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BAB V 

SARAN DAN KESIMPULAN 

5.1 Kesimpulan 

1. Berdasarkan hasil penelitian dan uji statistik T Test Independent bahwa 

variasi 58 kV terhadap CNR berpengaruh  secara signifikan dengan tingkat 

signifikan sebesar 0.004 kecil dari 0.05, maka Ho ditolak dan Ha diterima, 

dapat disimpulkan bahwa terdapat pengaruh variasi  Kv terhadap CNR 

(contrast to noise rasio) dirumah sakit islam sitirahmah padang. 

2. Berdasarkan penelitian ini dapat disimpulkan bahwa kV yang mampu 

menghasilkan nilai CNR yang optimal pada pemeriksaan radiografi knee 

joint proyeksi anteroposterior (AP) yaitu 58 kV dengan nilai  CNR sebesar 

1700,20. 

5.2 Saran 

Pada penelitian ini disarankan untuk penelitian berikutnya  menggunakan sampel 

yang lebih besar agar hasilnya lebih representative, dapat juga dikembangkan 

dengan meneliti pengaruh mAs atau posisi pasien terhadap CNR, atau 

membandingkan dengan proyeksi lateral.  
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1. Surat Pernyataan Pembimbing 

 

 

 



 
 

 
 

2. Surat Permohonan Observasi 

 

 



 
 

 
 

3. Surat Izin Penelitian 

 



 
 

 
 

4. SOP pemeriksaan rontgen knee joint 

 

 

 



 
 

 
 

5. Dokumentasi 



 
 

 
 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 



 
 

 
 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

6. Hasil ROI Objek 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 



 
 

 
 

7. Uji Univariat 

Descriptives 

 kV Statistic Std. Error 

CNR 58 kV Mean 1.5675E3 95.27260 

95% Confidence 

Interval for Mean 

Lower Bound 1.1575E3  

Upper Bound 1.9774E3  

5% Trimmed Mean .  

Median 1.6195E3  

Variance 2.723E4  

Std. Deviation 1.65017E2  

Minimum 1382.70  

Maximum 1700.20  

Range 317.50  

Interquartile Range .  

Skewness -1.277 1.225 

Kurtosis . . 

72 kV Mean 8.1471E2 78.23287 

95% Confidence 

Interval for Mean 

Lower Bound 4.7810E2  

Upper Bound 1.1513E3  

5% Trimmed Mean .  

Median 8.5908E2  

Variance 1.836E4  

Std. Deviation 1.35503E2  

Minimum 662.58  

Maximum 922.46  

Range 259.88  

Interquartile Range .  

Skewness -1.316 1.225 

Kurtosis . . 

 

 

Tegangan (kV) Mean Std. Deviasi Minimum Maksimum 

58 kV 1567,5 165,017 1382,70 1700,20 

72 kV 814,71 135,503 662,58 922,46 

  



 
 

 
 

8. Tabel Uji Normalitas 

 

Tests of Normality 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

,290 3 . ,925 3 ,472 

,295 3 . ,920 3 ,451 

 

9. T test Independent 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

Independent Samples Test 

 Levene's 

Test for 

Equality 

of 

Variances 

t-test for Equality of Means 

F Sig. t df Sig. 

(2-

tailed

) 

Mean 

Differenc

e 

Std. Error 

Differenc

e 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

CN

R 

Equal 

variance

s 

assume

d 

,19

2 

,68

4 

6,10

6 

4 ,004 752,7500

0 

123,2771

3 

410,4778

2 

1095,0221

8 

Equal 

variance

s not 

assume

d 

  6,10

6 

3,85

4 

,004 752,7500

0 

123,2771

3 

405,3081

2 

1100,1918

8 

 

Tegangan (kV) Mean Std. Deviasi Selisih Mean P value 

58 1567,5 165,017 
752,750 0,004 

72 814,71 135,503 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

10. Koding CNR 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

11. Lembar Kerja 

 

 

 

No kV Citra Mean Standart Deviasi Area  

Sendi  

Femoro 

tibial 

Distal 

femur 

Proximal 

Tibia 

Patella Back 

groud 

Sendi  

Femoro 

tibial 

Distal 

femur 

Proximal 

Tibia 

Patella Back 

ground 

Sendi  

Femoro 

tibial 

Distal 

femur 

Proximal 

Tibia 

Patella Back 

ground 

1 

58 

kV 

1 

LX 

1485.88 2696.91 2284.94 2727.00 73.92 64.61 83.01 97.02 75.86 1.609 0.05111 0.05111 0.05111 0.05111 0.05111 

2 2 

MG 

1875.81 2327.92 2124.47 2756.98 62.33 74.5 68.4 82.19 84.73 1.364 0.05111 0.05111 0.05111 0.05111 0.05111 

3 3 

FZ 

1565.35 2549.47 1993.16 2695.24 63.64 55.04 70.47 92.35 67.03 1.257 0.05111 0.05111 0.05111 0.05111 0.05111 

1 

73 

kV 

1 

LX 

1336.64 2425.22 1823.91 2451.42 55.51 44.08 89.06 67.79 73.98 2.118 0.05111 0.05111 0.05111 0.05111 0.05111 

2 2 

MG 

1690.62 2116.63 1858.73 2486.83 64.03 48.02 60.09 64.88 62.24 2.298 0.05111 0.05111 0.05111 0.05111 0.05111 

3 3 

FZ 

1395.85 2374.55 1612.25 2474.69 70 39.47 43.87 77.64 61.61 2.859 0.05111 0.05111 0.05111 0.05111 0.05111 



 
 

 
 

Ketika nilai kV (tegangan tabung sinar-X) dinaikkan, sinar-X menjadi lebih kuat dan bisa menembus tubuh dengan lebih mudah. Karena itu, 

lebih sedikit sinar-X yang diserap oleh jaringan tubuh, dan lebih banyak yang diteruskan ke detektor. Akibatnya, perbedaan antara jaringan di 

gambar menjadi tidak terlalu jelas — gambarnya tampak kurang kontras (lebih datar, lebih banyak warna abu-abu). 

Sebaliknya, kalau kV diturunkan, sinar-X jadi kurang kuat, sehingga lebih banyak yang diserap oleh jaringan tubuh dan lebih sedikit yang 

sampai ke detektor. Ini membuat perbedaan antara jaringan terlihat lebih jelas di gambar, jadi kontrasnya lebih tinggi (gambar tampak lebih 

hitam-putih, bukan abu-abu). 

 


