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ABSTRACT

Osteoarthritis merupakan penyakit sendi degeneratif yang ditandai dengan kerusakan
kartilago artikular, penyempitan celah sendi, pembentukan osteofit, dan sklerosis
subkondral. Salah satu pemeriksaan penunjang untuk menilai perubahan tersebut
adalah radiografi knee joint, yang dapat dilakukan dengan metode weight bearing
maupun non weight bearing dan menghasilkan visualisasi celah sendi yang berbeda
sesuai kondisi pembebanan pada sendi lutut. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui gambaran hasil radiografi knee joint metode weight bearing dan non
weight bearing dalam menilai celah sendi pada pasien dengan klinis osteoarthritis di
Instalasi Radiologi Rumah Sakit Adam Malik Medan. Penelitian menggunakan
metode deskriptif kualitatif dengan teknik observasi dan dokumentasi terhadap dua
pasien osteoarthritis yang menjalani pemeriksaan radiografi knee joint proyeksi
Antero-Posterior (AP) menggunakan sistem Digital Radiography (DR). Hasil
penelitian menunjukkan bahwa kedua metode mampu memperlihatkan gambaran
anatomi knee joint, namun metode weight bearing memberikan visualisasi
penyempitan celah sendi tibiofemoral yang lebih jelas dibandingkan metode non
weight bearing karena adanya pembebanan fisiologis pada sendi lutut. Disimpulkan
bahwa radiografi knee joint metode weight bearing lebih membantu dalam
mengevaluasi perubahan degeneratif dan menilai penyempitan celah sendi pada
pasien dengan klinis osteoarthritis.

Osteoarthritis is a degenerative joint disease characterized by articular cartilage
damage, joint space narrowing, osteophyte formation, and subchondral sclerosis.
Knee joint radiography is one of the supporting examinations used to evaluate these
changes, and it can be performed using weight-bearing or non-weight-bearing
methods that produce different joint space visualizations depending on the loading
condition of the knee joint. This study aimed to describe the radiographic findings of
weight-bearing and non-weight-bearing knee joint examinations in assessing joint
space in patients with clinical osteoarthritis at the Radiology Installation of Adam
Malik Hospital, Medan. This study employed a descriptive qualitative method using
observation and documentation techniques involving two patients with clinical
osteoarthritis who underwent anteroposterior (AP) knee joint radiography using a
Digital Radiography (DR) system. The results showed that both examination
methods were able to demonstrate the anatomical structures of the knee joint;
however, the weight-bearing method provided a clearer visualization of tibiofemoral
joint space narrowing than the non-weight-bearing method because of physiological
loading on the knee joint. It is concluded that weight-bearing knee joint radiography
is more effective in evaluating degenerative changes and assessing joint space
narrowing in patients with clinical osteoarthritis.
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PENDAHULUAN

Osteoarthritis (OA) merupakan salah satu penyebab utama hilangnya tahun hidup sehat akibat
gangguan muskuloskeletal dan lebih sering dialami oleh kelompok lanjut usia, dengan sekitar 70% kasus
terjadi pada usia di atas 55 tahun serta sekitar 60% penderitanya adalah perempuan. Gejala umumnya
mulai timbul pada akhir usia 40-an hingga pertengahan 50-an, meskipun OA juga dapat menyerang
individu yang lebih muda, termasuk atlet dan orang dengan riwayat cedera sendi. Prevalensinya secara
global diproyeksikan terus meningkat seiring dengan pertambahan usia populasi dunia.

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Sumatera Utara, jumlah penduduk lanjut usia di wilayah ini
mencapai lebih dari 1,8 juta jiwa, dengan sebagian besar memerlukan layanan kesehatan terkait
gangguan sendi degeneratif. Studi pendahuluan di salah satu rumah sakit daerah bahkan mencatat
ratusan kasus osteoarthritis dengan proporsi kasus bilateral yang cukup tinggi. Faktor risiko OA
mencakup faktor sistemik seperti usia, jenis kelamin, etnis, dan pola makan, serta faktor lokal seperti
kelebihan berat badan, cedera sendi, dan jenis pekerjaan; peningkatan prevalensi obesitas di Indonesia
turut memperkuat keterkaitan antara obesitas dan risiko OA, terutama pada sendi lutut.

Secara patofisiologi, OA adalah gangguan sendi degeneratif non-inflamasi yang dapat menyerang
satu atau lebih sendi penopang beban tubuh, seperti vertebra, panggul, pergelangan kaki, dan lutut.
Kondisi ini ditandai dengan kerusakan tulang rawan sendi secara bertahap disertai pembentukan osteofit
di tepi tulang, akibat perubahan biokimia, metabolik, fisiologis, maupun patologis pada tulang rawan
dan tulang subkondral. Proses degeneratif ini bersifat kronis dan berlangsung tidak merata di area
pinggir sendi, sehingga menimbulkan nyeri saat beraktivitas yang mereda ketika istirahat.

Pemeriksaan radiologi merupakan modalitas penunjang utama untuk mendiagnosis kelainan pada
sendi lutut, karena mampu menghasilkan gambaran struktur tubuh yang menjadi dasar penilaian derajat
keparahan osteoarthritis. Menurut Bontrager's Textbook of Radiographic Positioning and Related
Anatomy, radiografi knee joint dapat dilakukan dengan posisi weight bearing (berdiri) maupun non
weight bearing (berbaring), yang dipilih sesuai kebutuhan klinis pasien. Posisi weight bearing dilakukan
dengan pasien berdiri tegak sehingga kedua sendi lutut menanggung beban tubuh secara fisiologis, dan
posisi ini dinilai lebih mampu menunjukkan penyempitan celah sendi secara akurat karena
mengilustrasikan kondisi fungsional sendi saat menerima tekanan. Sebaliknya, posisi non weight
bearing dilakukan dengan pasien berbaring telentang tanpa beban pada sendi lutut, umumnya diterapkan
pada pasien yang tidak dapat berdiri, namun posisi ini berpotensi membuat celah sendi tervisualisasi
lebih lebar karena tidak adanya tekanan pada Kkartilago artikular, sehingga kurang menggambarkan
kondisi fisiologis sendi selama aktivitas sehari-hari.

Perbedaan karakteristik visualisasi antara kedua metode tersebut mendasari pentingnya kajian
lebih lanjut mengenai gambaran celah sendi yang dihasilkan, khususnya pada proyeksi Antero-Posterior
(AP), untuk membantu menentukan posisi pemeriksaan yang lebih direkomendasikan pada pasien
dengan Klinis osteoarthritis. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran hasil radiografi knee
joint metode weight bearing dan non weight bearing dalam menilai celah sendi pada pasien dengan klinis
osteoarthritis di Instalasi Radiologi Rumah Sakit Adam Malik Medan, sekaligus mendeskripsikan
perubahan degeneratif yang tervisualisasi pada kedua metode tersebut.

METODE

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif kualitatif, yaitu metode penelitian yang
berlandaskan pada realitas, gejala, atau fenomena yang terjadi pada kondisi alamiah (natural setting).
Metode ini dipilih karena data yang diteliti bersifat kualitatif, bukan berupa angka atau perhitungan
matematis, sehingga fenomena perbedaan visualisasi celah sendi pada kedua metode pemeriksaan dapat
diungkap secara jelas dan mendetail berdasarkan apa adanya.

Penelitian dilaksanakan pada bulan April sampai dengan Juni 2026 di Instalasi Radiologi Rumah
Sakit Adam Malik Medan. Populasi penelitian adalah seluruh pasien yang menjalani pemeriksaan knee
joint proyeksi Antero-Posterior (AP) di rumah sakit tersebut. Sampel penelitian ditentukan sebanyak
dua pasien dengan klinis osteoarthritis yang menjalani pemeriksaan knee joint dengan metode weight
bearing dan non weight bearing pada proyeksi AP.

Data dikumpulkan melalui dua teknik, yaitu observasi langsung terhadap pelaksanaan
pemeriksaan radiografi knee joint proyeksi AP dengan metode weight bearing dan non weight bearing
pada pasien dengan klinis osteoarthritis, serta dokumentasi terhadap hasil radiografi yang diperoleh dari
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kedua metode tersebut. Seluruh pemeriksaan dilakukan menggunakan pesawat General X-Ray dengan
sistem Digital Radiography (DR).

Hasil observasi selanjutnya dideskripsikan berdasarkan gambaran celah sendi lutut yang tampak
pada radiograf, meliputi kondisi celah sendi kompartemen medial dan lateral serta ada tidaknya
penyempitan celah sendi. Deskripsi dilakukan dengan membandingkan tampilan radiografi pada
pemeriksaan weight bearing dan non weight bearing, mencakup penilaian kualitas gambar (kontras,
densitas, detail, dan ketajaman) serta pengukuran lebar celah sendi (joint space width) pada empat titik,
yaitu celah sendi medial kanan (Right Medial joint space/RMS), celah sendi lateral kanan (Right Lateral
joint space/RLS), celah sendi medial kiri (Left Medial joint space/LMS), dan celah sendi lateral Kiri
(Left Lateral joint space/LLS). Hasil pengamatan disajikan dalam bentuk uraian, tabel, dan dokumentasi
radiografi.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Identitas Pasien dan Prosedur Pemeriksaan
Penelitian dilakukan terhadap dua pasien dengan klinis osteoarthritis yang menjalani pemeriksaan
radiografi knee joint proyeksi AP di Instalasi Radiologi Rumah Sakit Adam Malik Medan. Karakteristik
kedua pasien disajikan pada Tabel 1.
Tabel 1. Identitas Pasien

Karakteristik Pasien 1 Pasien 2
Nama Mrs. R Mr. Z
Usia 58 tahun 10 bulan 45 tahun
Jenis kelamin Perempuan Laki-laki
Waktu pemeriksaan 27/04/2026 12/06/2026
Jenis pemeriksaan Knee joint AP Knee joint AP

Prosedur pemeriksaan diawali dengan pendaftaran pasien di loket registrasi Instalasi Radiologi,
dilanjutkan dengan penyerahan surat pengantar kepada petugas radiologi, serta pemberian pengarahan
mengenai prosedur pemeriksaan kepada pasien dan keluarga. Pemeriksaan radiografi knee joint pada
pasien osteoarthritis tidak memerlukan persiapan khusus seperti puasa, karena tidak menggunakan
media kontras; pasien hanya perlu diberikan instruksi mengenai prosedur pemeriksaan agar kooperatif
selama proses berlangsung.

Pemeriksaan dilakukan menggunakan pesawat General X-Ray merek Philips model SRO
33100ROT 380 tipe Digital Diagnost yang dilengkapi detektor dan sistem komputer Digital
Radiography (DR), sebagaimana ditunjukkan pada Gambar 1.

(b)

Gambar 1. Pesawat General X-Ray (a), detektor Digital Radiography (b), dan komputer Digital
Radiography (c) di Rumah Sakit Adam Malik Medan

Prosedur dan Parameter Pemeriksaan Radiografi

Pemeriksaan radiografi knee joint proyeksi Antero-Posterior (AP) weight bearing dilakukan
dengan memposisikan pasien berdiri di depan stand bucky, kedua kaki menapak lantai dan menopang
berat badan secara seimbang. Kedua lutut diekstensikan penuh dengan patella menghadap ke depan
untuk menghindari rotasi, dan lutut kanan-Kkiri ditempatkan berdampingan pada detektor sehingga kedua
sendi dapat diekspose dalam satu kali penyinaran; arah sinar (central ray) diatur horizontal tegak lurus
pada pertengahan kedua lutut, dengan central point 1-1,5 cm di bawah apex patella.

Pada proyeksi AP non weight bearing, pasien diposisikan supine di atas meja pemeriksaan dengan
kedua tungkai diekstensikan penuh dan patella menghadap ke atas agar tidak terjadi rotasi. Central ray
diarahkan vertikal tegak lurus terhadap image receptor, dengan central point di pertengahan kedua lutut.
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Kedua proyeksi menggunakan FFD 100 cm dan faktor eksposi 66 kV, 160 mA, 12,5 mAs, sebagaimana
dirangkum pada Tabel 2.
Tabel 2. Parameter Pemeriksaan Radiografi Knee Joint

Parameter Weight bearing Non weight bearing
Posisi pasien Berdiri di depan stand bucky Supine di atas meja pemeriksaan
Arah sinar (CR) Horizontal Vertikal tegak lurus IR
FFD 100 cm 100 cm

Faktor eksposi 66 kV, 160 mA, 12,5 mAs 66 kV, 160 mA, 12,5 mAs
Marker R dan L R dan L

?

Gambaran Radiografi Knee Joint Metode Weight Bearing

m’
: b)

Gambar 2. Radiograf knee joint metode weight bearing pasien 1 (a) dan pasien 2 (b)

Pada radiograf weight bearing, seluruh anatomi knee joint tampak mulai dari 1/3 distal femur, 1/3
proksimal tibia, hingga 1/3 proksimal fibula, dengan marker R dan L yang jelas serta tanpa rotasi
maupun pemotongan batas atas-bawah. Tampak pembentukan osteofit pada kondilus distal medial os
femur bilateral dan kondilus proksimal os tibia bilateral, disertai penyempitan sela sendi femoro-tibia
pada sisi medial serta penurunan densitas tulang. Secara kualitas gambar, kontras dinilai baik karena
jaringan tulang dan jaringan lunak masih dapat dibedakan dengan jelas; densitas radiografi sesuai
sehingga struktur distal femur, proksimal tibia, fibula, dan jaringan lunak sekitar lutut tervisualisasi
dengan jelas; detail anatomi seperti kondilus femur medial-lateral, tibial plateau, eminentia
interkondilaris, dan kepala fibula tampak jelas sehingga penyempitan celah sendi lebih mudah
dievaluasi; serta ketajaman gambar tergolong baik, dengan batas korteks tulang dan jaringan lunak yang
tegas tanpa artefak akibat pergerakan pasien.

Gambaran Radiografi Knee Joint Metode Non Weight Bearing

(a) (b)
Gambar 3. Radiograf knee joint metode non weight bearing pasien 1 (a) dan pasien 2 (b)

Pada radiograf non weight bearing, seluruh anatomi knee joint juga tervisualisasi mulai dari 1/3
distal femur, 1/3 proksimal tibia, hingga 1/3 proksimal fibula, dengan marker R dan L serta tanpa rotasi.
Celah sendi kompartemen medial dan lateral masih dapat diamati dengan baik, namun tampak relatif
lebih lebar dibandingkan proyeksi weight bearing karena sendi tidak menerima beban tubuh selama
pemeriksaan. Kontras radiografi dinilai baik dengan struktur anatomi knee joint yang tampak jelas;
densitas radiografi optimal sehingga struktur distal femur, proksimal tibia, fibula, dan jaringan lunak
sekitar lutut tervisualisasi dengan baik; detail anatomi tampak jelas meskipun celah sendi relatif lebih
lebar dibandingkan radiograf weight bearing karena sendi tidak menerima beban; serta ketajaman
gambar dinilai baik dengan batas korteks tulang dan trabekula yang tegas tanpa artefak pergerakan,
sehingga radiograf dapat digunakan untuk mengukur joint space width (JSW).
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Evaluasi Celah Sendi (Joint Space Width)

Evaluasi celah sendi dilakukan dengan mengukur lebar celah sendi pada kompartemen medial dan
lateral sendi lutut kanan dan kiri, pada hasil radiografi non weight bearing maupun weight bearing,
melalui empat titik pengukuran yaitu RMS, RLS, LMS, dan LLS. Hasil pengukuran pada pasien 1
disajikan pada Tabel 3.

Tabel 3. Hasil Pengukuran Celah Sendi (Joint Space Width) Pasien 1
Titik pengukuran Non weight bearing (mm) Weight bearing (mm)

RMS (medial kanan) 51 5,0
RLS (lateral kanan) 4,5 4,26
LMS (medial kiri) 5,0 3,85
LLS (lateral kiri) 4,4 4,0

Pada pasien 1, celah sendi medial kanan (RMS) menyempit tipis dari 5,1 mm menjadi 5,0 mm,
celah sendi lateral kanan (RLS) menyempit dari 4,5 mm menjadi 4,26 mm, celah sendi medial kiri (LMS)
menyempit cukup nyata dari 5,0 mm menjadi 3,85 mm, dan celah sendi lateral kiri (LLS) menyempit
dari 4,4 mm menjadi 4,0 mm ketika berpindah dari teknik non weight bearing ke weight bearing.
Penyempitan paling nyata terlihat pada kompartemen medial kiri, yang menunjukkan bahwa
pembebanan tubuh pada posisi berdiri menyebabkan kompresi pada Kkartilago artikular sendi lutut
sehingga celah sendi yang tervisualisasi menjadi lebih sempit dibandingkan posisi berbaring tanpa
beban. Pola serupa juga teramati pada pasien 2, dengan kecenderungan konsisten bahwa lebar celah
sendi pada teknik weight bearing lebih sempit dibandingkan teknik non weight bearing pada hampir
seluruh kompartemen yang diukur, baik pada lutut kanan maupun lutut Kiri.

Pembahasan

Berdasarkan hasil observasi radiograf knee joint weight bearing dan non weight bearing pada
pasien dengan klinis osteoarthritis genu di Instalasi Radiologi Rumah Sakit Adam Malik Medan,
diperoleh gambaran bahwa kedua teknik pemeriksaan mampu memperlihatkan struktur anatomi lutut
sekaligus tanda-tanda radiografis osteoarthritis. Akan tetapi, terdapat perbedaan dalam visualisasi celah
sendi yang dihasilkan; pada pemeriksaan weight bearing, penyempitan celah sendi tampak lebih jelas
dibandingkan pemeriksaan non weight bearing, terutama pada kompartemen medial lutut, sehingga
pemeriksaan weight bearing memberikan gambaran yang lebih baik dalam menilai kondisi celah sendi
pada pasien osteoarthritis knee joint.

Menurut Bontrager dan Lampignano dalam Textbook of Radiographic Positioning and Related
Anatomy, pemeriksaan radiografi knee joint dengan teknik weight bearing dilakukan dalam posisi
berdiri sehingga berat badan pasien ditopang oleh kedua lutut. Posisi tersebut memungkinkan evaluasi
ruang sendi dalam kondisi fisiologis karena sendi menerima beban sebagaimana saat melakukan
aktivitas sehari-hari, sehingga teknik ini direkomendasikan untuk menilai perubahan degeneratif pada
lutut karena mampu memperlihatkan kondisi kompartemen sendi secara lebih optimal dibandingkan
pemeriksaan tanpa beban. Hasil observasi penelitian ini sejalan dengan teori tersebut, karena tekanan
akibat berat badan meningkatkan visualisasi perubahan pada ruang sendi sehingga kehilangan kartilago
artikular dapat terlihat lebih jelas pada radiograf; pada pasien osteoarthritis knee joint, kerusakan
kartilago menyebabkan berkurangnya jarak antara permukaan femur dan tibia sehingga celah sendi
tampak menyempit.

Temuan ini juga sejalan dengan Atlas of Osteoarthritis (ESCEQO) yang menjelaskan bahwa joint
space narrowing (JSN) atau penyempitan celah sendi merupakan salah satu tanda radiografi utama
osteoarthritis, yang mencerminkan berkurangnya ketebalan kartilago artikular akibat proses degeneratif
yang berlangsung secara progresif. Atlas tersebut juga menegaskan bahwa evaluasi celah sendi pada
pemeriksaan weight bearing memberikan gambaran yang lebih representatif terhadap kondisi
sebenarnya dibandingkan pemeriksaan tanpa beban, karena ruang sendi dinilai saat menerima tekanan
fisiologis. Selain penyempitan celah sendi, hasil observasi juga menunjukkan gambaran radiografis lain
yang mendukung osteoarthritis genu, yaitu osteofit sebagai pertumbuhan tulang baru pada tepi sendi
akibat kerusakan kartilago, serta sklerosis subkondral sebagai peningkatan densitas tulang akibat
perubahan biomekanik pada sendi yang mengalami degenerasi; kedua gambaran ini sering ditemukan
bersamaan dengan penyempitan celah sendi pada pasien osteoarthritis knee joint.

Pada pemeriksaan non weight bearing, celah sendi masih dapat diamati dengan baik, namun
penyempitannya tidak tampak sejelas pada pemeriksaan weight bearing. Tidak adanya tekanan berat
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badan pada sendi menyebabkan ruang sendi tampak relatif lebih lebar sehingga perubahan degeneratif
pada kartilago tidak tergambarkan secara optimal, meskipun pemeriksaan ini tetap dapat menunjukkan
gambaran osteofit dan sklerosis subkondral yang mendukung diagnosis osteoarthritis. Berdasarkan hasil
observasi dan teori yang dikemukakan oleh Bontrager dan Lampignano serta Atlas of Osteoarthritis
(ESCEOQ), dapat disimpulkan bahwa pemeriksaan radiografi knee joint weight bearing memberikan
visualisasi yang lebih baik dalam menilai celah sendi dibandingkan pemeriksaan non weight bearing,
sehingga teknik weight bearing dapat digunakan sebagai pemeriksaan yang lebih optimal dalam
penilaian celah sendi lutut pada kasus osteoarthritis knee joint.

SIMPULAN

Berdasarkan hasil observasi radiograf knee joint weight bearing dan non weight bearing pada
pasien dengan klinis osteoarthritis genu di Instalasi Radiologi Rumah Sakit Adam Malik Medan, dapat
disimpulkan bahwa radiografi knee joint dengan metode weight bearing menghasilkan celah sendi
tibiofemoral yang tampak lebih menyempit dibandingkan dengan metode non weight bearing, sehingga
lebih representatif dalam menggambarkan kondisi fisiologis sendi lutut pada pasien osteoarthritis.

Beberapa saran yang dapat dikemukakan berdasarkan hasil penelitian ini adalah sebagai berikut.
Pertama, pemeriksaan knee joint untuk melihat penyempitan dan derajat osteoarthritis sebaiknya
dilakukan dengan metode weight bearing agar diperoleh visualisasi yang lebih optimal. Kedua, dalam
mengatur posisi pemeriksaan knee joint metode weight bearing pada pasien dengan sangkaan
osteoarthritis, radiografer perlu memastikan pasien berada pada posisi yang stabil sebelum pengambilan
gambar, misalnya dengan menyediakan alat bantu pegangan agar pasien tidak terjatuh saat berdiri di
depan stand bucky. Ketiga, pemilihan proyeksi radiografi pada pemeriksaan knee joint untuk menilai
celah sendi pada pasien osteoarthritis dapat pula mempertimbangkan proyeksi Fixed Flexion View,
Rosenberg View, maupun Lyon Schuss View, yang disesuaikan dengan kondisi Kklinis pasien.
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