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PENATALAKSANAAN APPENDICOGRAM DENGAN KLINIS APENDISITIS

DI INSTALASI RADIOLOGI RSUD ARIFIN ACHMAD PROVINSI RIAU

Saidatia Aninda Hawari, 17002011
ABSTRAK

Appendicogram merupakan pemeriksaan berupa foto barium appendix
yang dapat membantu melihat sumbatan atau adanya kotoran di dalam appendix.
Tujuan penelitian  ini yaitu untuk mengetahui tatalaksana pemeriksaan
Appendicogram dengan klinis Apendisitis di Instalasi Radiologi RSUD Arifin
Achmad Provinsi Riau, mengetahui mengapa terjadi perbedaan teknik
pemeriksaan appendicogram antara teori dengan RSUD Arifin Achmad Provinsi
Riau dan melihat hasil radiograf Appendicogram dengan waktu tunggu 8 jam.

Penelitian ini bersifat kualitatif dengan desain penelitian deskriptif, dan
pendekatan studi kasus. Subjek yang digunakan adalah 3 orang dokter radiolog, 1
dokter pengirim, dan 3 orang radiografer dengan objek penelitian 2 pasien yang
sudah melakukan pemeriksaan appendicogram dengan klinis apendisitis di RSUD
Arifin Achmad Provinsi Riau.

Hasil penelitian menunjukkan pemeriksaan appendicogram tidak
memerlukan persiapan khusus. Pasien tidak dilakukan foto polos sebelum
diminumkan kontras dengan alasan foto polos pada pemeriksaan appendicogram
tidak memberikan informasi apapun. Pasien diminumkan kontras media barium
sulfat sebanyak 50gr yang dicampurkan dengan air sebanyak 250ml. Foto post
kontras 8 jam setelahnya, alasan penggunaan waktu 8 jam yaitu karna gerak
peristaltik manusia normal berkisar 6-8 jam. Hasil radiograf yang tervisualisasi
yaitu, perjalanan kontras menuju appendix lancar, tidak tampak pendesakan pada
caecum, appendix tidak terisi oleh kontras.

Kata Kunci : appendix, appendicogram, appendisitis, RSUD Arifin achmad
Provinsi Riau.
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APPENDICOGRAM EXAMINATION MANAGEMENT WITH
APPENDICITIS IN RADIOLOGY INSTALLATION OF ARIFIN
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SAIDATIA ANINDA HAWARI, 17002011

ABSTRACT

Appendicogram is the barium appendix examination in the form of photo
that can help to see blockages or dirt in the appendix. The purpose of this study
was to find the Appendicogram examination management with clinical
appendicitis in the Radiology Installation of Arifin
Achmad Hospital, Riau Province, to find out why there were differences in
appendicogram examination techniques between the theory and the Arifin
Achmad Regional Hospital in Riau Province and to see
the Appendicogram radiograph results with eight hours waiting time.

This research is qualitative with a descriptive research design and a study
case approach. The subjects used were 3 radiologists, 1 sending doctor, and
3 radiographers. The object of the study was 2 patients who had undergone an
appendicogram examination with appendicitis clinical at Arifin
Achmad Hospital, Riau Province.

The results showed that the appendicogram examination did not need
specific preparation. The patient was not subjected to plain radiographic before
given contrast because plain radiographs on the appendicogram because it did not
give any information. The patient was given a contrast of 50gr of barium sulfate
mixed with 250ml of water. Post contrast photo 8 hours later, the reason for using
8 hours is because normal human peristalsis ranges from 6-8 hours. The results of
the radiographic are visualized, namely, the contrast journey to the appendix is
smooth, there is no visible pressure on the cecum, the appendix is not filled with
contrast.

Keywords : appendix, appendicogram, appendicitis, Arifin Achmad Regional
Hospital, Riau province.
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Penegakan diagnosa membutuhkan imejing atau penggambaran
organ-organ tubuh yang mengalami kelainan fisiologis maupun
patologis. Oleh karena itu diperlukan suatu media untuk menggambarkan
keadaan organ yang mengalami kelainan fisiologis maupun patologis.
Penemuan sinar-X pada tahun 1895 oleh Wilhelm Conrad Rontgen,
sangat membantu dalam memvisualisasikan organ yang mengalami
kelainan (Rini Indrati, dkk, 2017).

Menurut Patel (2015), Sinar-X merupakan bagian dari spektrum
elektromagnetik, dipancarkan akibat pengeboman anoda wolfram oleh
elektron-elektron bebas dari suatu katoda. Film polos dihasilkan oleh
pergerakan oleh elektron-elektron tersebut melintasi pasien dan
menampilkan film radiografik.

Radiologi merupakan ilmu kedokteran yang digunakan untuk
melihat bagian tubuh manusia yang menggunakan pancaran atau radiasi
gelombang elektromagnetik maupun gelombang mekanik. Modalitas
pencitraan (modality) merupakan istilah dari alat-alat yang digunakan
dalam bidang radiologi untuk melakukan diagnosa terhadap penyakit.

Pemeriksaan radiologi memungkinan suatu penyakit terdeteksi pada



tahap awal sehingga akan meningkatkan keberhasilan pengobatan yang
dilakukan (Kartawiguna & Georgiana, 2011). Menurut Patel (2015),
pemeriksaan radiologi adalah cara-cara pemeriksaan yang menghasilkan
gambar bagian dalam tubuh manusia untuk tujuan diagnostik yang
dinamakan pencitraan diagnostik.

Menurut Koes Irianto (2017), pencernaan merupakan pemecahan
makanan menjadi molekul kecil, yang kemudian diserap ke dalam tubuh.
Pada organisasi sistem pencernaan terdapat saluran pencernaan makanan
dan organ-organ pencernaan tambahan.

Sistem pencernaan melibatkan beberapa organ. Salah satunya yaitu
appendix. Appendix adalah bagian dari usus besar yang bentuknya seperti
cacing dan dalam bahasa latin disebut appendix vermiformis, terletak di
regio ossa iliaca dextra pada titik Mc Bourney atau sepertiga dari garis
yang ditarik dari spina iliaca anterior superior dextra ke umbilicus (Ana
Majdawati, 2007, hal 60).

Apendisitis merupakan salah satu klinis pada appendix. Yang mana
Apendisitis merupakan infeksi bakteria. Berbagai hal berperan sebagai
faktor pencetusnya, antara lain sumbatan lumen appendix, hyperplasia
jaringan limfoid, tumor appendix, cacing askaris, erosi mukosa appendix,
pola makan serat rendah mengakibatkan konstipasi serta timbulnya
Apendisitis (Adhar Arifuddin, 2017, hal 27).

Kejadian apendisitis di indonesia menurut data yang dirilis oleh

Kementerian Kesehatan Rl pada tahun 2009 sebesar 596.132 orang



dengan persentase 3.36% dan meningkat pada tahun 2010 menjadi
621.435 orang dengan persentase 3.53%. Apendisitis merupakan
penyakit tidak menular tertinggi kedua di Indonesia pada rawat inap di
rumah sakit pada tahun 2009 dan 2010 (Adhar Ariffudin, 2017, hal 27).

Penyakit Apendisitis umumnya disebabkan oleh infeksi bakteri,
namun faktor pencetusnya ada beberapa kemungkinan yang sampai
sekarang belum dapat diketahui secara pasti, diantaranya faktor
penyumbatan (obstruksi) pada lapisan saluran (lumen) appendix oleh
timbunan tinja/feses yang keras (fekalit), hyperplasia (pembesaran)
jaringan limfoid, erosi mukosa oleh cacing askaris dan E.histolytica,
parasit, benda asing dalam tubuh, kanker primer dan striktur (Fandy
Zulfikar, 2015, hal 48).

Insidens tertinggi Apendisitis pada kelompok umur 20-30 tahun,
setelah itu menurun. Untuk mendiagnosis apendisitis akut bukanlah hal
mudah, terutama dalam kasus dengan temuan yang atipikal. Salah satu
pemeriksaan radiologi sebagai penunjang diagnostik apendisitis adalah
appendicogram. Appendicogram merupakan pemeriksaan berupa foto
barium apendiks yang dapat membantu melihat terjadinya sumbatan atau
adanya kotoran (skibala) di dalam lumen appendix (M.Nawal Hasya,
2011)

Teknik pemasukan kontras yang digunakan pada pemeriksaan
appendicogram vyaitu secara oral atau diminumkan. Kontras yang

diminumkan yaitu barium sulfat sebanyak 50gr atau setara 3 sendok



makan. Peminuman dilakukan 12 jam sebelum pemeriksaan dimulai
(Sigit wijokongko, 2016, Siti Masrochah, 2017, dan Bruce W long, 2017)
Pemeriksaan appendicogram memiliki perbedaan pelaksanaan
secara teori. Di RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau memiliki perbedaan
waktu tunggu. Dengan teknik yang digunakan sama, yaitu melalui oral.
Kontras yang digunakan yaitu barium sulfat sebanyak lebih kurang 50gr.
Pasien diminumkan kontras barium sulfat 8 jam sebelum pemeriksaan.
Dari perbedaan waktu tunggu tersebut penulis tertarik mengangkat
masalah dan mengkaji lebih lanjut pada karya tulis ilmiah dengan judul,
“Penatalaksanaan Appendicogram dengan Klinis Apendisitis di Instalasi

RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau’’.

B. Rumusan Masalah
1. Bagaimanakah tatalaksana pemeriksaan Appendicogram dengan klinis
Apendisitis di Instalasi Radiologi RSUD Arifin Achmad Provinsi
Riau?
2. Mengapa terjadi perbedaan teknik pemeriksaan appendicogram antara
teori dengan RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau?
3. Bagaimana hasil radiograf Appendicogram dengan waktu tunggu 8

jam?



C. Tujuan Penelitian
1. Untuk mengetahui tatalaksana pemeriksaan Appendicogram dengan
klinis Apendisitis di Instalasi Radiologi RSUD Arifin Achmad
Provinsi Riau
2. Untuk mengetahui mengapa terjadi perbedaan teknik pemeriksaan
appendicogram antara teori dengan RSUD Arifin Achmad Provinsi
Riau.
3. Untuk melihat hasil radiograf Appendicogram dengan waktu tunggu

8 jam.

D. Manfaat Penulisan
Manfaat yang diperoleh dari karya tulis ilmiah adalah :
1. Bagi Responden
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan
responden mengenai pemeriksaan Appendicogram dengan Kklinis
Apendisitis.
2. Bagi Penulis
Dengan penelitian ini maka penulis dapat menambah pengalaman
dan pengetahuan dibidang Radiodiagnostik terutama pemeriksaan
Appendicogram pada kasus Apendisitis.
3. Bagi Radiografer Rumah Sakit
Menambah ilmu pengetahuan seorang Radiografer tentang

pelaksanaan teknik pemeriksaan Appendicogram dengan kasus



Apendisitis. Sehingga kiranya dsapat meningkatkan pelayanan di
RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau.
Bagi Institusi DIIl Radiologi Stikes Awalbros Pekanbaru

Dapat menambah wawasan dalam harfiah ilmu pengetahuan yang
dapat dimanfaatkan oleh mahasiswa dan dosen di perpustakaan
program studi Diploma Il Teknik Radiologi Sekolah Tinggi llmu

Kesehatan Awal Bros Pekanbaru.



