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PROSEDUR PEMERIKSAAN RONTGEN THORAX PADA KASUS
DEMAM BERDARAH DENGUE (DBD) DI INSTALASI RADIOLOGI
RSUD PETALA BUMI PROVINSI RIAU

Sry wulandari®
USekolah tinggi ilmu kesehatan (STIKes) Awal Bros Pekanbaru

Email :Srywulandarii20gmail@.com

ABSTRAK

Demam berdarah Dengue ditandai dengan demam tinggi dan ada
kecenderungan untuk mengembangkan syok hipovolemik karena kebocoran
plasma yang merupakan salah satu tanda efusi pleura. Prosedur pemeriksaan
rontgen thorax pada kasus demam berdarah Dengue di instalasi radiologi RSUD
Petala Bumi provinsi Riau mengunakan proyeksi Right Lateral Decubitus .
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui prosedur pemeriksan radiografi
thorax pada kasus demam berdarah Dengue, untuk mengetahui alasan pasien tidak
mengunakan waktu tunggu sebelum ekspose setelah pasien diposisikan tidur
miring.

Jenis penelitian ini adalah kualitatif dengan metode deskritif pendekatan
studi kasus. Penelitian ini dilakukan dengan cara observasi, wawancara dengan
radiographer, radiolog dan dokter pengirim serta dokumentasi di Instalasi
Radioogi RSUD Petala Bumi yang dilakukan pada bulan Maret sampai dengan
Mei 2021.

Hasil menunjukan bahwa pemeriksaan rontgen thorax dengan kasus
demam berdarah di instalasi radiologi RSUD Petala Bumi mengunakan proyeksi
Right Lateral Decubitus . Alasan tidak digunakan waktu tunggu sebelum di
ekspose yaitu hasil gambaran yang didapat sudah cukup untuk dinilai.

Kata kunci : DBD, RLD, Thorax
Kepustkaan : 25 (2010-2018)
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PROCEDURE FOR EXAMINATION OF THORAX X-RAY IN THE CASE
OF DENGUE HEMORRHAGIC FEVER (DHF) IN RADIOLOGICAL
INSTALLATION PETALA BUMI HOSPITAL RIAU PROVINCE

Sry wulandari®
Usekolah tinggi ilmu kesehatan (ST1Kes) Awal Bros Pekanbaru

Email : Srywulandarii20gmail@.com

ABSTRACT

Dengue hemorrhagic fever is characterized by high fever and a tendency to
develop hypovolemic shock due to plasma leakage which is one of the hallmarks
of pleural effusion. The procedure for examining a chest X-ray in cases of Dengue
hemorrhagic fever at the radiology installation of the Petala Bumi Hospital, Riau
province, uses the Right Lateral Decubitus projection. The purpose of this study
was to determine the procedure for examining chest radiographs in cases of
Dengue hemorrhagic fever, to find out the reasons for the patient not using the
waiting time before exposure after the patient was positioned on his side.

This type of research is qualitative with descriptive method of case study
approach. This research was conducted by means of observation, interviews with
radiographers, radiologists and sending doctors as well as documentation at the
Radiology Installation of the Petala Bumi Hospital which was carried out from
March to May 2021.

The results showed that the chest X-ray examination with cases of Dengue
fever at the radiology installation of the Petala Bumi Hospital used the Right
Lateral Decubitus projection. The reason for not using the waiting time before
being exposed is that the results obtained are sufficient to be assessed.

Keywords : DHF, RLD ,Thorax
Literature : 25(2010-2018)
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1.1

BAB |

PENDAHULUAN

Latar Belakang

Pemeriksaan radiologi merupakan salah satu penunjang diagnosa
selain pemeriksaan laboratorium mikrobiologis, dan lain lain. Oleh karena
itu diperlukan suatu radiograf yang baik, sehingga dapat dijadikan sebagai
penunjang diagnosa terhadap suatu penyakit yang diderita oleh suatu pasien.
Dunia radiologi memiliki banyak perkembangan, salah satunya variasi
pemeriksaan radiologi yang beragam dengan tujuan yang sama untuk
menegakan diagnose suatu kelainan atau patologi dengan tepat (Bontrager,

2014).

Banyak faktor penyebab gangguan dalam sistem pernapasan
diantaranya pada organ paru-paru. Salah satu indikasinya efusi pleura yang
menjadi salah satu tanda kebocoran plasma. Demam berdarah Dengue
adalah penyakit infeksi virus akut yang disebabkan oleh virus Dengue
yangditandai demam 2 - 7 hari disertai dengan manifestasi perdarahan,
penurunan trombosit, adanya hemokonsentrasi yang ditandai kebocoran
plasma (peningkatan hematokrit, asites, efusi pleura, hipoalbuminemia).
Dapat disertai gejala-gejala tidak khas seperti nyeri kepala, nyeri otot &

tulang, ruam kulit atau nyeri belakang bola mata (Subuh & Sitohang, 2017).



Demam berdarah Dengue ditandai dengan onset akut demam
tinggi dan dikaitkan dengan tanda dan gejala yang mirip dengan Dengue
fever pada fase demam awal, ada kecenderungan untuk mengembangkan
syok hipovolemik (sindrom syok Dengue) karena kebocoran plasma.
Adanya tanda peringatan sebelumnya seperti muntah terus menerus, sakit
perut, lesu atau kegelisahan, atau lekas marah dan oliguria penting untuk
intervensi untuk mencegah syok. Abnormal hemostasis dan kebocoran
plasma adalah tanda patofisiologis utama DBD. Trombositopenia dan
peningkatan hematokrit atau hemokonsentrasi adalah temuan konstan

sebelum penurunan demam atau timbulnya syok (Plianbangchang, 2011).

Efusi pleura merupakan salah satu tanda kebocoran plasma pada
demam berdarah Dengue, kebocoran plasma bersifat unik karena selektif,
yaitu pada rongga pleura dan peritoneum dalam waktu 24 - 48 jam setelah
demam turun. Pleural effusion index adalah perbandingan antara tebal
maksimal efusi pleura dan lebar maksimal hemitoraks yang didapatkan dari
pemeriksaan foto toraks posisi RLD. Penilaian pleural effusion index (PEI)
dapat digunakan sebagai prediktor beratnya DBD, berperan dalam
menentukan skor kebocoran vaskular (SKV), dan merupakan faktor risiko
terjadinya mortalitas pada DSS. Efusi pleura adalah kelainan yang sering
timbul dari pengumpulan cairan di ruang pleura yang umumnya disebabkan
oleh fenomena primer atau sekunder akibat berbagai gangguan seperti
infeksi. Cairan yang terakumulasi ini dapat berasal dari filtrasi yang

berlebihan atau penyerapan yang rusak (Kusumaningtias dkk., 2015).



Pemeriksaan rontgen thorax menurut teori yaitu proyeksi PA
(Posterior Anterior), lateral, AP (Anterior Posterior) RLD (Right Lateral
Decubitus ), AP Lordotic, RAO (Right Anterior Oblique) dan LAO (Left
Anterior Obligue). Untuk menampakkan kelainan seperti adanya cairan
atau udara pada rongga paru-paru, maka menggunakan proyeksi Antero
posterior Right Lateral Decubitus (AP RLD) dan Antero posterior Left
Lateral Decubitus (AP LLD). Karena dengan menggunakan proyeksi
tersebut dapat menampakkan adanya peningkatan cairan dan udara (air
fluid level) pada rongga paru dan digunakan untuk melihat adanya
pergeseran mediastinum. Proyeksi yang digunakan untuk pemeriksaan
thorax dengan kasus efusi pleura menggunakan proyeksi Postero-Anterior

(PA) erect dan Lateral ataulLateral Decubitus (Bontrager, 2018).

Untuk kasus demam berdarah Dengue dilakukan pemeriksaan foto
thorax dengan proyeksi right decubitus lateral yang digunakan untuk
menghitung indeks efusi pleura atau PEIl. Untuk mendapatkan hasil
radiograf yang baik, membiarkan pasien dalam posisi tidur miring dengan
tubuh sisi kanan sebagai tumpuan selama 5 menit sebelum dilakukan

ekspose (Kusumaningtias dkk., 2015).

Berdasarkan survey yang dilakukan peneliti pada bulan Januari
hingga Maret 2021 dirumah sakit umum Petala Bumi Pekanbaru Provinsi
Riau di intaslasi radiologi didapatkan data pemeriksaan thorax dengan
klinisdemam berdarah Dengue tanpa ada perbedaan usia dengan rata-rata

jumlah pasien perbulan yaitu 2 - 3 pasien. Pada pemeriksaan thorax
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dengan Kklinis demam berdarah Dengue hanya dilakukan dengan
mengunakan proyeksi APRLD (Right Lateral Decubitus ) dengan posisi
pasien tidur miring dimeja pemeriksaan, bagian tubuh sebelah kanan
sebagai tumpuan badan dan tidak dilakukannya waktu tunggu sebelum
diekspose. Menurut (Bruce W. Long, 2016) Pemeriksaan thorax dengan
menampakan cairan dirongga paru mengunakan proyeksi AP RLD agar
pada hasil radiograf terlihat cairan yang mengedap dan udara naik. Lalu
membiarkan pasien dalam posisi tidur miring dengan sisi kanan sebagai

tumpuan badan selama 5 menit sebelum dilakukan ekspose.

Berdasarkan latar belakang tersebut penulis tertarik untuk meneliti,
mengkaji lebih lanjut dan menuangkannya dalam Karya Tulis IImiah
(KTI)dengan judul “PROSEDUR PEMERIKSAAN THORAX PADA
KASUS DEMAM BERDARAH DENGUE DIRUMAH SAKIT

PETALA BUMI”.

Rumusan Masalah

1.2.1 Bagaimana prosedur pemeriksaan radiografi thorax dengan klinis
demam berdarah Dengue di RSUD Petala Bumi?

1.2.2 Bagaimana peranan pemeriksaan radiografi thorax proyeksi AP
Right Lateral Decubitus (RLD) dalam mendiagnosa demam
berdarahDengue di RSUD Petala Bumi?

1.2.3 Apakah alasan tidak digunakannya waktu tunggu

sebelum dilakukannya ekspose?
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1.4

Tujuan Penelitian

13.1

1.3.2

133

Untuk mengetahui prosedur pemeriksaan radiografi thorax klinis
demam berdarah Dengue.

Untuk mengetahui peranan pemeriksaan radiografi thorax proyeksi
AP Right Lateral Decubitus (RLD) dalam mendiagnosa demam
berdarah Dengue.

Untuk mengetahui tujuan tidak digunakannya waktu tunggu

sebelumdi ekspos.

Manfaat Penelitian

Manfaat yang diperoleh dari karya tulis ilmiah adalah :
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1.4.2

1.4.3

Bagi Responden

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan
responden mengenai pemeriksaan thorax dengan klinis demam
berdarah Dengue.

Bagi Penulis

Dengan penelitian ini maka penulis dapat menambah pengalaman
dan pengetahuan dibidang Radiodiagnostik terutama pemeriksaan
thorax pada kasus demam berdarah Dengue.

Bagi Radiografer Rumah Sakit

Menambah ilmu pengetahuan seorang Radiografer tentang
pelaksanaan teknik pemeriksaan thorax dengan kasus demam
berdarah Dengue. Sehingga kiranya dapat meningkatkan pelayanan

di RSUD Petala Bumi Provinsi Riau.



1.4.4 Bagi Institusi DIl 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 IImu

Kesehatan Awal Bros Pekanbaru.



