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\ . 
BAB I 

PENDABULUAN 
pen ·''''':7 ... '1·.." ... . 

t!NI Vt-.' ... i.: 'i A ..; ...... "HiGA 

1.1 LATAR BELAKANG 

Radiodiagnostik sebagai sarana penunjang dalam sistem kesehatan yang 

berfungsi membantu penegakan diagnosa, memberi pcJayanan yang terbaik,. 

Radiografer adalah salah satu didalamnya yang berperan menghasilkan citra 

mdiografi . Ketepaum penggunaan teknik pembuatan foto untuk memperolch hasil 

terbaik kadang tidak harus mengikuti standar yang ada. Tapi sebenamya hanya 

berbasis pada bagaimana uotuk mendapatkan gambaran organ yang sesuai dengan 

pemlintaan. 

Fakta di lapangan karena keterhatasan mata kita, bagian terkecil dari suatu 

radiograf akan tidak terlihat, uotuk itu kita butuh gambaran yang lebih besar dari 

aslinya, sehingga struktur organ yang tcrkecil dapat terlihat. Gambaran tersebut 

akan kita peroleh dengan memperpendek jarak slImber sinor dan film (Fokus 

Film Distance ;:: FFD ) atau memperpanjang j arak objek dan film (Objek Film 

Distance) pada saat pemeriksaan radiografi berlangsung. Teknik radiografi ini 

sering disebut dengan Rodiograji mokro. Salah satu kelebihan dari radiografi 

makro adalah untuk memperlihatkan struktur organ yang sekecil kecilnya, hal ini 

sesuai dengan salah satu pnnsip radiografi makro, yailu detail yang kecil menjadi 

lebih besar (Carrol, 1985 ). 
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Dari pengalaman yang diperoleh di Japangan pemeriksaan radiografi 

makre ini sering dilakukan dengan rnengubah janlk, baikjarak slimber sinar dan 

jilm ( FFD ), jllrak slImber sinor dan objek (Source Objeci Dis/ance = FOD ), 

maupunjarak objek d(mjilm (Object Film Distance = OFD). 

Radiografi makro dapat dilakukan dengan dua cara, yang pertama yaitu dcngan 

memperpanjang jarak sumber sinor dan film ( FFD ) dengan jarak sumber sinar 

dan objek ( FOD) tClap . Yang kedua dengan memperpendek jarak sumber sinor 

dan objek (FOD) denganjarak sumber sinar danjilm (FFD) tetap. 

1.2 RUMUSAN MASALAH 

Berdasarkan Jatar belakang terse but diatas, penulis mencoba mengkaji 

lebih dalam tentang makro radiografi konvensionaJ dengan menggunakan 

objek pasien dengan fraktur wrist. 

Dan dan hal ini , timbul beberapa pertanyaan, yaitu: 

I. Apakah ada perbedaan Coto wrist PNAP tanpa tehnik Makro-Radiografi 

konvensional 

konvensional? 

dengan menggunakan tehnik Makro-Radiografi 

2. Apakah tehnik altematif (Makro-Radiografi konvensional) dapat lebih 

membantu dalam mendiagnosis suatu fraktur? 
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1.3 BATASAN MASALAH 

Untuk menghindari meluasnya masalah yang akan diteliti maka penulis 

membatasi ruang lingkup penelitian yaitu hanya berbasis pcrbandingan hasil 

antara f010 konvcnsional dengan makro radiografi konvensional dimana objek 

yang dipaka i hanya foto wrist konvensiona l. 

1.4 TUJUAN PENELITIAN 

Penelitian ini memi liki tujuan yaitu untuk membuktikan bahwa pada kasus 

trauma wrist apabila dengan menggunakan tehnik rnakro-radiografi, gambaran 

obyek yang diinginkan akan semakinjelas. 

1.5 MANFAAT PENELlTIAN 

1. Sebagai bahan pertimbangan radiographer dalam menentukan alternative 

tehnik yang baik untuk mendapatkan hasil yang maksimal. 

2. Menambah pengetahuan dan wawasan radiographer dalam tehnik 

pembesaran citra radiografi. 
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BABII 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Anatomi Wrist 

Tulane penyusun 

Wrist atau pergeJangan tangan dibentuk di mana aspek distal radi us dan 

segitiga fibrocartilage ulna bergabung. Wrist di susun oleb delapan tulang-tulang 

carpal, yailu : Hamate, Capitate. Trapezoid, Trapezium, Scaphoid, Lunate, 

Triquetrum, dan Pisi rorm. 

Gambar 2.1 

ulna 

... 
",""""'pal 

hamate 

capitate 

lunale 

radius 

2nd 
motaca<pal 

trapezOtd 

Tulang penyusun wrist 
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Ligament pad a wrist 

Sendi pada pergelangan tangan dikelilingi , dicakup dan diperkuat oleh ligamen 

berikut: 

• palmar radiocarpal ligament 

• dorsal radiocarpal ligament 

• ulnar coll ateral ligament 

• rad ial collateral ligament 

Gambar 2.2 

Trlquetral 

adtoscaphOtdcap,tate 

Aadioscapholdlunale 

Radlolunatetrlquel fal 
Lunate 

Radius 

Figure 1. Extrins.c radkx:arpal ligaments. 

Ligament plIda wrist 
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Otot-o,ol pada wrist 

Terdapat enam olot-olot yang berbeda di pergeJangan tangan: 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

Extensor Carpi Radiali s Brevis 

Extensor Carpi Radiali s Longus 

Extensor Carpi Ulnarus 

Flexor Carpi Radialus 

Flexor Carpi ULnarus 

Abductor Pollicis Longus 

Gambar 2.3 

Extensor 
carpi -

radialis 
longus 

Abductor 
pollicis 
longus 

I\I~U ; 2(0) 
- -' 

Orot-Olot pada wriSf 

• carpi 
"rcldiltllis 
""I'l,,,,,,'vi S 

Extensor 
pollicis 
brevis 

6 
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. 
I 2.2 Produksi dan SiCat Dasar Sinar-X 

• Sinar- X dihasilkan oleh elektron yang menumbuk target dalam tabung 

sinar- X. Dengan adanya perbedaan tegangan tinggi antara katoda dengan anada 

maka terjadilah pancaran elektron dengan kecepatan yang 

tinggi dari katoda rnenuju anoda. Lebih kurang I % energi kinetik diubah menjadi 

sinar-X dan 99 % diubah menjadi panas (Meredith dan Massey, 1977). 

Tabung sinar-X dibuat hampa udara dengan tujuan uotuk menghindari 

gesekan molekul udara dan elektron katoda yang memancar. Masing-masing 

elektron yang memancar merupakan suatu satuan energi : 

E~eV ... ... .. .... .... .•......... (2. 1 ). 

dengan e, mua/an eleklron ( Cofoumb ), dan V 

beda polensial ( Vall ). 

Sinar- X tennasuk gelombang elektromagnet dengan besar kecepatan 

cahaya dalam ruang hampa kira-k ira 3 X 108 mldetik. 

Suatu gelombang elektromagnetik mulai ditimbulkan dengan mempercepat suatu 

partikel bermuatan, bi la hal ini terjadi sebagian energi dari partikel bermuatan ini 

diradiasikan sebagai radiasi e1ektromagnetik. 

Gelombang-gelombang tersebut terdiri dari medan Jj strik dan medan magnet yang 

bergetar dan saling tegak lurus satu sarna lain terhadap arah perambatan 

gelombang (Cember, 1983). 
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2.3 Priosip Dasar Penggambaran dcngan Sinar- X 

Seearn sederhana prinsip penggambaran sinar-X adalah melewatkan 

penyerapan suatu bagian dari berkas sinar- X tersebut. Sedangkan berkas yang 

diteruskan akan jatuh pada Image Receplor, seperti film sinar- X (Iihat gambar 

2. 1). Kemudian fi lm harus diproses seeara kimiawi sebelum akhimya dapat dibaca 

(Cember, /983). 

Gambar 2.4 

(I) (A) , •. :.,y. , , . 
-!" ,,~ :-,. . ~s. 
~ '. 1 ... 
~ ~,. 

~ ~ ~ 
V .......... 

OBJEI 

/'-... .../\ 
I I 

ALM 

Prinsip penggambaran dengan sinor- X. 
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2.4 Prinsip Dasar Radiografi Makro 

Radiografi makro berasal dan kata macro dan radiography. Menurut 

Curry (1984), macro berarti bentuk kombinasi yang besar atau ukuran panjang 

yang abnonnal. Sedangkan radiography berarti membuat film rekaman 

(radiograf) jaringan-jaringan tubuh bagian dalam dengan melewatkan sinar-X atau 

sinar gamma melewati tubuh agar mencetak gambar pada film yang sensitif 

(Curry, 1984). 

Radiografi makro sering j uga disehut dengan Magnijikasi radiography, 

yang berasal dari kata magnificGrion dan radiography. Magnification adalah 

proses membuat sesuatu sehingga nampak lebih besae serta dengan menggunakan 

lensa atall rasio antara ukuran yang nampak (bayangan) dengan ukuran yang 

sebenamya (Curry, 1 984). 

Pengertian radiografi makro adalah suatu metode pembesaran seeara 

Jangsung dari pencitraan dengan meletakkan subjek diantara tabung sinar-X dan 

film sejauh jarak tertentu yang kemudian menghasilkan pembesaran bayangan 

(magnifikasi). 

Untuk memperoleh radiografi makro di lakukan dengan cara: 

FOD tetap, FFD berubah atau, 

FFD tetap,FOD berubah 

( lihat gambar 2.5). 

f i I'd r.: 
PERPU:i·'A:~AA\III 

tiNIVt:ASITf,S AII1I.. ... ,.,1GGA 

tURAUAYA 
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F 
FOKUS 

o 
OBJEK 

F 

FILM 

a 

b 

Pengukuran j arak pada radiografi mokro 

dengan: 

F: Fokus, a: FaD, 

0: Objek , b:OFD , 

F: Kasel /film, C: FFD . 

2.5 Faktor-Faktor Peoentu Radiografi Makro 

10 

c 

Dalam radiografi makro terdapat tiga faktor penentu yaitu : FFD,OFD, 

dan Ukuran focus (Carrol, (985). FFD (Foells Film Dislanee) adalah jarak 

an/ara sumber X-ray dan jilm. OFD (Objek Film Distance) adalah jarak an/ara 

objek dan film. 
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FFD (Focus Film Distance) 

Adalah jarak aotara focus dan film . FFD berpengaruh dalam ketajaman 

radiogmf baik itu dalam makro radiografi ataupun radiograf biasa karena FFO 

berpengaruh dalam meminimalkan magnifikasi yang dihasilkan baik dalam 

ukuran focus bcsar ataupun keci!. 

)- Pengarub terhadap ketidaktajaman geometri 

Ketidaktajaman geometri adalah ketidaktajaman akibat adanya penumbra 

yang disebabkan oleh faktor geometri . Pada saat objek diletakkan secara langsung 

pada film, ketidaktajaman menjadi keci!. Ketidaktajaman yang tinggi tidak 

sebanding dengan j.rak focus dan film ( FFD) yang bertambah, karen. 

penumbra pada radiograf dapat diperkecil (lihat gambar 2.6 ), penumbra terscbut 

berkurang pada FFD yang besar. 

Gambar 2.6 

C:J c::> PE NUM BRA 

FFD 

FFD bertambah menyebabkan penumbra yang kecil (Carrol, 1985). 
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Pada suatu radiograf terdapat kekaburan sualu detai l yang meluas sampai 

daerah tertcntu dinamakan kctidaktajaman, kctidaktajaman geometri akan 

meningkat disertai dengan bertambahnya besamya 

berkurangnya FFD, 

focal SpOI efeklij 

)- Pcngaruh tcrhadap pcmbesaran bayangan (magnifikasi ) 

Secara umwn FFD yang benambah harus digunakan untuk 

meminimalkan magniftkasi ( lihat gambar 2.7). 

Gombar 2.7 

0- MAGNJRKASI 

fOKUS 

RLM 

fO'US 

OIJU 

Magnifikasi berkllrang pac/a penambahan FFD 

(Carrol, 1985) 
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O FD (Objeck Film Distancel 

Adalah jarak antara objek dan film . Jarak antara objek dan film (OFD ) 

merupakan faklor penting dalarn pengaluran ketajaman radiograf Ketika objek 

diletakkan langsung diatas film, maka ketajaman radiograf akan optimal. Oleh 

karena itu diusahakan untuk meminimalkan (OFD ) pada semua prosedur 

perneriksaan radiograf nonnal (Carrol, /985). 

}i> Pengaruh tcrhadap ketidaktajaman geometri 

Pada saat OFD bertambah ( lihat gambar 2.8 ) ketajarnan tidak sebesar 

ketika objek dekat dengan film, lebih besar OFD , maka akan lebih besar 

penumbra yang dihasilkan, sehingga akan lebih besar ketidaktajamannya. 

Gambar 2.8 

""" 

D ¢ PENUMBRA 

ffO 
Sam. 

'1M 

OFD yang bertambah menyebabkan penumbra yang besar. 

(Carrol. 1985 ). 



• 

14 

)- Pengaruh tcrhadap pernbesaran bayangan (magnifikasi) 

Pada saat objek dekat dengan film, magnifikasi akan minimal , dengan 

FFD besar atau kecil. Radiografakan selalu dimagnifikasi ketika OFD bertamhah 

(I iha! gambar 2.9). 

Gombar 2.9 

¢ MAGNIRKASI 

O&J£K 

RLM 

Magnifikasi pada penambahan OFD ( Carrol, 1985). 

Ukuran Focus 

Menurut Meredith dan Messey (1977) sinar- X berasal dari suatu bidang 

yang bemkuran kecil pada target. Bidang ini disebut dengan focal SpOI. Dengan 

adanya permukaan target yang miring ini akan sangat mcnguntungkan, karena 

akan dapat rnengurangi ukuran focal spot (disebut juga dengan fokus atau sumber 

sinar). Pada gambar 2. 10. terlihat bahwa garis (a) mencenninkan fokus efektif / 

nyata (effec:tivejocus), hal ini rnerupakan proyeksi dari garis (b) (actual/oeus). 
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• Gambar 2. 10 

• 

I 
A 

EffeCfive focus dan actual focus 

a ~ b sin f ........... ( 2. 2 ). 

dengan a , EJJeclivefocus b J Actual/oeus f. SudullnkJinasi 

(Meredith dan Messey, J 977 ). 

:;;:. Pcngaruh tcrhadap ketidaktajaman Geometri 

Pertambahan ukuran fokus mengurangi kelajaman radiograf karena 

penumbra pada radiograf akan mernbesar (lihat gambar 2. 11 ). 

Dengan penumbra yang besar, radiograf yang 

dihasilkan kabur. 

Gambar 2. J J 

Ukuranfokus berwmhah menyebabkan penumbra yang besar (Carrol, 1985). 



• 

16 

)- Pengaruh tcrbadap pcmbcsaran bayangan ( magnifikasi ) 

Apabila ukuran fokus diperbesar maka penumbra yang dihasilkan akan 

besar. hal ini akan mempengaruhi magnifikasi. Maka dari itu, pada radiografi 

makro di pakai fokus dengan ukuran kecil , < 1,0 ukuran rokus. 

Gambar 2.12 

0.". 

... 
Penumbra yang bertambah mempengaruhi magnifikasi akibat dari ukuran 

fokus yang besar. 

2.6 Pcmbesaran Bayangan (Magnifikasi) 

Magnifikasi didefinisikan sebagai perbandingan ukuran gambar terhadap 

ukuran objek, dengan gambar yang dihasilkan adalah sarna atau lebih besar dari 

ukuran objek as(i ny. (Curry, J 984 ) . 

I 
M = .......... . " ......... (2.3 ). 

o 
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dengan M, Magnifikasi, I, Ukuran gambar, dan 0 , Ukuran objek. 

Menurut (ClIrroI1985) rasio magnifikasi dapat dirurnuskan dengan : 

FOD 
M= 

FFD 
atall 

FFD 
M = --- ............. (2.4). 

FOD-FFD 
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Radiografi makro akan menghasiIkan (rue magnifikasi (M ) atall disebut 

juga magnifikasi total dan geometri magnifilwsi (m ) atall disebut juga normal 

magnifikasi 

(Curry. 1984). 

2.7 Faktor-faktor yang berpcngarub tcrbadap magnifikasi 

Sinar- X yang dihasilkan dari sebuah fokus yang herupa titik (Iibat gambar 

2. 10) akan menghasi lkan true magnification (M) dan geomelri magnification (m ) 

yang sarna 

(Curry. 1984 ). 

b 
M = m = a + - ............... ( 2. 5 ). 

a 

dengan M . True magnification, m , 

geometri magnification, a ,jarak sumher 

sinGr dan objek ( FOD ), dan b .jarak objek 

dan film (OFD). 
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Gambar 2./3 

~ TIIU£ 
M.IlONlftl(.lt,Sl 
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I'C)I{US 

Gombaran objek yang lelah mengalami magnifikasi yang dihasilkan oleh sehuah 

focus yang berupa lilik (Curry, /984). 

Jika OFD digandakan dan kernudian FFD juga digandakan 

( lihat gambar 2.14 ). 

Gombar 2./4 

OFD dan FFD digandakan menyebablcan magnifikasi 

dan penumbra yang sarna besar. (Carrol, 1985). 
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Perbandingan antara OFD dan FFD akan tClap 5ama. Faktor magnifikasi 

yang terjadi adalah satu dan tidak ada perubahan pada penumbra dan magnifikasi 

(Carrol, 1985). 

Menurut Carrol (/985) OFD besar sering dipakai dalam prosedur khusus 

yang sengaja memperbesar detail·dctail keci l pada radiograf. Dengan pemakaian 

ukuran fokus yang sangat keeil , ketajaman akan tClap baik sepanjang rnagnifikasi 

dibuat dengan memperbesar OFD . Teknik magnifikasi scharusnya tidak 

digunakan pada saal ukuran fokus yang besar, karena akan menyebabkan 

ketajaman pada radiograf berkurang. 



BAB III 

KERANGKA KONSEPTUAL 
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BABtu 

KERANGKA KONSEPTUAL 

Pasien 

~ 
Trauma wrist 

Pennintaan foto wrist 

1 1 
Fota konvensiona1 Makro konvensional 

Hasil Pcrbandingan 

Penelitian dilakukan dengan fota wrist sebagai sampel penclitian. Dimana 

foto di buat dengan dua tehnik pembuatan yailu tehnik foto konvensional dan 

dengan tchnik foto makro radiografi konvensional. 

Hasil dari kedua tehnik tersebut, selanjutnya akan di bandingkan dimana 

akan dilihat tehnik mana yang cfektifmemperlihatkan fraktur pada wrist tersebut. 



BABIV 

METODA PENELITIAN 
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BABIY 

METOOE PENELITIAN 

3.1 METODE PENELITIAN 

Penelitian ini akan dilakukan dengan membandingkan hasil foto 

konvensional dengan foto makro radiografi konvensional untuk rnendapatkan 

hasil dan kesimpulan sehingga penelitian ini tennasuk dalarn jenis peneiitian 

deskriptif ekspcrimcntal. 

3.2 TEMPAT DAN WAKTU PENELlTlAN 

Penelitian dilakukan di ruangan 06 Gcdung Diagnostik Center RSU Dr. 

Soetomo Surabaya, sedangkan waktu peneii tian dilakukan selama 3 bulan dengan 

rincian, selama 2 bulan pengamatan dan pengambilan data, 1 bulan uotuk 

penyusunan laporan. 

TABELWAKTU 

No Kegiatan 

Pengumpulan 

data 

laporan 

2009 2010 2010 2010 



22 

3.3 VARlABEL 

3.3.1 Variabel Bebas 

• Fraktur wrisL 

3.3.2 Variable Kontrol 

• Besaran k V & rnA 

3.3.3 Variabel Kendal i 

• Posisi pendcrila 

• FFD, FOD, OFD 

3.4 SAMPLING 

Untuk meJaksanakan penelitian ini digunakan sample kurang lebih 3 

pasien dengan trauma wrist yang ada di ruang 06 Gedung Diagnostik Center 

RSU Dr. Soelomo Surabaya. 

3.5 ANGGOTA PENELlTlAN 

Anggota dalam peneIilian ini antara Jain: 

• Dosen pembimbing 

• Peneliti 

• Instruktur lapangan 
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3.6 ALA T DAN BAHAN 

J. Alat 

1. Pesawat Sinar X dengan Focal SPOt 0,7 pada ruang 06. 

2. Kasel dan Film Ukuran 18 em X 24 em 

3. Automatic Processing 

4. V iewer Box 

2. Bahan 

I. Pasien dengan fraktur wris t 

3.7 CARA KE RJA PENELITIAN 

I. FotD Wrist AP/PA konvensional 

I . Ambil kasel ukuran 18 ern X 24 em. 

2. Letakkan dibawah wrist yang fraktur dengan FFD 100cm. 

3. Expose dengan kV dan rnA yang sesuai dengan objek. 

4. Cuci di prossesing automatic dan amati di viewer box. 

2. FotD Wrist Makro Radiografi konvensional 

I. Angkat wrist dan lelakkan di atas penyangga objek yang 

tembus sinar-X (Radio/usen) lalu lelakkan kaset ukuran 
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18 em X 24 em dibawahnya dengan FFO 100em & OFO 50 

em. 

2. Expose dengan kV dan rnA yang sarna dengan foto wrist 

polo,. 

3. Cuci di prossesing automatic dan taruh di viewer box. 

Bandingkan kedua foto tersebut antara f010 wrist biasa alau pol os dengan 

foto wrist makro radiografi konvensional. 



BAB V 

HASIL PENELITIAN 
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BABY 

• 
HASlL PENELITlAN 

1. Pasien 1 

Nama : Tn. Ksmn 

Jenis / Umur : Laki I 55 tahun 

Klini s : CF Close fraktur antcbrachii distal 

Gambar5.1 

Foto Konvcnsional 



, , 

Gambar5.2 
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Folo Makro-Radiografi Konvensional 
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2. Pasien 2 

Nama : Ny. Spl 

Jenis I Umur : Perernpuan 189 tahun 

Kl inis : Post Closed Reduction + DEC Antebrachii 

("";"mhflr .5 3 

Foto Konvension~1 
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(";(Jmhnr 5 4 

Foto Makro-Radioe:rafi Konvcnsional 
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3. Pasien 3 

Nama : No. EA 

Jt:ll is / UII\ur : Pcrt::l1Ipuall / 26 lahull 

Klinis : cr Antebrachij distal 

C;mnhflr J J 

F ufu Konvcnsiun;tl 
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FOtO Makro·Radiognfi Konvensional 
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BABVI 

PEMBAHASAN 

Dan hasi l pene1itian tcrsebut, kita dapat mengetahui bahwa pada : 

Pasien t 

Nama Tn Ksmn 

Jenis I Umur Laki I 55 tahun 

KJinis CF Close fraktur di stal antebrachii 

Mengalami complck frak tur pada os radius 1/3 distal dengan angu lar 

fragmen distaJ ke sisi lateral, pada foto tcrsebut juga dapat di amati subluksasi os 

ulna yang terlalu medial dengan callus formation tak tampak jelas, dimana jika 

kita bandingkan ke dua foto yang sudah kita buat sebelumnya akan jelas terlihat 

perbedaannya, foto pertama pada gambar 5. / kurang jelas memperlihatkan fraktur 

pada daerah tcrsebut sedangkan foto pada gambar 5.2 sangat terlihat jelas bagian 

mana yang mengalami [raktur seTta kondisi parah tidaknya fraktur tersebut. 
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Selain itu, foto pada gambar 5.2 lebih jelas memperlihatkan bagian

bagian atau detail tulang carpalia sehingga sangat memudahkan dalam 

mendiagnosa jika terdapat fraktur di daerah tersebul. 

Pasien 2 

Nama Ny Spt 

Jenis I Umur Perempuan 1 89 tahun 

Post Closed Reduction + BEC antebrachii 

Pada pas ien kedua ini tidak jauh beda dengan pasien pertama, hanya 

saja terdapat subluksasi os ulna yang tidak terlalu medial dengan complek fraklUr 

os radius 1/3 di stal dan dengan angular fragmen distal ke sisi lateral, jika kita 

bandingkan ke dua fat tersebut, maka sangatlah terlihat jelas bahwa foto pada 

gambar 5.3 kurang memberikan gambaran tentang bagaimanajika terdapat fraktur 

pada tulang carpaJianya. sedangkan foto pada gambar 5.4 memberikan informasi 

ganda. disamping memberikan gambaran fraktur yangjelas, foto pada gambar 5.4 

juga memperlihatkan dengan detail pada pembesaran 2X tulang carpalianya, jadi 

bisa diketahui jika teJjadi fraktur pada tulang carpalia pasien, selain fraktur yang 

sudah jelas terlihat pada os radius. 
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Pasien 3 

Nama Nn. EA 

Jenis I Umur Perernpuan / 26 tabun 

Klinis CF Antebrachii di stal 

Jika kita lihat hasil pada pasien ketiga ini , tidaklah separah pasien 

pertama ataupun yang kedua. karena subluksasi pada os ulna negatif dan hanya 

tampak fraktur os radius 1/3 distal. Jika kita lihat dan bandingkan kedua foto 

tersebut maka sangat terlihat jelas perbedaannya dimana foto pada gambar 5.5 

kurang mcmberikan gambaran seberapa parahkah fraktur tersebut jika 

dibandingkan dengan foto pada gambar 5.6 yang sangat jelas memperlihatkan 

batas-batas fraktur serta bagian tulang carpalia yang dapat membantu 

mendiagnosa kemungkinan terjadi fraktur di daerah tersebut. 

Analisis Hasil 

Dalam penelitian ini , pembesaran yang dihasilkan hanya 2X daTi ukuran 

sebenamya karena menurut leori jika OFD Yz dari FFD maka akan terjadi 

perbesaran 2X tapi j ika OFD 2/3 dari FFD maka akan teIjadi pembesaran 3X dan 

ukuran sebenamya. 
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BAB VII 

KESI MPULAN DAN SARAN 

7.1 Kesimpulan 

DaTi kcseluruhan penelitian yang lelah di lakukan, dan dengan hasil 

yang diperoieh maka dapat diarnbil kesimpulan sebagai berikut : 

Bahwa terdapat pcrbedaan antara foto wrist lanpa tehnik makro

radiografi ( foto konvensional biasa ) dengan foto wrist yang 

menggunakan tehnik makro-radiografi konvensional, dimana foto dengan 

tchnik makro-radiografi konvensional lebih iclas mernperlihatkan suatu 

fraktur pada pasien dengan klinis fraktur wrist dibandingkan dengan foto 

konvensional biasa. 

>- Tehnik altematif makro radiografi ini sangat mcmbantu dalam 

mendiagnosa suatu fraktur, meskipun dalam pcngerjaannya tidak semua 

jenis pasien (keadaan pasien) bisa dikerjakan dengan tehnik ini dan perlu 

tambahan a1at penopang pasien yang radiolusen yang tingginya sesuai 

denganjarak OFD perubesaran yang diinginkan. 
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7.2 Saran 

Perkembangan dalam pembuatan citra radiografi sangat lah pesat 

belakangan ini, baik itu CT Scan, MRI, D·Ann, C-Ann, dan masih banyak lagi 

jenisnya yang lain yang tcrus diperbaharui untuk berbagai macam alasan dimana 

semua alat tersebut sudah menggunakan system digital yang dapat memanjakan 

radiografer dalam mengcrjakan suatu citra radiografi yang baik. Meskipun 

demikian, dengan pertimbangan hasil yang maksimal untuk mcndiagnosa pasien, 

seorang radiografer hendaknya mengetahui tehnik altematif yang bisa 

membantu dalam rnendapatkan citra yang baik, efektif dan efisien. 

Tehnik makro-radiogra fi ini tidak hanya bisa dil akukan dengan fotc 

konvensional biasa, tapi juga bisa digunakan dalam era digital sekarang ini. 
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