akibat dislokasi.
g. Oblique fracture
Oblique fracture adalah fraktur yang garis patahannya membentuk

sudut terhadap tulang.

Pada ankle, cedera yang paling umum pada malleolus. Pott fracture
melibatkan malleoli, dengan dislokasi sendi pergelangan kaki. Pada fraktur
trimalleolar melibatkan malleoli medial dan posterior tibia dan maleolus
lateral fibula. Fraktur yang kurang umum mungkin tampak lebih seperti
keseleo ringan, membutuhkan ahli radiologi untuk memeriksa setiap aspek
anatomi tulang. Maisonneuve fracture kadang terjadi pada ankle. Ini terdiri
dari pergelangan kaki yang parah keseleo atau gangguan syndesmosis antara

tibia dan fibula distal dengan fraktur sepertiga proksimal fibula.
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2.1.3 Teknik Pemeriksaan Ankle Joint
a. Menurut Standar Operasional Prosedur (SPO) di RS Pusat Pertamina
Pada pemeriksaan ankle joint di RS Pusat Pertamina dilakukan
dengan menggunakan 2 proyeksi rutin, yaitu AP dan lateral.
1) Proyeksi Antero Posterior (AP)
Posisi pasien supine diatas meja pemeriksaan dengan tungkai
pertengahan ankle, central ray tegak lurus terhadap film.
Kriteria gambaran tampak ankle joint dengan proyeksi AP.
2) Proyeksi lateral
Posisi pasien duduk diatas meja pemeriksaan dengan sisi lateral
dari pedis menempel pada kaset central point berada pada sendi
ankle dengan central ray tegak lurus terhadap film. Kriteria

gambaran tampak gambaran ankle pada proyeksi lateral.

Faktor eksposure yang digunakan dalam pemeriksaan ankle joint

dihitung bedasarkan berat badan pasien sebagai berikut :

1) Small < 55kg
Proyeksi AP - kV 60, mAs 5
Proyeksi lateral - kV 55, mAs 5
2) Medium 56 - 70 kg
Proyeksi AP : kV 60, mAs 6,3

Proyeksi lateral - kv 57, mAs 5
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3) Large > 70 kg
Proyeksi AP : kV 63, mAs 6,5

Proyeksi lateral : kV 60, mAs 6,5

b. Menurut Philip W. Ballinger (Merill’s Atlas of Radiographic
Positioning and Procedure)
1) Proyeksi AP
Posisi pasien diminta untuk supine diatas meja pemeriksaan
dan atur bagian ankle pasien yg ingin diperiksa lurus dan dalam
posisi true AP. Kaset yang digunakan pada pemeriksaan ini
adalah 24 cm x 30 cm. Central point berada di tengah dari
malleolus dan central ray vertikal tegak lurus. Jarak antara
fokus dengan kaset di atur 100 cm - 115 cm. Faktor eksposi
yang digunakan untuk pemeriksaan ini adalah 70 kV, dan 3,2

mAS.
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Gambar 2. 4 Proyeksi AP Ankle joint. 8

Kriteria gambaran :

Tibia
Fioulc IR

Medial

llsloeloiglolpig —————————— malleolus

Lateral MalleolUs Talus

Gambar 2. 5 Hasil proyeksi AP Ankle joint. 8

Tampak gambaran true AP pada ankle ,terlihat ujung distal
tibia dan fibula dan bagian proksimal talus.
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2) Proyeksi lateral

Posisi pasien diposisikan supine dan atur ankle pasien miring
ke arah sisi yang diperiksa. Tempatkan ankle joint tepat berada
di pertengahan kaset. Kaki Dorsifleksi dan atur ke dalam posisi
lateral, hal ini untuk mencegah perputaran posisi lateral pada
ankle joint. Central ray vertikal tegak lurus dengan central point

menuju malleolus medialis

Gambar 2. 6 Proyeksi lateral ankle joint. 8
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Kriteria gambaran :

Tibla

Fibula

Tiblotalar joint

Gambar 2. 7 Hasil proyeksi lateral ankle joint. &

Ankle joint berada pada pertengahan kaset yang diekspos,
tampak tibiotalar joint tergambar dengan baik fibula menutupi
setengah bagian dari tibia, tampak distal tibia dan fibula

berdekatan dengan tarsalia.

Menururt Kenneth L. Bontrager (Bontrager’s Textbook of
Radiographic Positioning and Related Anatomy)
1) Proyeksi AP

Posisikan pasien Supine atau duduk diatas meja pemeriksaan.

Atur kaki pasien ekstensi dengan melakukan fiksasi
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dibawahnya. Kaki dan ankle pasien diatur parallel dengan sisi
dari IR. Kaset yang digunakan 24 x 30 cm. Central ray tegak
lurus dengan central point di pertengahan antara Malleolus
lateralis dan malleolus medialis. Jarak antara fokus dengan
kaset diatur 102 cm — 113 cm. Faktor eksposi yang digunakan

60 kV — 70 kV.

Gambar 2. 8 Proyeksi AP!

Kriteria gambaran :

Gambar 2. 9 Hasil Proyeksi AP
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1/3 bagian distal dari tibia-fibula, talus dan proksimal
metatarsal terlihat. Tidak ada rotasi yang terlihat dari superior
medial joint yang terbuka.

Proyeksi lateral

Posisi pasien posisikan berbaring miring ke sisi yang akan
diperiksa. Lutut dari sisi yang sakit diposisikan fleksi. Kaki
dorsifleksi hingga membentuk sudut 90 derajat dengan kaki.
Tempatkan fiksasi di bawah lutut jika diperlukan agar ankle
berada pada posisi true lateral. Kaset yang digunakan pada
pemeriksaan yaitu 24 cm x 30 cm. Central ray tegak lurus
dengan central point menuju malleolus medialis. Jarak antara
fokus dengan kaset diatur 102 -113 cm. Faktor eksposi yang

digunakan untuk pemeriksaan ini adalah 60 kV — 70 kV

Gambar 2. 10 Proyeksi lateral!
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Kriteria gambaran :

Gambar 2. 11 Hasil proyeksi lateral!

1/3 distal tibia fibula dan tarsal dengan posisi lateral
tervisualisasi dengan jelas. True lateral tanpa ada rotasi dari
pasien, distal fibula superposisi dengan sebagian dari tulang

tibia tibiotalar joint terbuka.

2.1.4 Proteksi Radiasi
Prinsip keselamatan kerja yang baik, keputusan rasional, dapat
menurunkan paparan radiasi terhadap praktisi kesehatan dan pasien. Tiga
prinsip penting proteksi radiasi dalam konvensi International

Commission on Proteksi Radiologis (ICPR):
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1. Prinsip justifikasi : Paparan radiasi harus lebih banyak
manfaatnya dibandingkan akibatnya.

2. Prinsip optimalisasi proteksi : Kemungkinan timbulnya paparan,
jumlah orang yang terkena, dan besarnya dosis individu harus
sesuai prinsip ALARA (Serendah mungkin dapat dicapai), dan
memperhatikan faktor sosial ekonomi.

3. Prinsip limitasi dosis : Jumlah dosis yang diterima oleh
suatu individu selain dari paparan medis tidak boleh melebihi

batas yang pasti ICRP.

Teknis pelaksanaan pemeriksaan turut dampak pada perlindungan
pasien: volume radiasi dijaga serendah mungkin dengan kolimasi cermat,
jarak pasien dengan detektor dekat, dan protokol pemeriksaan
dioptimalkan dosisnya oleh dokter yang berpengalaman dan oleh
teknologi pemindaian yang lebih baik. Dosis minimal berarti dosis yang
masih memberikan kinerja pemeriksaan yang baik, disebut sebagai
prinsip ALARA. Sistem pendeteksi penghemat dosis seperti kombinasi
layar-film atau detektor area digital yang optimal, serta filtrasi sinar yang

adekuat, penting dimiliki.'?
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2.2 Kerangka Pemikiran

INPUT : PROSES : OUTPUT
Penatalaksanaan
pemeriksaan ankle
pemeriksaan ankle joint pada pasien dan kriteria
» gawat darurat »
dengan kasus

Pasien dengan Hasil gambaran

joint dengan kasus pemeriksaan ankle

fraktur fraktur dengan joint proyeksi AP
prosedur sebagai dan lateral dengan
berikut :

kasus fraktur
1. Proyeksi AP

2. Proyeksi lateral

Input: Pada bagian ini dilakukan pengecekan data identitas pasien yang akan

dilakukan pemeriksaan radiografi ankle joint.

Proses: Pada bagian ini dilakukan penatalaksanaan pemeriksaan ankle joint
pada pasien gawat darurat dengan kasus fraktur dengan prosedur
serta mengobservasi nama proyeksi, jumlah proyeksi, posisi pasien,
posisi objek, central point, central ray, ukuran kaset.

Output: Pada bagian ini didapatkan hasil gambaran radiografi berupa film

radiologi ataupun CD yang selanjutnya akan dikirim ke dokter

pengirim untuk dilakukan tindakan selanjutnya.
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2.3 Definisi Operasional
a. Ankle Joint
Merupakan sendi atau persambungan antara tulang bagian distal
dari tibia dan fibula serta bagian anterior dari talus. Ankle joint
merupakan bagian dari tulang ekstremitas bawah.
b. Pemeriksaaan Radiologi ankle Joint
Pemeriksaan radiologi ankle joint merupakan salah satu dari
pemeriksaan radiografi untuk melihat struktur keadaan ruang ankle
joint maupun jaringan di sekitarnya dengan sinar-x digunakan sebagai
salah satu penunjang diagnosis medis.
c. Pasien Gawat Darurat
Pasien gawat darurat adalah orang yang memerlukan pertolongan
segera untuk mengihindari ancaman kematian maupun kecacatan
dengan tindakan cepat dan tepat.
d. Fraktur
Merupakan kondisi dimana pada tulang terjadi diskontuinitas
akibat dari trauma maupun keadaan patologis. Fraktur umumnya

terlihat dengan kondisi retak maupun patah.



BAB IlI

METODOLOGI PENELITIAN

3.1 Jenis Penelitian
Pada penelitian ini penulis menggunakan jenis pendekatan deskriptif
kualitatif yang dimana menggunakan data kualitatif dan dijabarkan secara
deskriptif, selanjutnya berupa studi kasus sebagai fokus penelitan dengan
melakukan observasi di Instalasi Radiologi RS Pusat Pertamina.
3.2 Populasi dan Sampel
Populasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah pasien gawat
darurat yang datang ke bagian radiologi untuk melakukan pemeriksaan ankle
joint dengan kasus fraktur di Instalasi Radiologi di RS Pusat Pertamina.
Sampel pada penelitian ini mengambil 3 pasien untuk dijadikan studi
kasus dalam pemeriksaan ankle joint fraktur.
3.3 Instrumen Penelitian
Intsrumen penelitian ini meggunakan kegiatan yang berupa pencatatan
lembar kerja serta wawancara. Terdapat beberapa hasil foto rontgen dengan
dua posisi yaitu AP dan lateral disertai hasil bacaan secara deskriptif dari

dokter spesialis radiologi.
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3.4 Teknik Pengumpulan Data
Metode pengumpulan data yang dilakukan dalam penelitian ini sebagai
berikut :
1. Observasi
Melakukan pengamatan secara langsung serta melakukan pencatatan
mengenai jalannya pemeriksaan ankle joint dengan kasus fraktur di
Instalasi Radiologi Rumah Sakit Pusat Pertamina.
2. Studi Pustaka
Penulis melakukan pengumpulan data berupa, standar operasiomal
prosedur (SPO), referensi buku-buku penunjang hingga jurnal ilmiah
melalui browsing media internet.
3. Wawancara
Melakukan wawancara kepada pihak-pihak yang bersangkutan
dengan karya tulis ini. Meliputi dokter spesialis radiologi dan
radiolografer untuk mendapatkan informasi yang lebih jelas.
3.5 Teknik Pengolahan Data
Penulis melakukan pencatatan penatalaksaan selama melakukan
observasi secara kualitatif dan mencari data-data penunjang lainya.
Seelanjutnya penulis juga mendapatkan hasil gambaran secara deskriptif.
Semua hasil yang telah didapatkan kemudian dilakukan pembahasan sesuai

dengan rumusan masalah yang diteliti.



27

3.6 Waktu dan Lokasi Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Instalasi Radiologi Rumah Sakit Pusat

Pertamina pada bulan Febuari sampai dengan Mei 2022.



BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil
Berdasarkan hasil observasi pada pemeriksaan ankle joint dengan
kasus fraktur pada pasien gawat darurat di RS Pusat Pertamina dapat
diperoleh sebagai berikut :
4.1.1 Persiapan Pasien
Pada Pemeriksaan ankle joint dengan kasus fraktur, pasien dari
instalasi gawat darurat ditemani perawat pengantar dengan kondisi
keterbatasan mobilitas menggunakan alat bantu jalan seperti kursi
roda dan bed. Pasien mendatangi bagian radiologi dengan membawa
surat permintaan pemeriksaan untuk didaftarkan pada loket
pendaftaran radiologi. Sebelum pemeriksaan pasien hanya perlu
melepas benda benda yang mungkin akan mengganggu hasil
gambaran seperti spalk, pengait perban dan benda-benda yang akan
menimbulkan gambaran radioopak lainya. Persiapan ini dapat dibantu
oleh perawat pengantar ataupun telah dipersiapkan sebelum

mendatangi instalasi radiologi.
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4.1.2 Persiapan Alat dan Bahan
a. Pesawat Rontgen

Dengan spesifikasi sebagai berikut :

Merk : Siemens

Tipe : Multix Top General X-Ray
kV maksimal : 150

mA maksimal : 200

Gambar 4. 1 Pesawat Sinar-x dan Control Table

b. Image receptor

Instalasi Radiologi Rumah Sakit Pusat Pertamina

menggunakan Digital Image Receptor (DIR) sebagai berikut:
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Gambar 4. 2 Digital Image Receptor

Merk : Fuji Film
Tipe : DR-ID 1200
Ukuran :35x43 cm

c. Komputer processing

Gambar 4. 3 Komputer processing

Merk : Fuji Film

Tipe : DR-ID 300CL

30
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d. Dry printer
Rumah sakit pusat pertamina memiliki 2 jenis hasil
pemrosesan gambaran yaitu melalui CD viewer dan film

radiografi.

Gambar 4. 4 Dry Printer

Merk - Fuji Film

Tipe : DRYPIX 800
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e. Aksesoris (busa)

Gambar 4. 5 Aksesoris (busa)

Digunakan sebagai bantalan penyangga serta penahan kaset
4.1.3 Data Sampel
Pada penatalaksanaan pemeriksaan ankle joint dengan kasus fraktur

data yang digunakan sejumlah 2 sampel sebagai berikut :

a. Nama : T.AG.
Umur : 13 tahun
Jenis Kelamin . Laki-laki
Diagnosa : Trauma ankle

Tanggal Pemeriksaan : 01 April 2022

Nomor Foto 1 22040063D



b. Nama :Tn. F.E.R.
Umur : 55 tahun
Jenis Kelamin : Laki-laki

Diagnosa : Trauma ankle
Tanggal Pemeriksaan : 21 April 2022
Nomor Foto : 22040938D

. Nama :Nn. F.T.H.
Umur : 23 tahun
Jenis Kelamin : Wanita

Diagnosa : Post Trauma
Tanggal Pemeriksaan : 01 Mei 2022
Nomor Foto : 22050013D
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4.1.4 Alur Pemeriksaan
Pasien datang dari Instalasi Gawat Darurat ke Instalasi Radiologi
ditemani perawat pengantar dengan membawa surat permintaan
pemeriksaan radiologi oleh dokter pengirim. Dengan pasien sudah
berada dalam ruang pemeriksaan, perawat pengantar mendaftarkan
pasien dengan membawa surat permintaan pemeriksaan kepada
petugas pendaftaran di loket pendaftaran radiologi, jika sudah maka

pemeriksaan dapat dilakukan sesuai prosedur yang ada.
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Setelah selesai dilakukan pemeriksaan, pasien kembali ke Instalasi
Gawat Darurat untuk penanganan lebih lanjut dengan membawa hasil

gambaran yang sudah diberikan oleh petugas radiologi.

415 Penatalaksanaan Pemeriksaan

a. Sampel pertama

Pasien datang dengan menggunakan kursi roda memungkinkan
untuk dilakukan pemeriksaan diatas meja pemeriksaan.
1) Proyeksi AP
Pasien supine diatas meja pemeriksaan dengan tungkai lurus
true AP. Central ray tegak lurus terhadap film, central point di

pertengahan ankle, FFD sejauh 100 cm.

MR T A

.

Gambar 4. 6 Proyeksi AP
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2) Proyeksi lateral
Pasien duduk diatas meja pemeriksaan dengan sisi lateral pada
pedis menempel pada kaset FFD sejauh 100 cm. Central ray

tegak lurus terhadap film.

Gambar 4. 7 Posisi lateral

b. Sampel kedua
Pasien datang dengan menggunakan bed dimana pasien tidak
dapat berpindah tempat akibat fraktur yang terjadi.
1) Proyeksi AP
Pasien supine diatas kasur dengan tungkai lurus diberi sedikit
ganjalan busa agar posisi tungkai true AP, tungkai diangkat
perlahan lahan selanjutnya diletakkan kaset dibawah ankle dan
diatur untuk berada di pertengahan kaset. Central ray vertikal

tegak lurus dari film.
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2) Proyeksi lateral
Pasien supine diatas kasur dengan tungkai lurus diusahakan
untuk true AP, kaset diletakkan menempel pada sisi lateral dari
tungkai yang diperiksa. Kaset diposisikan berdiri dengan
memberi penyangga pada bagian belakang kaset. Tungkai diberi
sedikit ganjelan di bagian bawah agar ankle tepat berada di

pertengahan kaset.

c. Sampel ketiga
Pasien datang menggunakan bed namun pemeriksaan dapat
dilakukan pada meja pemeriksaan.
1) Proyeksi AP
Pasien supine diatas meja pemeriksaan dengan tungkai lurus
diberi sedikit ganjalan busa agar posisi tungkai true AP, tungkai
diangkat perlahan lahan selanjutnya diatur untuk berada di
pertengahan kaset. Central ray vertikal tegak lurus dari film.
2) Proyeksi lateral
Pasien supine diatas meja pemeriksaan dengan tungkai lurus
diusahakan untuk true AP, kaset diletakkan menempel pada sisi
lateral dari tungkai yang diperiksa. Kaset diposisikan berdiri

dengan memberi penyangga pada bagian belakang kaset.
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Tungkai diberi sedikit ganjelan di bagian bawah agar ankle tepat

berada di pertengahan kaset.

Gambar 4. 8 Proyeksi lateral dengan penyinaran horizontal

4.1.6 Hasil Gambaran dan Hasil Ekspertise
a. Sampel pertama :

1) Hasil gambaran sampel pertama

Gambar 4. 9 Proyeksi AP (kiri) dan Proyeksi lateral (kanan)
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2) Hasil ekspertise sampel pertama sebagai berikut :
a) Tampak fraktur os malleolus (distal fibula) dengan sedikit
pergeseran fragmen fraktur distal
b) Trabekulasi baik
c) Tak tampak luksasi sendi

d) Jaringan lunak baik

b. Sampel kedua :

1) Hasil gambaran sampel kedua

Gambar 4. 10 Proyeksi AP (Kiri) dan Proyeksi lateral (kanan)

2) Hasil ekspertise sampel kedua sebagai berikut:
a) Tampak fraktur pada distal femur fibula dan pada condyles
medial tibia.
b) Selain itu tampak plantar spur

c) Tak tampak minimal soft tissue swelling
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c. Sample ketiga :

1) Hasil gambaran sample ketiga

Gambar 4. 11 Proyeksi AP (kiri) dan Proyeksi lateral (kanan)

2) Hasil ekspertise sampel ketiga sebagai berikut:

a) Tampak fraktur malleolus lateral os fibula dengan kedudukan
baik.

b) Tidak tampak listhesis pada tulang tarsal dan sebagian
metatarsal yang terevaluasi.

c) Tidak tampak lesi litik/ reaksi periosteal pada tulang ankle

d) Tidak tampak penyempitan sela sendi ankle

e) Tak rampak spurs di posterior os calcaneus Kiri
Kesan :

Fraktur malleolus lateral os fibula dengan kedudukan baik.
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4.2 Pembahasan

Berdasarkan hasil observasi dan tanya jawab, penulis mendapatkan hasil
mengenai pemeriksaan ankle joint dengan Kklinis fraktur di RS Pusat

Pertamina sebagai berikut:

Penatalaksanaan pemeriksaan ankle joint di Instalasi Radiologi RS Pusat
Pertamina dengan kasus fraktur dapat dilakukan dengan pemeriksaan rutin
diatas meja pemeriksaan dengan catatan kondisi pasien dapat memungkinkan,
namun pasien dengan kasus fraktur memiliki kondisi tertentu dalam proses
pengambilan gambaran karena adanya keterbatasan dalam menggerakan dan

memposisikan objek.

Pada Instalasi Radiologi RS Pusat Pertamina diwajibkan menggunakan 2
proyeksi yaitu AP dan lateral. Dalam keterangan dokter spesialis radiologi,
proyeksi tersebut terbilang mampu untuk memvisualisasikan fraktur secara
umum pada bagian tulang di sekitar ankle joint. Menggunakan kedua
proyeksi ini juga bertujuan untuk melihat bagian keseluruhan pada tulang dan
tulang yang teridentifikasi adanya fraktur dengan jelas. Kedua pemeriksaan
ini saling melengkapi, misalkan hanya menggunakan proyeksi AP saja maka
hasil yang didapatkan masih kurang informatif meskipun sudah terlihat
adanya fraktur. Pada proyeksi AP sangat baik untuk memvisualisasikan

bagian anterior dan sebagai gambaran umum kondisi ankle joint. Pada
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proyeksi lateral mampu melihat keseluruhan tulang dari aspek lateral,

proyeksi ini mampu melihat keadaan fraktur dengan jelas.

Adapun kendala dalam mobilitas pasien dimana fraktur menyebabkan
pasien harus tetap di tempat tidur (on bed) tidak dapat berpindah ke meja
pemeriksaan maka pemeriksaan akan tetap dilakukan pada bed selayaknya

menggantikan meja pemeriksaan.

Proyeksi AP, pasien diposisikan supine diatas meja pemeriksaan. Kaset
diletakkan di bawah ankle yang diperiksa dengan mengangkat objek dengan
perlahan-lahan sambil mengatur ankle agar berada di pertengahan kaset
dengan posisi ankle true AP. Central point berada dipertengahan antara
kedua malleolus, central ray vertikal tegak lurus terhadap kaset dan FFD

sejauh 100 cm.

Kriteria yang bisa terlihat dalam proyeksi ini vyaitu terlihat bagian
maleollus medialis dan lateralis, gambaran talus yang sedikit terang, dan
talus sedikit overlapping dengan fibula, hasil dari proyeksi ini dapat

memvisualisasikan dengan jelas lokasi fraktur umum dibagian tersebut.

Proyeksi lateral, pasien diposisikan duduk diatas meja pemeriksaan namun
bila tidak memungkinkan pasien dapat supine, pada proyeksi lateral dengan
pemeriksaan rutin pasien diminta untuk merotasikan pergelangan kaki ke sisi

lateral namun pada kasus fraktur dengan kondisi pasien sukar dalam
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menggerakan objek maka dibuat pemeriksaan dengan central ray horizontal
tegak lurus dengan kaset. Kaset diletakkan di sisi lateral ankle yang diperiksa,
atur ankle berada di pertengahan kaset dengan memberikan fiksasi berupa
penyangga busa. Central point berada dipertengahan ankel, dengan FFD

sejauh 100 cm.

Ketidakmungkinan  gerakan objek apabila dipaksakan dengan
menggunakan proyeksi lateral rutin bisa jadi akan memperparah fraktur yang
dialami pasien. Proyeksi lateral dengan sinar horizontal bertujuan untuk
meminimalisir pergerekan objek demi kenyamanan pasien serta menghindari
dampak yang lebih buruk akibat pemosisisan objek. Namun menggunakan
proyeksi lateral dengan central ray horizontal dapat menyebabkan hasil
gambaran ankle yang tidak true lateral dikarenakan penempatan kaset tidak

sepenuhnya tegak lurus.

Kriteria yang bisa terlihat dalam proyeksi ini yaitu aspek lateral bagian
distal dari tibia dan fibula, talus, calcaneus dan bagian tarsal yang

berdekatan dengan ankle joint.

Penerapan proteksi radiasi pada pasien gawat darurat di Instalasi Radiologi
RS Pusat Pertamina yaitu dengan penggunaan FFD yang cukup dan dengan
area kolimasi yang diminimalisir. Pemeriksaan dilakukan di ruang instalasi

radiologi yang sudah dilengkapi dengan Pb.
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Dalam pemeriksaan ankle joint dengan kasus fraktur pada pasien gawat
darurat menggunakan 2 proyeksi pemeriksaan, terdapat 2 hal yang menarik
yaitu dalam pelayanan waktu yang relatif singkat serta dalam kenyamanan
pasien pasca pemeriksan. Adapun jika dicurigai adanya fraktur pada bagian
tertentu maka pemeriksaan tambahan dilakukan seperti proyeksi AP oblique

dan AP ankle mortise sesuai permintaan dari dokter.



BAB V

SIMPULAN DAN SARAN

5.1 Simpulan
Dari hasil pembahasan yang telah dijabarkan dapat ditarik kesimpulan
sebagai berikut :

1. Penatlaksanaan pemeriksaan ankle joint pada pasien gawat darurat
dengan kasus fraktur di Instalasi Radiologi RS Pusat Pertamina
menggunakan 2 proyeksi yaitu Anterio Posterior (AP) dan lateral
yang dimana dinilai mampu memberiksan informasi gambaran
fraktur dengan jelas.

2. Hal yang menarik saat menggunakan kedua proyeksi ini adalah
efisiensi waktu dan kenyamanan pasien pasca pemeriksaan, hal ini
tentu dapat menunjang pemeriksaan gawat darurat maupun
pemeriksaan lanjutan.

3. Proyeksi AP bertujuan untuk melihat kondisi awal bagian dari distal
tibia, fibula dan talus, sedangkan proyeksi lateral bertujuan untuk
memperlihatkan bagian dari tibia, fibula, talus, calcaneus dan tarsal

yang berdekatan dengan ankle joint dengan aspek lateral.
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5.2 Saran
Adapun saran tentang pemeriksaan ankle joint dengan kasus fraktur pada

pasien gawat darurat di Instalasi RS Pusat Pertamina yaitu sebagai berikut :
1. Pemeriksaan ankle joint dengan kasus fraktur di Rumah sakit pusat
pertamina dapat menjadi pedoman dalam prosedur pemeriksaan.
2. Saran untuk penelitian kedepannya sebaiknya untuk dapat
mendalami proyeksi AP ankle mortise view dan AP oblique untuk
menunjang pemeriksaan ankle joint kedepannya serta penelitian

dapat lebih komprehensif.
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LAMPIRAN 1

Lembar Wawancara Radiografer

Pertanyaan :

Jawaban :

1. Proyeksi apa saja yang digunakan
dalam penatalaksanaan ankle joint
dengan kasus fraktur pada pasien gawat
darurat ?

Terdapat 2 proyeksi dalam pemeriksaan
ankle joint dengan kasus fraktur AP dan
lateral

2. Dalam kasus fraktur ankle joint
pasien datang dalam kondisi imobilisasi
pada pergelangan kaki, bagaimana
penatalaksaanaan pemeriksannya pada
kondisi tersebut?

Pasien datang dari instalasi gawat
darurat didamping oleh perawat
pengantar.

Dalam penatalaksanan pemeriksaan,
pasien berbaring terlentang pada meja
pemeriksaan dan ankle joint dapat
diperiksa dalam proyeksi AP. Untuk
posisi lateral pergelangan kaki pada
pasien diorotasikan ke arah lateral pada
kaset. Tungkai difiksasi seperlunya agar
mendapat gambaran yang diinginkan.
Adapun pasien yang tidak dapat
merotasikan tungkainya, maka akan
dilakukan pemeriksaan cross table
dengan arah sinar horizontal tungkai
dengan posisi supine menempel pada
kaset.

3. Apakah hasil gambaran sudah dapat
digunakan dalam diagnosa medis?

Gambaran yang didapatkan umumnya
sudah dapat membantu dalam
penegakan diagnosa medis. Pada
proyeksi AP kita dapat melihat kondisi
umum bagian ankle yang diperiksa
untuk melihat lokasi fraktur, dan pada
proyeksi lateral kita dapat melihat jenis
dan kondisi fraktur secara jelas.
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LAMPIRAN 2

Lembar Wawancara Dokter Spesialis Radiologi

Pertanyaan :

Jawaban :

1. Pada penatalaksanaan pemeriksaan ankle
joint dengan kasus fraktur pada pasien gawat
darurat di RS Pusat Pertamina dengan
menggunakan 2 proyeksi yaitu AP dan
lateral . Apakah sudah memberikan

Informasi gambaran fraktur dengan jelas?

Pada gambaran sudah dinilai cukup
informatif dan dapat memvisualisasikan
fraktur secara jelas pada os disekitar ankle
joint. Pada proyeksi AP kita dapat
mengetahui kondisi awal ankle joint seperti
apa dan pada proyeksi lateral kita dapat
mengetahui kondisi fraktur seperti apa dan
kondisi os lainya yang superposisi pada
proyeksi sebelumnya. Kedua proyeksi ini
saling melengkapi dalam meneggakan
diagnosa medis. Keutamaan lainya dalam
menggunakan kedua proyeksi adalah adalah
meminimalisir waktu pelayanan pemeriksaan
dimana pasien harus cepat ditangani dan
kenyamanan pasien pasca tindakan dimana
pasien dengan kondisi keterbatasan dalam

mobilitas.

2. Pada pemeriksaan ankle joint dengan
kasus fraktur kriteria gambaran seperti apa

yang diinginkan?

Untuk hasil gambarannya sebisa mungkin
untuk memvisualisasikan ankle secara
keseluruhan dengan jelas. Dan lebih
difokuskan untuk mengetahui fraktur dan
dampak lain yang diakibatkan oleh fraktur

seperti apa, fraktur dinilai dalam kondisi
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jenis dan bentuknya.

3. Dalam buku “Merril’s Atlas of
Radigraphic Positioning & Procedure”
terdapat 2 proyeksi lainya yaitu AP Ankle
Mortise dan AP Oblique. Yang mungkin
dapat menunjang diagnosa medis dalam
pemeriksaan ankle joint dengan kasus
fraktur. Apakah di RS Pusat Pertamina juga
menggunakan pemeriksaan tersebut?

Proyeksi ankle joint Mortise dan AP Oblique
digunakan sebagai pemeriksaan tambahan
dalam pemeriksaan Ankle joint jika diduga
fraktur berada pada os yang tidak
tervisualisasikan dengan jelas pada proyeksi
AP dan lateral. Dan biasanya pemeriksaan
tambahan ini dilakukan atas permintaan
dokter.




LAMPIRAN 3

Standar Prosedur Operasional (SPO) Pemeriksaan Ankle Joint RS Pusat

Pertamina
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Lembar Kerja Observasi

LAMPIRAN 4

NO Item Analisa SPO Studi Kasus
1. Nama Proyeksi
2. Jumlah Proyeksi
3. Posisi Pasien
4, Posisi Objek
5. Central Ray
6. Central Point
7. FFD

8. Ukuran Kaset
9. Eksposi

10. Kriteria Gambar
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| LAMPIRAN 5
Fomulir Permintaan Pemeriksaan Pasien
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