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Abstract: Comparison of Radiograph Results in Ankle Joint Examination with
Mortise View Method and Axial Projection at Radiology Installations Ulin
Regional Hospital, Banjarmasin. Confirming the diagnosis of a disease located in
the body requires a radiodiagnostic examination. With this examination, the organs
in the body can be shown through radiographic images. Ankle joint examination is
one of the radiographic examinations to see the structure of the condition as well as
the bones and ligaments in the ankle joint space. This study to examine the ankle
joint examination in the supine position using the Mortis View method and axial
projection, to produce a more informative radiograph in terms of the overlapping
lateral molleoli. The research used a quantitative descriptive method with the
research subjects involving 16 respondents consisting of 2 radiologists, 13
radiographers and 1 patient. The research results showed that examining the Ankle
joint using the Mortise View method with a respondent score of 3.76 was greater
than Axial Projection with a respondent score of 2.84. Examination of the ankle joint
in the supine position better using the Mortis View method because with this method
the lateral part of the Molleolus does not overlap with the Os Fibula and the joint
space in the Ankle joint on the medial and lateral sides is clearly visible.
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Abstrak: Perbandingan Hasil Radiograf Pada Pemeriksaan Ankle Joint
Dengan Metode Mortise View Dan Proyeksi Axial

Menegakkan diagnosa suatu penyakit yang terletak didalam tubuh memerlukan
pemeriksaan radiodiagnostik. Dengan pemeriksaan ini organ-organ yang berada
dalam tubuh dapat diperlihatkan melalui gambaran atau pencitraan radiografi.
Pemeriksaan Ankle joint merupakan salah satu dari pemeriksaan radiografi untuk
melihat stuktur keadaan serta tulang- tulang dan ligamen pada ruang ankle joint.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pemeriksaan Ankle joint posisi Supine
dengan menggunakan Metode Mortis View dan proyeksi Axial, untuk menghasilkan
radiograf yang lebih informatif ditinjau dari lateral Molleolus yang overlap. Penelitian
menggunakan metode deskriptif kuantitatif dengan Subjek penelitian ini melibatkan
16 orang responden terdiri dari 2 radiolog, 13 radiografer dan 1 orang pasien. Hasil
penelitian didapatkan bahwa pemeriksaan Ankle joint dengan metode Mortise View
dengan nilai responden adalah 3.76 lebih besar dari Proyeksi Axial dengan nilai
responden adalah 2.84. Pemeriksaan Ankle joint posisi supine dapat dilakukan
dengan metode Mortis View karena dengan metode tersebut bagian lateral Molleolus
tidak overlap dengan Os Fibula dan tampak dengan jelas space dari persendian di
Ankle joint pada sisi medial dan sisi lateral.

Kata Kunci: Ankle Joint, Mortise View, Proyeksi Axial.

PENDAHULUAN

Menegakkan diagnosa suatu
penyakit yang terletak didalam tubuh
memerlukan pemeriksaan
radiodiagnostik. Dengan pemeriksaan ini
organ-organ yang berada dalam tubuh
dapat diperlihatkan melalui gambaran
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atau pencitraan radiografi. Radiografi
atau Rontgen sinar-X termasuk ke dalam
radiasi pengion yang merupakan sarana
penunjang diagnostik yang sudah
berkembang pesat. Dalam bidang medis
penggunaan sinar-X untuk pencitraan
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dioagnostik telah digunakan selama lebih
dari satu abad (Suyatno, 2008).

Salah satu pemeriksaan radiografi
adalah pemeriksaan ankle joint. Ankle
joint adalah sendi sinovial antara tulang
tarsal dan metatarsal, serta antar tulang
falang proksimal (Waugh & Grant, 2014).
Ankle joint dibentuk oleh tiga tulang
diantaranya dua tulang panjang
tungkai bawah, tibia dan fibula dan
satu tulang tarsal, talus (Bontrager and
Lampignano, 2005). Talus yang letaknya
paling atas, os calcaneus bagian
belakang, os navicular bagian medial, os
cuboideus lateral (Bonnel et al, 2010).

Ankle joint juga disebut sendi
mortise.  dibentuk oleh artikulasi-
artikulasi antara malleolus lateral fibula
dan bagian depan bawah malleolus
medial tibia. Sendi mortise secara
spesifik sering di bagi menjadi sendi
talofibular dan tibiofibular. Ini terbentuk
sendi yang tersusun berartikulasi dengan
bagian atas talu. Talus cocok dengan
bagian dalam mortise. Artikulasi synovial
adalah sendi tipe engsel. Gerakan utama
dari Ankle joint adalah dorsiflexion
(flexion)dan plantar flexion
(extension);biarpun full plantar flexion,
dengan sedikit perputaran dan abduksi-
aduksi yang memungkinkan. Sendi
mortise juga memungkinkan untuk
invesion atau eversion. Pergerakkan lain
pada ankle terutama tergantung pada
gerakan meluncur sendi intertarsa,
terutama antar talus dan kalkaneus.
(Frank.D,2007)

Pemeriksaan ankle joint
merupakan salah satu diantara
banyaknya pemeriksaan yang ada di
dalam pemeriksaan radiografi yang
bertujuan untuk memperlihatkan bagian
- bagian atau struktur keadaan serta
kedudukan tulang-tulang dan ligamen
yang berada diantara ruang lingkup
ankle  joint. Teknik pemeriksaan
radiografi Ankle joint dilakukan untuk
melihat beberapa struktur anatomi yang
terdapat pada bagian organ tersebut.
Menurut Lampignano dan Kendrick
(2017) pemeriksaan ankle joint tidak
memerlukan persiapan khusus namun
terdapat beberapa perbedaan proyeksi
pada saat pemeriksaan, tergantung dari
penyakit atau cedera yang dialami oleh
pasien. Penyakit dan cedera yang dapat
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terjadi pada ankle joint adalah
osteoarthritis, chondrosarcoma,
osteochondral, enchondroma, paget

disease, dislokasi , dan fraktur.

Proyeksi pemeriksaan radiografi
ankle joint yang digunakan untuk
memperlihatkan kelainan fraktur adalaah
proyeksi AP Oblique 45° dan lateral
(Frank Eugene D, Long Bruce W, & Smith
Barbara ], 2015). Sedangkan menurut
Goost et al (2014) proyeksi pada
pemeriksaan ankle joint dengan klinis
fraktur dapat digunakan proyeksi mortis
view dan lateral. Serta menurut Klos dkk

(2011) dengan klinis dislokasi dapat
menunggunakan proyeksi lateral dan
axial.

Berdasarkan uraian dari

perbedaan proyeksi di atas maka penulis
perlu melakukan penelitian dengan judul
Perbandingan Hasil Radiograf Pada
Pemeriksaan Ankle joint Dengan Metode
Mortise View Dan Proyeksi Axial Di
Instalasi Radiologi RSUD Ulin
Banjarmasin.

METODE

Penelitian menggunakan metode
deskriptif kuantitatif yang dilakukan
pada Januari 2024. Sampel penelitian ini
melibatkan 16 orang responden terdiri
dari 2 radiolog, 13 radiografer dan 1

orang pasien. Pengumpulan data
dilakukan dengan observasi dan
wawancara

HASIL

Proyeksi Motise View

a. Posisi Pasien : Pasien duduk atau
Tiduran (Supine) di atas meja
pemeriksaan, kedua tungkai lurus.

b. Posisi Objek : Telapak kaki yang difoto
Vertikal, Tumit menempel di meja
pemeriksaan. Ankle joint dimiringkan

kekiri dengan kemiringan 15°- 200 .
c. Ukuran film : 11 x 14 cm.
Tegangan : 43 KV
Arus Tabung : 125 mA
Waktu : 16s
FFD : 100 cm
d. CR
Vertikal
e. CP Pada
(Pertengahan Maleolus Lateral
Medial).

Tegak lurus

Mid
dan

1147



pISSN:2355-7583 | eISSN:2549-4864
http://ejurnalmalahayati.ac.id/index.php/kesehatan

f. Luas lapangan Kolimasi : dari 1/3 terutama pada lateral
Distal Cruris sampai Talus. Malleolus
g. Kriteria Gambar : 2. Tampak 1/3 distal dari Os tibia dan
1. Tampak kedua space Os fibula.
persendian Lateralis 3. Tampak Ossa tarsalia
maleollus dan Medialis mengalami overlap satu
Maleollus, tanpa sama lain, karena posisi
mengalami overlap Oblique akibat Endorotasi.

Gambar 1. Posisi Pasien Mortise View

MORTISE VIEW

Gambar 2. Hasil gambaran Radiograf Mortise View

Proyeksi Axial
a. Posisi Pasien : Pasien duduk atau difoto Vertikal, Tumit menempel di
Tiduran (Supine) di atas meja meja pemeriksaan. Kaki tegak Ilurus
pemeriksaan, kedua tungkai lurus.

0
d dutan 15° .
b. Posisi Objek : Telapak kaki yang engan penyudutan
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c. Ukuran film 111 x 14 cm.
Tegangan Arus Tabung Waktu FFD
(KV) (mA) (s) (cm)
45 125 16 100
CR : Penyudutan 150 - 209
CP

Q"o a

: Pada Mid (Pertengahan Maleolus Lateral dan Medial.)
Luas lapangan Kolimasi :
Kriteria Gambar :

1. Tampak Ankle joint pada proyeksi Axial, tanpa mengalami rotasi

dari 1/3 Distal Cruris sampai Talus.

Tampak kira-kira 1/3 distal dari Os Tibia dan Fibula

2.
3. Tampak Os Tibia bagian lateral overlap dengan Os Fibula
4. Ossa Pedis tidak begitu jelas terlihat, hanya talus yang jelas terlihat

Gambar 4. Hasil gambaran Radiograf Proyeksi Axial

Gambar 3. Posisi Pasien Proyeksi Axial
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Hasil Ekpertise Suspek Fraktur Distal Tibia Dextra dan

Hasil ekspertise dari Radiolog tak tampak Dislokasi Ankle joint Dextra
didapatkan kesimpulan bahwa pasien Sedangkan hasil kuesioner didapatkan
mengalami : perhitungan rata - rata berikut:
Tabel 1. Perbandingan Hasil Proyeksi Mortise View & Axial
No Rata - Rata
Pernyataan Proyeksi Mortise
axial View
1  Tampak gambaran Talus 3.3 3.8
2 Tampak gambaran 1/3 Distal 3 3.8
Tibia dan Fibula
3 Tampak gambaran Tibiofibular 2.9 3.6
Joint
4  Tampak gambaran Maleollus 2.8 3.8
Lateral dan Medial
5 Tampak gambaran Os 2.2 3.8
Navicular
Jumlah rata - rata 2.84 3.76
PEMBAHASAN Tibia bagian lateral overlap dengan Os
Pemeriksaan ankle joint  Fibula Ossa Pedis tidak begitu jelas
merupakan salah satu diantara terlihat, hanya talus yang jelas terlihat.

banyaknya pemeriksaan yang ada di
dalam pemeriksaan radiografi yang
bertujuan dari perbandingan hasil
gambaran radiograf pada pemeriksaan
Ankle joint dengan metode Mortise View
dan proyeksi Axial adalah untuk
memperlihatkan struktur-struktur
keadaan tulang serta ligament pada
ruang Ankle joint. Prosedur
pemeriksaan ankle joint terdiri dari
perisapan pasien, perisapan alat, dan
proyeksi yang digunakan. Pemeriksaan
ankle joint tidak memerlukan persiapan
khusus. persiapan pada pemeriksaan
ankle joint hanya melepaskan benda -
benda mengandung logam yang dapat
mengganggu hasil gambaran.
Berdasarkan hasil penelitian yang
didapatkan, pemeriksaan ankle joint
dengan Metode Mortise View lebih baik
daripada Proyeksi Axial. Pada
pemeriksaan metode mortis view
Tampak kedua space persendian
Lateralis maleollus dan Medialis
Maleollus, tanpa mengalami overlap
terutama pada lateral Malleolus serta
tampak Ossa tarsalia ~mengalami
overlap satu sama lain, karena posisi
Oblique akibat Endorotasi. Sedangkan
pada pemeriksaan ankle joint proyeksi
axial Tampak Ankle joint pada proyeksi
Axial, tanpa mengalami rotasi dan Os
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Hal ini didukung dengan hasil kuesioner
yang didapatkan, yaitu untuk
memperlihatkan Os Talus akan lebih
baik menggunakan Metode Mortise View
dengan nilai 3.8 lebih besar dari
Proyeksi Axial dengan nilai 3.3. Untuk
memperlihatkan 1/3 Distal Tibia dan
Fibula akan lebih baik menggunakan
Metode Mortise View lebih besar dari
Proyeksi Axial dengan nilai 3. Untuk
memperlihatkan persendian Tibiofibular
Joint lebih baik menggunakan Metode
Mortise View dengan nilai 3.6 lebih besar
dari Proyeksi Axial dengan nilai 2.9.

Untuk  memperlihatkan Maleollus
Lateral dan Medial akan lebih baik
menggunakan Metode Mortise View
dengan nilai 3.8 lebih besar dari

Proyeksi Axial dengan nilai 2.8. serta
untuk memperlihatkan Os Navicular
lebih baik menggunakan Metode Mortise
View dengan nilai 3.8 lebih besar dari
Proyeksi Axial dengan nilai 2.2.
sehingga dapat dismpulkan Nilai
keseluruhan Mortise View didapatkan
nilai rata-rata 3.76 dan proyeksi Axial
didapatkan nilai rata-rata 2.84.
Ballinger (2003) juga menyatakan
bahwa pemeriksaan ankle joint Mortise
View sangat penting untuk melihat
bagian dari ankle joint yang mengalami
Fraktur diakibatkan trauma. Selain itu,
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proyeksi tersebut untuk
memperlihatkan hasil gambaran tidak
overlapping diantara distal tulang
tibiofibular, dimana bagian lateral dan
medial dari melleolus memperlihatkan
bebas dari superposisi. Selain itu
kelebihan proyeksi ini dapat lebih
memperjelas gambaran radiografi ankle
yang tidak bisa terlihat pada posisi rutin

(AP dan lateral), memperlihatkan
kedudukan tulang terutama pada
daerah malleolus lateralis maupun
malleolus medialis. memperlihatkan
lebih jelas malleolus Ilateralis dan
malleolus medialis yang bebas

superposisi dengan talus, terbukanya
celah - celah dari kedua malleolus yang
berguna dalam  klinis  fraktur,
memperlihatkan hasil Ankle joint yang
lebih detail dalam mengevaluasi kasus
fraktur, Proyeksi ini juga dapat
menambah informasi diagnosa yang
akurat untuk dokter. Serta bisa melihat
foto dengan angle pada posisi yang
penting dilakukan (Febriansyah, 2018).

KESIMPULAN

Pemeriksaan Ankle joint posisi
supine dapat dilakukan dengan metode
Mortis View karena dengan metode
tersebut bagian lateral Molleolus tidak
overlap dengan Os Fibula dan tampak
dengan jelas space dari persendian di
Ankle joint pada sisi medial dan sisi
lateral.
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