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[bookmark: _bookmark2][bookmark: _bookmark3]BAB I PENDAHULUAN

A. [bookmark: _bookmark4]Analisis Situasi
Di rumah sakit saat pelayanan, radiografer cenderung melakukan pemeriksaan radiografi sesuai dengan keadaan pasien tanpa mengetahui alasan dan manfaat dari proyeksi tambahan yang digunakan. Modifikasi teknik radiografi pada pasien trauma dapat meningkatkan kenyamanan pasien sekaligus memastikan keselamatan selama pemeriksaan (Ballinger & Frank, 2012). Di Instalasi Radiologi RSUD Panembahan Senopati Bantul, proyeksi AP tidak menggunakan penyudutan sinar. Pada proyeksi lateral, modifikasi dilakukan dengan mempertahankan posisi supine pasien, di mana kaset diletakkan di samping tubuh pasien, dan sinar diarahkan secara horizontal menuju kaset. Modifikasi ini dilakukan untuk memastikan pasien tetap dalam posisi yang nyaman selama pemeriksaan, tanpa mengurangi kualitas hasil radiograf[image: ].
Modifikasi dalam pemeriksaan radiografi ini telah dibahas dalam beberapa jurnal, yang menunjukkan bahwa teknik pemeriksaan yang disesuaikan dengan kondisi pasien tidak hanya mementingkan kenyamanan pasien, tetapi juga mempertahankan hasil yang diagnostik (Nicholas, 2015). Agar teknik modifikasi yang diterapkan tetap sesuai dengan prinsip-prinsip dasar radiografi dan mampu menghasilkan gambar yang optimal untuk kebutuhan diagnosis, penulis bermaksud mengkaji lebih lanjut hal ini dalam bentuk laporan dengan judul "Edukasi Penambahan Proyeksi Lateral Modifikasi pada Lumbosacral di Instalasi Radiologi RSUD Panembahan Senopati."
B. [bookmark: _bookmark5]Permasalahan Khayalak Sasaran
Sejak melaksanakan praktek kerja lapangan di Instalasi Radiologi RSUD Bantul selama 1 bulan 2 minggu, para penulis sering melihat radiografer melaksanakan pemeriksaan menyesuaikan keadaan pasien tanpa mengetahui manfaatnya. Sehubungan dengan hal tersebut penulis ingin mengetahui   seberapa jauh radiografer mengetahui manfaat modifikasi proyeksi pada lumbosacral kasus post trauma di Instalasi Radiologi.
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[bookmark: _bookmark6][bookmark: _bookmark7][image: ]BAB II TARGET DAN LUARAN

Target penyampaian pada yang dilaksanakan pada tanggal 12-23 Oktober 2024 adalah radiografer yang bertugas. Penulis melakukan penyuluhan mengenai edukasi penambahan proyeksi modifikasi lateral di Instalasi Radiologi RSUD Bantul. Adapun hal yang diharapkan dari penyuluhan ini   yaitu radiografer mempunyai pengetahuan tentang proyeksi lateral modifikasi yang tepat.
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A. [bookmark: _bookmark10]Tempat dan Waktu Pelaksanaan
[image: ]Penyuluhan	akan	dilakukan	di	Instalasi	Radiologi	RSUD Bantul pada tanggal 12-23 Oktober 2024.
B. [bookmark: _bookmark11]Alat dan Bahan
Media yang digunakan adalah poster

C. [bookmark: _bookmark12]Metode
Penyuluhan dilakukan dengan cara memberikan penyuluhan langsung kepada radiografer
D. [bookmark: _bookmark13]Persiapan
Sebelum dilakukan penyuluhan, penulis menyiapkan berbagai hal yang diperlukan untuk memberikan bahan diskusi yakni poster
E. [bookmark: _bookmark14]Pelaksanaan
Penyuluhan dilaksanakan di Instalasi Radiologi RSUD Bantul dengan memberikan materi secara langsung kepada radiografer, memberikan lembar poster kemudian diakhir penyuluhan memberikan  kesimpulan akhir berupa ringkasan materi kepada radiografer.
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[bookmark: _bookmark16]HASIL DAN PEMBAHASAN


A. [bookmark: _bookmark17]Hasil
[image: ]Berikut merupakan hasil dari kuesioner yang diperoleh dari 6 orang
responden dengan 15 pertanyaan :


	Apakah bapak/ibu tahu apa itu fraktur atau patah tulang?








Ya	Ragu Raguu	Tidak
	Apakah bapak/ibu proyeksi lateral?










Ya	Ragu-Ragu	Tidak

	Apakah bapak/ibu tahu jenis modifikasi pada proyeksi lateral ?










Ya	Ragu-Ragu	Tidak
	Apakah bapak/ibu tahu macam macam proyeksi pada lumbosacral?









Ya	Ragu-Ragu	Tidak



[image: ]


	Apakah bapak/ibu tau alat penunjang dalam proyeksi lateral modifikasi?









Ya	Ragu-Ragu	Tidak
	Apakah bapak/ibu tau manfaat proyeksi lateral modifikasi?









Ya	Ragu-Ragu	Tidak

	Apakah bapak/ibu tahu kelemahan proyeksi modifikasi lateral
?








Ya	Ragu-Ragu	Tidak
	






B. [bookmark: _bookmark18]Pembahasan
[image: ]Pada Instalasi Radiologi RSUD Bantul, radografer melakukan banyak pemeriksaan seperti CT- Scan, USG dan foto rontgen konvensional yang sebagian besar menyesuaikan keadaan pasien. Oleh karena itu para penulis mencoba memberikan penyuluhan kepada radiografer terutama radiografer terutama yang bertugas di pesawat konvensional dengan media poster.
Pemberian materi dan poster diberikan pada radiografer saat jam istirahat, Dari poster yang kami bagikan memperoleh responden sebanyak 8 orang. Sebanyak 100% mengerti tentang proyeksi lateral. Dari 8 responen tersebut masih banyak yang belum paham mengenai manfaat dan kelemahan proyeksi lateral modifikasi apabila tidak ditanggani secara tepat.
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[bookmark: _bookmark20]PENUTUP
A. Kesimpulan
[image: ]Dari hasil dan pembahasan diatas diperoleh data dimana kuesioner dan poster yang kami buat ditujukan kepada radiografer yang bertugas di pesawat radiografi konvensional. Tingkat pemhaman tentang definisi fraktur, manfaat proyeksi lateral modifikasi dan kelemahan proyeksi lateral modifikasi. Masih banyak responden yang belum memahami kelemahan proyeksi lateral modifikasi.
B. Saran

Agar kedepannya mereka mengetahui mengenai lebih banyak proyeksi modifikasi pada lumbosacral.
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[image: ]EDUKASI PENANGANAN FRAKTUR EKSTREMITAS BAGI PASIEN DI INSTALASI RADIOLOGI RSD K.R.M.T WONGSONEGORO

Pokok Bahasan	: EDUKASI PENANGANAN FRAKTUR EKSTREMITAS BAGI PASIEN DI INSTALASI RADIOLOGI RSD K.R.M.T WONGSONEGORO
Sub Pokok Bahasan	: Edukasi Penanganan fraktur di Insalasi Radiologi Sasaran	: Pasien dengan diagnosa fraktur
Target	: 8 orang

Hari / tanggal	: 12 Juni -23 Juni 2023 Waktu pertemuan	: -
Tempat	: Instalasi Radiologi RSD Wongsonegoro



I. LATAR BELAKANG
Radiodiagnostik merupakan salah satu cabang dari ilmu kedokteran yang bertujuan untuk membantu pemeriksaan dalam bidang kesehatan, yaitu untuk menegakkan diagnosa suatu penyakit melalui pembuatan gambar salah satunya untuk mengetahui adanya fraktur. Fraktur adalah kerusakan atau retak pada tulang yang terjadi akibat cedera fisik. Fraktur dapat terjadi karena berbagai faktor, seperti kecelakaan, jatuh, trauma, atau penyakit tertentu seperti osteoporosis. Fraktur dapat melibatkan tulang tunggal atau lebih, dan tingkat keparahannya dapat bervariasi dari fraktur yang sederhana hingga fraktur terbuka yang melibatkan luka kulit.




[image: ]Dalam Praktek Komunitas di Instalasi Radiologi RSD K.R.M.T Wongsonegoro, para penulis mempunyai keinginan untuk memaparkan pengetahuan terkait dengan penanganan fraktur pada ekstremitas yang harus diketahui oleh pasien dengan harapan pasien dapat memahami tentang manfaat penanganan yang tepat terhadap fraktur serta bahaya jika fraktur tidak ditanggani secara tepat.
TUJUAN

A. Umum
Setelah mengikuti proses penyuluhan kesehatan, pasien maupun keluarga pasien mampu memahami tentang penanganan fraktur yang tepat serta mengetahui manfaat dan dampak jika fraktur tidak ditanggani secara tepat.
B. Khusus
Setelah	mengikuti	proses	penyuluhan,	pasien	diharapkan	dapat menjelaskan tentang :
1. Fraktur
2. Penanganan fratktur dan resiko jika fraktur tidak ditanggani secara tepat
3. Modalitas radiologi untuk mendiagnosa fraktur
II. METODE
a. Diskusi
b. Tanya Jawab
III. MEDIA
a. Leaflet
IV. MATERI
1. Pengertian Fraktur dan Jenis jenis fraktur
a. Fraktur adalah kondisi ketika tulang mengalami kerusakan atau retak akibat cedera fisik atau tekanan yang berlebihan. Fraktur dapat terjadi pada tulang tunggal atau beberapa tulang di dalam tubuh dan dapat




[image: ]berkisar dari fraktur yang sederhana hingga fraktur yang kompleks. Patah tulang atau fraktur didefinisikan sebagai hilangnya atau adanya gangguan integritas dari tulang, termasuk cedera pada sumsum tulang, periosteum, dan jaringan yang ada di sekitarnya. Yang dimaksud dengan fraktur ekstrimitas adalah fraktur yang terjadi pada komponen ekstrimitas atas (radius, ulna, dll) dan ekstrimitas bawah (femur, tibia, fibula, dll)
b. Secara umum, keadaan patah tulang secara klinis dapat diklasifikasikan sebagai fraktur terbuka, fraktur tertutup dan fraktur dengan komplikasi. Fraktur tertutup adalah fraktur dimana kulit tidak ditembus oleh fragmen tulang, sehingga tempat fraktur tidak tercemar oleh lingkungan/dunia luar. Fraktur terbuka adalah fraktur yang mempunyai hubungan dengan dunia luar melalui luka pada kulit dan jaringan lunak, dapat terbentuk dari dalam maupun luar. Fraktur dengan komplikasi adalah fraktur yang disertai dengan komplikasi seperti malunion, delayed union, nounion dan infeksi tulang
2. Penanganan Fraktur
Penanganan pertama atau pertolongan pertama pada fraktur bertujuan untuk memberikan bantuan sementara dan mengurangi rasa sakit sebelum pasien mendapatkan perawatan medis yang lebih komprehensif
a. Tetap tenang dan hindari panik, jaga ketenangan dan bantu pasien agar tetap tenang. Fraktur dapat menyebabkan rasa sakit yang hebat, dan memberikan dukungan emosional pada pasien sangat penting.
b. Evaluasi cedera, Periksa daerah yang terluka dengan hati-hati untuk menentukan apakah ada indikasi fraktur. Cari tanda-tanda seperti pembengkakan, deformitas, perubahan warna kulit, nyeri yang parah, atau kesulitan menggerakkan bagian yang terluka.




c. Hindari menggerakkan bagian yang terluka jika ada kecurigaan fraktur, hindari menggerakkan atau membebani bagian tubuh yang cedera. Usahakan agar pasien tetap diam dan hindari membebani bagian yang terluka.
d. [image: ]Jika memungkinkan, imobilisasi daerah yang terluka untuk mencegah pergerakan yang lebih lanjut. Misalnya, jika fraktur pada lengan, cobalah untuk mendukung dan mengikat lengan dengan benda yang tersedia, seperti kain, sarung tangan, atau kayu.
e. Kompres es jika ada pembengkakan atau nyeri, terapkan kantong es atau kompres dingin pada area yang terluka.
f. Cari bantuan medis segera cari bantuan medis profesional. Hubungi nomor darurat atau bawa pasien ke unit gawat darurat rumah sakit terdekat untuk evaluasi dan perawatan lebih lanjut.
Penanganan pertama fraktur hanya memberikan bantuan sementara. Perawatan medis yang komprehensif dan tepat harus diberikan oleh tenaga medis terlatih untuk memastikan penanganan yang tepat dan pemulihan y ang optimal.
3. Dampak Penanganan Fraktur yang tidak tepat
a. Penyembuhan yang tidak optimal, tanpa perawatan yang tepat, fraktur dapat menyembuh dengan cara yang tidak benar. Hal ini dapat mengakibatkan deformitas permanen atau penyembuhan yang tidak stabil, yang berarti bagian yang terluka mungkin tidak dapat pulih sepenuhnya atau memiliki risiko cedera yang lebih tinggi di masa depan.
b. Gangguan fungsi dan mobilitas, fraktur yang tidak ditangani secara tepat dapat mengganggu fungsi dan mobilitas bagian yang terluka. Pasien mungkin mengalami keterbatasan dalam bergerak, menggunakan anggota tubuh yang terluka, atau melaksanakan




aktivitas sehari-hari. Ini dapat berdampak pada kualitas hidup pasien dan membatasi partisipasi mereka dalam kegiatan normal.
c. [image: ]Komplikasi vaskular dan saraf, Beberapa jenis fraktur, terutama yang melibatkan tulang besar atau daerah yang penting seperti tulang panggul atau tulang belakang, dapat berpotensi merusak pembuluh darah atau saraf. Jika fraktur ini tidak ditangani dengan benar, dapat terjadi kerusakan pada suplai darah atau kerusakan saraf yang dapat menyebabkan gangguan neurovaskular yang serius.
d. Infeksi, jika fraktur terbuka atau terjadi kerusakan pada kulit yang melindungi luka, risiko infeksi dapat meningkat. Infeksi pada fraktur dapat menyebabkan komplikasi yang serius, seperti osteomielitis (infeksi tulang) atau celulitis (infeksi kulit).
e. Komplikasi psikologis, fraktur yang tidak ditangani dengan baik juga dapat berdampak pada aspek psikologis pasien. Pasien mungkin mengalami stres, kecemasan, atau depresi akibat keterbatasan fisik, perubahan gaya hidup mendadak, atau ketidakpastian mengenai pemulihan mereka.
4. Alat Penunjang
Dalam mendiagnosa fraktur atau patah tulang, beberapa modalitas penunjang sering digunakan diantaranya :
a. Radiologi konvensional
modalitas paling umum yang digunakan dalam diagnosis fraktur. Radiografi menggunakan sinar-X untuk menghasilkan gambaran dua dimensi dari tulang yang dapat membantu dokter melihat adanya patah tulang, menentukan jenis fraktur, dan menilai keparahannya.
b. Tomografi Komputer (CT scan)




CT scan menggunakan sinar-X untuk membuat gambaran tiga dimensi dari tulang. CT scan sering digunakan jika diperlukan penilaian lebih detail tentang fraktur, terutama pada tulang belakang, panggul, atau tulang wajah yang kompleks.

V. [image: ]KEGIATAN PENYULUHAN/SOSIALISASI

	No
	Kegiatan Penyuluhan
	Waktu
	Kegiatan Peserta

	1
	Pendahuluan
· Memberi salam
· mengkomunikasikan pokok bahasan
	3’
	· Menjawab salam
· Mendengarkan

	2
	Kegiatan Inti
· Menjelaskan		tentang fraktur,	penanganan fraktur, manfaat dan bahaya apabila fraktur tidak ditanggani secara benar, alat penunjang dalam diagnosa fraktur
· memberikan kesempatan peserta untuk bertanya
· menjawab        pertanyaan
peserta
	10’
	· Memperhatikan
· Bertanya
· Memperhatikan

	3
	Penutup
· Menyimpulkan materi
· Memberikan	salam penutup
	5’
	· Memperhatikan






	
	Total
	18’




VI. SETING TEMPAT
A. Kriteria evaluasi:
1. Peserta mampu menjelaskan tentang fraktur / patah tulang
2. [image: ]Peserta mengatahui tentang penanganan yang tepat terhadap fraktur
3. Peserta mengetahui tentang alat penunjang dalam mendiagnosa fraktur
B. Pelaksanaan penyuluhan:
1. Penyuluhan dimulai pada pasien atau keluarga dengan diagnosa fraktur
2. Memberikan leaflet kepada pasien atau keluarga pasien serta memberikan penjelaskan terhadap pasien atau keluarga pasien mengenai isi dari leaflet
3. Sesi tanya jawab dengan pasien atau keluarga pasien
4. Kegiatan penyuluhan
5. Evaluasi pelaksanaan penyuluhan sudah baik


VII. REFERENSI
Pelaporan Kegiatan Pendidikan Kesehatan:

	
No
	
Waktu
	
Kegiatan Penyuluhan
	
Kegiatan Klien

	
1
	
	
	

	
2
	
	
	



19 Juni 2023




Pemberi materi
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AP ATUIERAKTUR]

Frakwr  adalah  kondisi tulang
mengalami kerusakan atau retak akibat
ik atau tekanan yang berlebihan.
Frakeur dapat terjadi pada tulang cunggal
atau beberapa tulang di dalam wbuh dan

hingga Tt
dapat disebabkan oleh berbagai faktor,
termasuk kecelakaan, jatuh, olahraga yang
berisiko  tinggi.  kelelahan  tulang
osteoporosis

[EENVEBABILERJADINVAIERAKEURY

Fraktur terjadi korena adanya tekanan
atau benturan yang kuat ke tulang yang
melebihi kekuatan dari tulang it sendiri.
Hal ini umumnya discbabkan olch cedera,
seperti jatuh, kecelakaan, atau_ benturan

langsung vang kuat_ke area tubub, atau
gerokan  yang  bevulang  hingdo
menyebabkan tulang retak

[Pertolongan]pentamalpadal
[Ezaktus]

1. Periksa kondisi cedera korban.

Periksa ariway (alan nafas) breathing (nafas
Korban) circulation (sirkulasi) dan tingkat
keparahan cedera dengan cepat. Berhati hati
ah  sant memeriksa cedera agor  tidak

menimbulkan banyak gerakkan
2. Cegah gerakan di area c
im

Lakukan
hilisasi (membatasi gerakan) pada bagion
ing patah

ikan perda jika korban mengalami
fraktur terbuka. Tekan kuat luka dengan
perban atau kain steril (prinsip balut tekan).

4. Jangan mencoba memindahkan korban,
teratama jika korban mengalami cedera
kepala, leher, atau tulang belakang untuk
menghindari cedera yang lebih parah

5. Jangan mencoba memindahkan posisi
tulang keposisi semula

6. Segera menelepon ambulans  atau
segera membawa korban ke rumah sakit
agar dilakukan tindakan medis segerah

[MODATIVASIPENUN)ANG]
[RADIOLOGIUNTUERAKIU R

Pemeriksaan penunjang yang dilakukan  pada
Wien dengan fraktur adalah  Pemeriksaon
radiologi konvensional atau CT scan dengan
tujunn untuk menentukan foknsi / Tuasnya fraktur
trauma. Scan tulang unwk  memperiihatkan
fraktur dan juga dapat  digumakan  untuk
mengidentifikasikan kerusakan jaringan lunak.

IR ADICGRAEIIKONDENSIONAL

Radiografi: In adalah modalitas paling umum yang
digunakan dalam diognosis fraktur. Radiografi
wggunokan — sinar X untuk  menghasilkan
gambaran dua dimensi- dari_ tulan, § dapat
melihat adanya patah tulang,
s frokwr,  don meniloi

L23CI{SCAN]

Tomograti Komputer (CT  scan):

CF sean
menggunakon  sinar X untuk  membuat
gombaran tiga dimensi dari tulang. CT scan
sering digunokan jikn diperiukon penilaion
lebih detail tentang fraktur, terutama pada
tulang belakang, panggul. atat tulang wajoh
vang kompleks.
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