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Peran radiografer dalam prosedur Percutaneous Coronary Intervention (PCI) pada
pasien dengan ST-Elevation Myocardial Infarction (STEMI) sangat penting dalam
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memastikan keberhasilan tindakan dan keselamatan pasien (Ahmad et al., 2023; Akbar et
al., 2024). Radiografer bertanggung jawab dalam persiapan preoperatif, pemantauan
selama prosedur, dan penanganan pascaoperatif (Montazeran et al., 2020; Wallin et al.,
2023).

Pada fase preoperatif, radiografer melakukan persiapan peralatan imaging dan
memastikan kesiapan ruang intervensi (Hricak et al., 2021; Zaki et al., 2024). Mereka juga
berperan dalam memberikan edukasi kepada pasien mengenai prosedur yang akan
dilakukan, membantu mengurangi kecemasan dan meningkatkan kerja sama selama
Tindakan (Rockall et al., 2022; Tohidnia et al., 2022).

Selama prosedur PCI, radiografer mengoperasikan peralatan fluoroskopi untuk
memandu dokter dalam visualisasi arteri koroner. Mereka harus memastikan kualitas
gambar yang optimal dengan dosis radiasi minimal, sesuai dengan prinsip ALARA (As
Low As Reasonably Achievable) (Hirshfeld et al., 2004; Holzer et al., 2024; Leyton et al.,
2014). Selain itu, radiografer bertanggung jawab dalam penerapan proteksi radiasi bagi
pasien, tim medis, dan diri mereka sendiri, termasuk penggunaan alat pelindung diri dan
perisai radiasi (Frane & Bitterman, 2023; Shungube & Khoza, 2024).

Setelah prosedur, radiografer membantu dalam pemantauan kondisi pasien dan
memastikan tidak ada komplikasi yang timbul akibat paparan radiasi atau tindakan
intervensi. Evaluasi terhadap kualitas gambar dan dokumentasi juga menjadi bagian dari
tugas mereka untuk mendukung penilaian Kklinis dan rencana perawatan selanjutnya
(Emmerson & Young, 2023).

Kolaborasi antara radiografer dengan tim medis lainnya, seperti kardiolog dan
perawat, sangat krusial dalam memastikan prosedur PCI berjalan lancar dan aman (Ahmad
et al., 2023; Oguri et al.,, 2022). Kompetensi dan profesionalisme radiografer dalam
mengoperasikan peralatan imaging, menerapkan protokol keselamatan radiasi, serta
komunikasi efektif dengan pasien dan tim medis, berkontribusi signifikan terhadap
peningkatan kualitas pelayanan kesehatan kardiovaskular (Emmerson & Young, 2023;
Freihat et al., 2024; Radiology (ESR) & (EFRS), 2019).

Dalam konteks Indonesia, penerapan Standar Kompetensi Kerja Nasional Indonesia
(SKKNI) bagi radiografer dalam tindakan PCI telah dianalisis di Rumah Sakit
Bhayangkara TK.I Pusdokkes Polri Jakarta Timur. Studi tersebut menekankan pentingnya
penerapan SKKNI untuk memastikan kompetensi radiografer dalam mendukung prosedur
intervensi kardiovaskular (Dirga et al., 2023; Harselia & Putri, 2018; Mokodenseho et al.,
2024).

Selain itu, peran radiografer dalam meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan
melalui radiografi juga telah dibahas, dengan fokus pada pentingnya kolaborasi
antarprofesi dan penerapan protokol keselamatan kerja radiasi (Radiology (ESR) &
(EFRS), 2019; Strudwick & Day, 2014). Dengan demikian, peran radiografer dalam
prosedur PCI pada pasien STEMI tidak hanya terbatas pada aspek teknis pengoperasian
peralatan, tetapi juga mencakup aspek edukasi pasien, keselamatan radiasi, dan kolaborasi
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tim medis untuk mencapai hasil klinis yang optimal. Artikel ini memfokuskan untuk
mengetahui peran Radiografer dalam Primary Percutaneous Coronary Intervention pada
pasien STEMI Anterior Di Rsjpd Harapan Kita.

Metode

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif kualitatif dengan pendekatan studi
kasus. Pendekatan ini digunakan untuk mengeksplorasi secara mendalam peran radiografer
dalam Primary Percutaneous Coronary Intervention (PPCI) pada pasien dengan ST-
Elevation Myocardial Infarction (STEMI) Anterior di RSJPD Harapan Kita.

Data dikumpulkan melalui beberapa teknik berikut: Wawancara Mendalam (In-Depth
Interview). Dilakukan terhadap radiografer yang terlibat dalam prosedur PPCI untuk
memahami tugas, tantangan, dan kompetensi yang diperlukan. Narasumber utama adalah
radiografer senior serta tenaga medis lain yang relevan (dokter spesialis jantung dan teknisi
medis).

Observasi Partisipatif. Peneliti mengamati langsung proses PPCI di ruang Cath Lab
guna mendokumentasikan keterlibatan radiografer dalam tahapan prosedur. Dokumentas.
Analisis terhadap rekam medis pasien, laporan tindakan, dan protokol kerja di RSJPD
Harapan Kita yang berkaitan dengan peran radiografer dalam prosedur ini.

Data dianalisis menggunakan metode analisis tematik (thematic analysis), yang terdiri

dari beberapa tahapan berikut: Transkripsi Data
Hasil wawancara ditranskrip dan dikategorikan berdasarkan tema utama. Koding

Data. Identifikasi tema-tema utama dari hasil wawancara dan observasi, seperti peran teknis
radiografer, kendala di lapangan, serta standar operasional prosedur (SOP) yang diterapkan.
Interpretasi dan Triangulasi Data. Data dari wawancara, observasi, dan dokumentasi
dibandingkan untuk meningkatkan validitas temuan. Triangulasi dilakukan dengan
konfirmasi kepada informan kunci serta kajian literatur terkait.

Hasil analisis ini diharapkan memberikan gambaran yang komprehensif mengenai
kontribusi radiografer dalam mendukung keberhasilan Primary Percutaneous Coronary
Intervention pada pasien STEMI Anterior di RSJPD Harapan Kita.

Hasil dan Diskusi
A. Hasil Studi Kasus

Pasien berasal dari rujukan RSUD P dengan keluhan nyeri ulu hati sejak jam 22.00
smrs (9 jam SMRS), VAS 10/10, menjalar ke punggung / lengan kiri disangkal. Tidak ada
keluhan mual, muntah, demam maupun BAB dan BAK. Namun pasien memiliki riwayat
HT tidak terkontrol dan merokok sejak sekitar 40 tahun yang lalu. Lalu pasien menjalani
pemeriksaan fisik dan penunjang (EKG, Lab, dan Rontgen) di RS Jantung dan Pembuluh
Darah Harapan Kita Jakarta. Selanjutnya didapatkan hasil yang menunjukan adanya
STEMI pada pasien tersebut dan diperkuat dengan hasil EKG vyaitu : SR, laju 92bpm,
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normoaksis, P wave N, PR int 180ms, Q path V3R V4R, Poor R (+), QRS dur 100ms, ST
elevasi V1-V3, slight elevasi V3R-V4R, ST depresi (-), Tinv V1-V6, LVH (+). Seluruh
hasil dilaporkan kepada dokter SPJP yang bertanggung jawab, yang kemudian dokter
memberikan instruksi utuk mengambil tindakan Primary PCI sebagai langkah utama dalam
penanganan pasien tersebut.

Gambaran EKG STEMI Anterior (Pre Primary PCI)
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Tampak hasil EKG dengan interval ST yang meningkat pada V1-V3 sehingga
dibutuhkan tindakan Primary Percutaneous Intervention (PPCI) sesegera mungkin pada
pasien tersebut. Berdasarkan studi kasus tersebut juga, penulis telah melakukan tindakan
Primary Percutaneous Intervention (PPCI) ini di Unit Diagnostik Invasif Intervensi non
bedah dan non invasif Rumah Sakit Jantung dan Pembuluh Darah Harapan Kita, yang
selanjutnya pasien akan diarahkan menuju ke ruang 2 yang memiliki alat angiografi merk
Siemens Artis Zee.

Persiapan alat dan bahan yang dilakukan penulis dan petugas lain dapat terlaksana
dengan baik sehingga pasien tidak perlu menunggu lagi untuk mendapatkan penanganan
langsung. Dengan persiapan yang matang, cepat dan tepat diyakini penulis dapat
meningkatkan peluang terselamatnya pasien dalam tindakan yang akan kami lakukan.

Pada pelaksanaan tindakan Primary PCI kepada pasien dengan indikasi STEMI
anterior kami mendapatkan berbagai hambatan seperti adanya turtous di daerah arteri
subclavia kanan pada saat proses awal memasukan kateter optitorque 5F sehingga harus
dilakukan akses lewat arteri femoralis. Selain itu, terdapat juga hambatan pada saat
pengambilan gambar/grafi dengan kontras media untuk melihat arteri koroner kanan, yaitu
gambaran kateter yang terlepas dan tidak menampilkan hasil arteri koroner kanan yang
diinginkan sehingga harus ditunda terlebih dahulu.
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Dari hasil gambaran yang ditampilkan pada layar angiografi, didapatkan gambaran
LCA dengan stenosis/penyumbatan pada daerah Proximal-mid LAD dengan lesi terberat
stenosis 90% di mid. Sehingga kami melakukan pelebaran pembuluh darah dengan balloon
dan stent pada daerah tersebut yang pada akhirnya berhasil membuka kembali aliran darah
yang tersumbat akibat penyempitan tadi. Dengan demikian pasien telah selesai dilakukan
tindakan Primary PCI dengan hasil yang baik dan sesuai dengan waktu yang diharapkan
(kurang dari 90 menit door to balloon)

Keberhasilan tindakan Primary PCI pada kasus tersebut tidak terlepas dari peranan
penulis sebagai radiografer baik sebelum, sesaat, maupun sesudah tindakan sesuai dengan
SOP yang ada. Dimana sebelum tindakan penulis telah meyiapkan dengan baik alat-alat
angiografi dan bahan kontras sehingga tidak terjadi kesalahan teknis dalam
pelaksanaannya. Lalu saat tindakan Primary PCI dilakukan penulis juga dapat
menggerakan dan mengatur alat angiografi dengan baik sehingga mendapatkan hasil
gambaran yang jelas dan informatif untuk dokter melakukan pemasangan stent. Sebagai
langkah terakhir, penulis sendiri mencatat dan mendokumentasikan hasil dari tindakan
Primary PCI tersebut kedalam buku registrasi dan arsip rumah sakit.

B. Hasil Pemeriksaan
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Dari expertise dokter spesialis jantung, dapat disimpulkan bahwa tindakan Primary
PCI yang telah kami lakukan dengan pemasangan 1 stent di daerah LAD menggambarkan
hasil yang baik .

Gambaran EKG Normal (Post Primary PCI)
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Tampak gambaran EKG normal pada pasien STEMI anterior setelah tindakan
Primary PCI dikarenakan stenosis di area LAD proximal-mid telah dilebarkan dan di
pasang stent sehingga arteri koroner kiri dapat memperdarahi jantung dengan baik.

Kesimpulan

Peran atau tugas radiografer sebelum dilakukan tindakan primary PCI adalah
menyiapkan/mengatur alat-alat cath lab, menginput data pasien, menyediakan kontras
media, dan memastikan petugas yang berada di dalam ruangan menggunakan APD, TLD,
maupun shielding sebagai perlindungan dari radiasi.

Peran atau tugas radiografer saat dilakukannya tindakan primary PCIl adalah
mengendalikan/meposisikan alat angiografi, mengganti kontras, mengaktifkan x- ray,
stentboost dan memilih gambaran (refrence image) sesuai instruksi dokter spesialis.

Peran radiografer setelah selesai dilakukannya tindakan primary PCI adalah
mematikan x-ray, memposisikan C-Arm dalam keadaan parkir, menurunkan meja
pemeriksaan, mencatat jumlah kontras media, DAP dan fluoro time, serta melakukan
burning CD untuk diberikan kepada pasien dan sebagai arsip rumah sakit.
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