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LITERATUR REVIEW PENATALAKSANAAN PEMERIKSAAN
RADIOGRAFI PADA SISTEM URINARIA

Riana Riau Azzahra?

DUniversitas Awal Bros

E-mail : ryanara.26 @gmail.com

ABSTRAK

Sistem urinaria merupakan sistem organ yang bertugas menghasilkan,
menyimpan, dan mengalirkan urine. Gangguan pada sistem urinaria merupakan salah
satu gangguan yang sering dijumpai di Indonesia. Radiologi biasanya digunakan
sebagai penunjang untuk mendeteksi kelainan yang ada pada sistem urinaria.
Pemeriksaan yang dilakukan salah satunya ialah pemeriksaan radiografi menggunakan
media kontras. Ada beberapa jenis teknik pemeriksaan yang sering dilakukan untuk
mendiagnosa terkait penyakit di sistem urinaria ini, yakni blass nier overzicht
intravenous pyelography (BNO-IVP), bipolar voiding urethrocystography (BVUC),
retrograde urethrography, dan cystography. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk
mengetahui penatalaksanaan pemeriksaan radiografi pada sistem urinaria, serta untuk
mengetahui alasan perbedaan yang ditemukan antara teori dengan penelitian terdahulu.

Jenis penelitian ini ialah literature review menggunakan metode penelitian
kualitatif deskriptif. Penelitian ini menggunakan 13 jurnal penelitian yang dianalisis
sesuai dengan tujuan penelitian, dengan 4 penelitian membahas tentang BNO-IVP, 2
penelitian membahas tentang BVUC, 2 penelitian membahas tentang retrograde
uretrography, dan 5 penelitian membahas tentang cystography. Penelitian ini dimulai
dari bulan Maret sampai Mei 2024.

Hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa 13 jurnal memberikan
informasi yang lengkap mengenai penatalaksanaan pemeriksaan radiografi pada sistem
urinaria, dimulai dari persiapan pasien, persiapan bahan dan alat, hingga teknik
pemeriksaan yang dilakukan. Ditemukan perbedaan antara teori dengan penelitian
yang sudah dilakukan, dapat disimpulkan bahwa perbedaan pada persiapan pasien,
persiapan bahan dan alat, serta teknik pemeriksaan memiliki tujuan untuk dapat
membantu dokter dalam menegakkan diagnosa secara maksimal.

Kata kunci  : sistem urinaria, pemeriksaan radiografi, media kontras

Kepustakaan : 29 (2012-2023)
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LITERATURE REVIEW MANAGEMENT OF RADIOGRAPHIC
EXAMINATION OF THE URINARY SYSTEM

Riana Riau Azzahra?

DUniversitas Awal Bros

E-mail : ryanara.26 @gmail.com

ABSTRACT

The urinary system is an organ system that is responsible for producing,
storing, and distributing urine. Disorders of the urinary system are one of the disorders
that are often found in Indonesia. Radiology is usually used as a support to detect
abnormalities in the urinary system. One of the examinations carried out is a
radiographic examination using contrast media. There are several types of
examination techniques that are often used to diagnose diseases related to the urinary
system, namely blast nier overzicht intravenous pyelography (BNO-IVP), bipolar
voiding urethrocystography (BVUC), retrograde urethrography, and cystography. The
aim of this research is to determine the management of radiographic examinations of
the urinary system, as well as to determine the reasons for the differences found
between theory and previous research.

This type of research is a literature review using descriptive qualitative
research methods. This research used 13 research journals which were analyzed
according to the research objectives. This research was started from March to May
2024,

The results of this research show that 13 journals provide complete
information regarding the management of radiographic examinations of the urinary
system, starting from patient preparation, preparation of materials and tools, and the
examination techniques carried out. Finding differences between theory and research
that has been carried out, it can be concluded that the differences in patient
preparation, preparation of materials and tools, as well as examination techniques
have the aim of assisting doctors in maximally establishing a diagnosis.

Keywords  : urinary system, radiographic examination, contrast media
Literature : 29 (2012-2023)
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Sistem urinaria merupakan sistem organ yang bertugas menghasilkan,
menyimpan, dan mengalirkan urine (Purnomo, 2012). Sistem ini terdiri dari
sepasang ginjal, dua ureter, vesika urinaria, dan uretra. Ginjal berfungsi untuk
menghasilkan urine, ureter mengalirkan urine dari pelvis ginjal ke vesika urinaria
melalui kontraksi peristaltik yang lambat, vesika urinaria menerima dan
menyimpan urine dari ureter, sedangkan uretra mengeluarkan urine dari kandung
kemih (Long et al., 2016). Fungsi utamanya ialah untuk melakukan penyaringan
plasma darah, mengeluarkan zat yang tidak diperlukan, dan menyerap kembali zat
yang berguna bagi tubuh (Gishard et al., 2023).

Gangguan pada sistem urinaria merupakan masalah kesehatan yang sering
ditemui di Indonesia. Gangguan ini meliputi masalah pada ginjal, ureter, kandung
kemih, dan uretra. Sekitar 4% dari total populasi mengalami gangguan sistem
urinaria, dengan perbandingan perempuan dan laki-laki adalah 1:4. Secara global,
sekitar 12% penduduk menderita batu saluran kemih. Penyakit ini adalah salah satu
dari tiga masalah utama dalam bidang urologi, bersama dengan infeksi saluran
kemih dan pembesaran prostat (Zuliani et al., 2021). Menurut Riset Kesehatan
Dasar (RISKESDAS) tahun 2018 yang dilakukan oleh Badan Penelitian dan
Pengembangan Kesehatan, prevalensi Penyakit Ginjal Kronik (PGK) di Indonesia

adalah 3,8 per 1000 penduduk (0,38%), dan sekitar 60% penderita gagal ginjal
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memerlukan dialisis. Angka ini lebih rendah dibandingkan dengan prevalensi PGK
di negara-negara lain. Sebagai perbandingan, penelitian Perhimpunan Nefrologi
Indonesia (PERNEFRI) pada tahun 2006 mencatat prevalensi PGK sebesar 12,5%
(Kemenkes, 2023). Fokus pengkajian sistem perkemihan ini diperoleh dengan
melakukan pengkajian fisik, serta memperhatikan data hasil pemeriksaan
penunjang, salah satunya ialah pemeriksaan radiologi (Zuliani et al., 2021).

Radiologi adalah pemeriksaan penunjang yang membantu dalam prosedur
medis, baik untuk merencanakan tindakan yang akan dilakukan maupun untuk
memantau proses dan hasil perawatan yang telah dilakukan, terutama yang tidak
dapat dilihat secara langsung melalui pemeriksaan klinis (Badan Tenaga Nuklir
Indonesia, 2020). Pemeriksaan radiologi bertujuan untuk menghasilkan gambaran
saluran kemih melalui film x-ray, sehingga dapat menilai bentuk, ukuran, dan
fungsi ginjal, pelvis ginjal, serta ureter, serta untuk mendeteksi adanya batu ginjal,
tumor, atau kista (Zuliani et al., 2021). Seiring dengan kemajuan teknologi dan
pengetahuan medis, radiologi juga mengalami perkembangan, termasuk dalam
penggunaan media kontras.

Media kontras merupakan bahan yang digunakan untuk memperjelas
gambar anatomi dan fisiologi organ tubuh selama pemeriksaan, karena pada foto
polos, organ mungkin sulit dibedakan dari jaringan sekitarnya akibat densitas yang
serupa (Rasad, 2005). Senyawa dalam bahan kontras bertujuan untuk
meningkatkan visibilitas struktur internal pada pencitraan sinar-X, baik dengan

meningkatkan daya atenuasi sinar-X (bahan kontras positif) atau mengurangi daya
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atenuasi sinar-X (bahan kontras negatif berbasis udara atau gas) (Lampignano &
Kedrick, 2018).

Menurut Lampignano & Kedrick (2018), beberapa teknik pemeriksaan
khusus yang sering dilakukan untuk mendiagnosa terkait penyakit di sistem
urinaria ini yakni blass nier overzicht intravenous pyelography (BNO-IVP),
bipolar voiding urethrocystography (BVUC), retrograde uretrografi (RUG), dan
cystography. Teknik pemeriksaan tersebut tergantung dari klinis pemeriksaan dan
anatomi yang akan dinilai.

Blass Nier Overzicht Intravenous Pyelography atau BNO-IVP adalah
pemeriksaan traktus urinaria menggunakan media kontras positif melalui pembuluh
darah vena. Prosedur pemeriksaan BNO-IVP yang dilakukan antara lain radiograf
polos abdomen yang bertujuan melihat persiapan pasien, radiograf 1 menit fase
nefrogram setelah penyuntikan media kontras proyeksi AP (antero posterior) untuk
melihat kontras pada parenkim renalis, radiograf 5 menit proyeksi AP dengan
kompresi ureter untuk melihat kontras mengisi pelvikalises, radiograf 10-15 menit
proyeksi AP memperlihatkan pengisian media kontras ureter dan vesika urinaria,
radiograf 20 menit proyeksi right posterior oblique (RPO) atau left posterior
oblique (LPO) untuk melihat ginjal dengan perspektif yang berbeda dan untuk
melihat ureter yang menjauh dari vertebrae. Terakhir radiograf fase post void /
miksi proyeksi AP erect / postero-anterior (PA) prone untuk melihat pengosongan
vesika urinaria (Lampignano & Kedrick, 2018).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Nugroho (2019), pemeriksaan

BNO-IVP yang dilakukan untuk kasus ectopic ureter yang di lakukan di Instalasi
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Radiologi Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang ditemukan perbedaan dari
teori, yakni foto 5-7 menit AP post-kontras, foto 30 menit proyeksi AP post-kontras,
serta foto proyeksi lateral. Foto proyeksi lateral dan oblique dilakukan setelah
vesica urinaria dalam keadaan penuh, dan dilanjutkan dengan foto AP post-miksi.
Menurut penelitian Septinarahma & Katili (2020), pemeriksaan radiografi BNO-
IVP pada kasus nefrolithiasis di Instalasi Radiologi RSUD Dr. M. Ashari Pemalang
menggunakan radiografi abdomen polos proyeksi AP supine, nefrogram atau
radiograf menit ke 5 AP post-kontras, radiografi menit ke 15 proyeksi PA prone,
radiografi menit ke 30 proyeksi PA prone, radiografi menit ke 60 proyeksi AP
supine dan radiografi post miksi proyeksi AP supine. Menurut penelitian yang
dilakukan oleh Meldaria (2021), pemeriksaan BNO-IVP pada kasus hidronefrosis
menggunakan proyeksi abdomen polos, AP kontras 5 menit, 15 menit, 45 menit,
dan post-miksi. Penelitian yang dilakukan oleh Arintoko et al., (2021), dijelaskan
bahwa pemeriksaan radiografi BNO-1VP di RSUD Dr. Slamet dimulai dengan foto
polos abdomen, lalu foto post-kontras di menit ke 5, 15, dan 30 menit, dilanjutkan
dengan foto full blass dan diakhiri dengan foto post void. Namun, pemeriksaan
tersebut dilakukan tanpa tahan nafas saat ekspirasi.

Menurut Lampignano & Kedrick (2018), pemeriksaan bipolar voiding
urethrocystography atau BVUC menggunakan proyeksi AP polos, AP Kontras, dan
proyeksi 30° RPO (right posterior oblique). Proyeksi 30° RPO dirancang untuk
menghindari tumpang tindih (superimposisi) dengan struktur tulang pelvis lainnya,
sehingga hanya bagian pelvis bawah dan femur proksimal yang terlihat jelas.

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Mufti et al., (2022), proyeksi yang
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digunakan untuk pemeriksaan BVUC dengan kasus strictur uretra di RSUD Arifin
Achmad Pekanbaru yakni foto polos, AP post-kontras, right posterior oblique
(RPO), dan left posterior oblique (LPO). Dengan Klinis yang sama, penelitian yang
dilakukan oleh Shiddiq (2023) di instalasi radiologi RSUD Jombang menggunakan
proyeksi foto polos, AP post-kontras, dan 15° RPO dan LPO.

Retrograde uretrografi merupakan salah satu pemeriksaam yang biasanya
dilakukan pada pria dengan media kontras melalui orifisium uretra eksterna
menggunakan special kateter. Proyeksi yang digunakan untuk pemeriksaan ini
adalah proyeksi RPO 30° untuk memperlihatkan uretra secara keseluruhan
(Lampignano & Kedrick, 2018). Gelman & Furr (2020) menjelaskan bahwa RUG
berfungsi mendiagnosa penyakit striktur uretra, terutama ketika laki-laki
mengalami gejala buang air kecil yang terhambat. Meskipun pemeriksaan RUG
merupakan pemeriksaan penunjang yang berguna dalam persiapan untuk operasi,
hasilnya kurang memadai untuk menilai uretra posterior. Menurut penelitian yang
dilakukan oleh Ningrum (2018) di RSUD Dr. Moewardi dengan klinis suspect
rupture uretra dan fraktur penis, proyeksi yang digunakan dalam pemeriksaan
retrograde uretrografi yakni proyeksi AP polos, AP post-kontras dan RPO. Pada
penelitian yang dilakukan oleh Fauziyah (2018) dengan klinis strictur uretra di
Instalasi Radiologi RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta menggunakan foto AP
polos, AP post-kontras sebanyak dua kali dengan mengarahkan uretra ke kiri dan
ke kanan.

Cystography adalah pemeriksaan organ pada sistem urinaria untuk

pemeriksaan vesica urinaria dan uretra menggunakan media kontras bahan melalui



25

uretra menggunakan kateter (Long et al., 2016). Pemeriksaan ini menggunakan
proyeksi AP polos, AP post-kontras dengan penyudutan 10-15° kearah caudad,
proyeksi LPO dan RPO, serta proyeksi lateral sebagai opsional (Lampignano &
Kedrick, 2018). Menurut penelitian Sihotang & Sinaga (2020) di RSUP H. Adam
Malik Medan, pemeriksaan cystography menggunakan proyeksi AP, RPO, dan
lateral. Pada penelitian Najibulloh (2023) di Instalasi Radiologi RSUD Dr. Soeselo
Slawi dengan klinis cystitis, pemeriksaan cystography menggunakan proyeksi AP
dan lateral, sedangkan untuk proyeksi oblique hanya sebagai opsional. Dengan
Klinis yang sama, penelitian yang dilakukan oleh Ningrum (2022) di instalasi
radiologi RSUD Pandan Arang Boyolali menggunakan proyeksi AP polos, AP
post-kontras dengan arah sinar tegak lurus, serta proyeksi RPO dan LPO. Pada
penelitian yang dilakukan oleh Avivah (2023), prosedur pemeriksaan cystography
di RSUD Kabupaten Temanggung menggunakan arah sinar tegak lurus untuk
proyeksi AP. Sedangkan pada penelitian yang dilakukan oleh Nada (2019),
prosedur pemeriksaan cystography di RSUD Kardinah Tenggal menggunakan arah
sinar vertical tegak lurus pada setiap proyeksi AP, dan ada penambahan foto post-
miksi.

Terdapat perbedaan teknik pemeriksaan antara teori dan beberapa
penelitian yang telah dilakukan. Oleh karena itu, penulis ingin mengetahui terkait
tata laksana pemeriksaan radiografi pada sistem urinaria, serta ingin mengetahui
alasan adanya perbedaan antara teori dengan penelitian yang sudah dilakukan yang

berhubungan dengan pemeriksaan radiografi sistem urinaria. Melalui karya tulis
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ilmiah ini, penulis mengangkat penelitian ini dengan judul “Literatur Review

Penatalaksanaan Pemeriksaan Radiografi Pada Sistem Urinaria.

1.2 Rumusan Masalah
121 Bagaimana penatalaksanaan pemeriksaan radiografi pada sistem
urinaria?
1.2.2 Apa alasan perbedaan yang ditemukan dalam penatalaksanaan
pemeriksaan radiografi pada sistem urinaria antara teori dengan

penelitian yang telah dilakukan?

1.3 Tujuan Penelitian
13.1 Untuk mengetahui penatalaksanaan pemeriksaan radiografi pada sistem
urinaria.
1.3.2 Untuk mengetahui alasan perbedaan penatalaksanaan pemeriksaan
radiografi pada sistem urinaria antara teori dengan penelitian yang telah

dilakukan.

1.4 Manfaat Penulisan
1.4.1 Bagi Peneliti
Diharapkan dapat memberikan manfaat serta memperluas

pengetahuan dan wawasan peneliti mengenai teknik pemeriksaan



1.4.2

143

27

radiografi pada sistem urinaria, sekaligus untuk dasar penelitian lebih

lanjut.

Bagi Responden
Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan
pemahaman responden terkait teknik pemeriksaan radiografi pada

sistem urinaria.

Bagi Institusi Pendidikan
Diharapkan dapat memberikan kontribusi bagi perkembangan
ilmu pengetahuan, khususnya dalam bidang teknik pemeriksaan

radiografi pada sistem urinaria.
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TINJAUAN TEORITIS

2.1 Tinjauan Teori

2.1.1 Sinar-X
Sinar-X merupakan gelombang elektromagnetik, memiliki panjang
gelombang 1/10.000 cm dari panjang gelombang cahaya, sehingga
sinar-X dapat menembus suatu benda. Satuan panjang gelombang
elektromagnetik menggunakan satuan angstrom. 1A = 10® cm atau

1/100.000.000 (Rasad, 2015).

Expansion
bellows

Transformer oil

Output port

Gambar 2.1 Tabung sinar-X
(https://ilmuradiologi.blogspot.com/2011/03/tabung-sinar-x.html diakses
pada 7 Februari 2024)
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Menurut Bushong (2013), sinar-X dihasilkan dalam tabung hampa
udara yang terdiri dari katoda yaitu filament, dan anoda sebagai target.
Filamen dipanaskan dan terbentuklah awan-awan elektron. Diantara
katoda dan anoda diberikan beda potensial, sehingga awan-awan
elektron tersebut bergerak dengan kecepatan tinggi menuju target.
Setelah peristiwa tumbukan ke target, dihasilkan sinar-X yang

berjumlah 1%, sedangkan 99% menghasilkan energi panas pada katoda.

Menurut Rasad (2015), sinar-x memiliki beberapa sifat, yakni
sebagai berikut :
2.1.1.1 Daya tembus
Sinar-X dapat menembus bahan. Semakin tinggi tegangan
tabung, maka daya tembus yang dihasilkan semakin besar.
2.1.1.2 Radiasi hambur
Jika berkas sinar-X menembus bahan atau zat, maka berkas
sinar-X akan menyebar ke segala penjuru, sehingga terjadi
radiasi hambur. Ini dapat mengakibatkan pengaburan secara
menyeluruh ke gambaran radiograf dan film. Untuk
meminimalisir radiasi hambur, diletakkan alat yaitu grid diantara
objek dan film.
2.1.1.3 Penyerapan
Bahan atau zat yang terkena sinar-X akan menyerap sinar-

X sesuai dengan berat atom atau kepadatan bahan atau zat.
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2.1.1.4 Efek fotografik
Apabila sinar-X diproses dengan proses kimiawi, maka
emulsi film atau emulsi perak bromide dapat terjadi
penghitaman.
2.1.1.5 Fluorosensi
Beberapa bahan seperti kalsium-tungstat, zink-sulfid dapat
memancarkan cahaya apabila terkena radiasi sinar-X, yang
disebut dengan luminisensi. Luminisensi dibagi menjadi
fluorosensi yaitu memancarkan cahaya saat ada radiasi sinar-X,
dan fosforiensi yaitu memancarkan cahaya yang berlangsung
beberapa saat walaupun radiasi sinar-X sudah dimatikan.
2.1.1.6 lonisasi
lonisasi dapat terjadi apabila suatu bahan atau zat terkena
radiasi sinar-X, sehingga menyebabkan ionisasi partikel pada
suatu zat atau bahan.
2.1.1.7 Efek biologic
Perubahan biologic dapat terjadi pada jaringan. Efek ini

sering digunakan pada pengobatan radioterapi.
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Sistem Urinaria

Sistem urinaria terdiri dari dua ginjal, dua ureter, vesica urinaria,
dan uretra. Fungsi utama ginjal adalah mengeluarkan limbah dari darah,
menjaga keseimbangan cairan dan elektrolit, serta mengatur zat yang
memengaruhi tekanan darah dan fungsi tubuh penting lainnya. Urin
dikeluarkan dari tubuh melalui sistem ekskretoris, yang juga dikenal
sebagai sistem kemih. Sistem pembuangan ini melibatkan beberapa
calyces dan pelvis ginjal, yang dikenal sebagai sistem pelvicalyceal.
Dua tabung panjang, yaitu ureter, masing-masing menghubungkan satu
ginjal ke kandung kemih. Kandung kemih, yang merupakan bagian
berbentuk kantung, terletak di ujung distal ureter dan berfungsi sebagai
tempat penyimpanan urin. Uretra adalah bagian terakhir dari sistem ini,

yang mengalirkan urin keluar dari tubuh (Long, 2016).

Keterangan :

Kelenjar adrenal
Ginjal
Ureter
Kandung kemih
Uretra

SAREIE S

Gambar 2.2 Sisterm Urinaria (Lampignano & Kedrick, 2018)
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2.1.2.1 Anatomi Sistem Urinaria
2.1.21.1 Ginjal

Alat untuk menyaring darah sehingga zat-zat sisa
metabolisme tubuh yang bersifat toxic disebut ginjal.
Bentuknya menyerupai kacang kedelai, dengan ukuran
panjang £11,5 cm, lebar 5-7,6 cm, dan ketebalan = 3 cm.
Ginjal berada pada posterior abdomen setinggi vertebrae
lumbal 3. Ginjal terdiri dari sepasang dan terletak di
bawah diafragma. Ginjal kanan terletak di bagian
posterior hati, sedangkan ginjal kiri terletak di posterior

limpa (Long, 2016).

Keterangan : 1
1. Kelenjar
adrenal

2. Ginjal 2
3. Ureter

3

Gambar 2.3 Letak ginjal normal
(Lampignano & Kedrick, 2018)
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Keterangan :

=

Renal palpilla
Columna
renalis

Sinus renalis
Calyx minor
Ureter

Calyx mayor
Renal pelvis
Cortex

o

NG

Gambar 2.4 Struktur Ginjal
(Lampignano & Kedrick, 2018)

2.1.2.1.2 Ureter

Ureter terdiri atas dua buah saluran yang
menghubungkan ginjal dengan kandung kemih atau
vesica urinaria. Panjangnya 25-30 cm dan diameternya
0,5 cm (Gishard et al., 2023). Ureter terletak di luar
peritoneum, melintas di depan otot psoas, melewati
bagian posterior bawah sayap sakral, dan berakhir di
kandung kemih. Fungsinya adalah sebagai saluran untuk
mengalirkan urin dari ginjal ke kandung kemih. Selain
itu, ureter juga mengalami gerakan peristaltik, meskipun
intensitasnya tidak sebesar gerakan peristaltik yang
terjadi di esofagus (Long, 2016).

Ureter pada laki-laki terdapat di visura seminalis atas
dan disilang oleh ductus deferens yang dikelilingi oleh

leksus vesikalis. Sedangkan ureter pada perempuan
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terdapat di belakang fossa ovarika dan berjalan ke bagian
medial dan kedepan bagian lateral serviks uteri bagian
atas, vagina untuk mencapai fundus vesika urinaria

(Gishard et al., 2023).

Keterangan :

1. Ureter kiri
2. Ureter kanan

Gambar 2.5 Ureter (Lampignano & Kedrick, 2018)

2.1.2.1.3 Vesica urinaria
Vesica urinaria atau kandung kemih berfungsi
sebagai wadah sementara untuk menampung urin yang
dihasilkan oleh ginjal sebelum dikeluarkan melalui uretra.
Kandung kemih terletak di bagian depan abdomen.
Kemampuan tampung kandung kemih adalah sekitar 500
ml urine, namun saat volumenya mencapai 250 ml, tubuh

akan memulai proses pengeluaran (Long, 2016).
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Keterangan :

a0

Ureter kanan
Uretra opening
Uretra

Prostat gland
Trigone

21214

Gambar 2.6 Struktur kandung kemih
(Lampignano & Kedrick, 2018)

Uretra

Uretra adalah saluran yang berasal dari kandung
kemih dan berfungsi untuk mengeluarkan urin. Pada pria,
uretra melintasi bagian tengah prostat, kemudian
menembus lapisan fibrosa dan tulang pubis sebelum
melanjutkan ke bagian penis dengan panjang sekitar 20
cm. Sementara itu, pada wanita, uretra terletak di
belakang simfisis pubis, berjalan miring sedikit ke atas,
dengan saluran yang relatif dangkal, panjang sekitar 3-4
cm dari orifisium uretra interna ke orifisium uretra
eksterna. Uretra wanita terletak di belakang simfisis pada
dinding anterior vagina, menjurus miring ke bawah dan

menghadap ke depan.
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Distal and Proximal Urethra

Female

Proximal urethra
Distal urethra.
| |

Gambar 2.7 Struktur uretra laki-laki dan perempuan
(https://Imsspada.kemdikbud.go.id diakses 7 Februari
2024)

2.1.2.2 Mekanisme dan Tahap Pembentukan Urine

Menurut Gishard et al., (2023), proses pembentukan urine

melalui 3 tahapan, yakni proses filtrasi, proses reabsorpsi, dan

augmentasi.

21221

21222

Proses filtrasi

Proses ini berada di glomerulus, terjadi karena
permukaan aferent lebih besar sehingga terjadi
penyerapan darah. Sebagian cairan darah yang tersaring
kecuali protein, ditampung oleh kapsula bowman yang
terdiri dari glukosa, air, sodium, klorida, sulfat,
bikarbonat, dan lainnya, yang diteruskan ke kedua ginjal
(Gishard et al., 2023).
Proses reabsorpsi

Proses reabsorpsi adalah mekanisme di mana sebagian

besar glukosa, sodium, klorida, fosfat, dan beberapa ion
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karbonat diserap kembali di tubulus proksimal secara
pasif. Di tubulus ginjal bagian distal, jika diperlukan,
terjadi penyerapan kembali sodium dan ion karbonat
secara aktif, yang dikenal sebagai reabsorpsi fakultatif.
Sisa zat tersebut kemudian dikeluarkan melalui urin.
(Gishard et al., 2023).

Augmentasi (Pengumpulan)

Proses augmentasi berlangsung di sebagian tubulus
kontortus distal hingga tubulus pengumpul. Di tubulus
pengumpul, masih terjadi penyerapan ion Na+, Cl-, dan
urea, yang mengarah pada pembentukan urine akhir.
Urine kemudian dipindahkan dari tubulus pengumpul ke
pelvis renalis, lalu mengalir ke ureter. Dari ureter, urine
diteruskan ke vesika urinaria (kandung kemih) sebagai
tempat penyimpanan sementara. Saat kandung kemih
penuh, urine dikeluarkan dari tubuh melalui uretra. Urine
yang dihasilkan biasanya memiliki karakteristik normal,
yaitu frekuensi harian sekitar 1-2 liter, warna bening
hingga oranye tanpa endapan, bau tajam, serta sedikit
asam dengan pH rata-rata 6. Dari sekitar 1200 ml darah
yang melewati glomerulus, setiap menit terbentuk sekitar

120-125 ml filtrat, namun hanya sekitar 1% (1,5 L) yang
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dikeluarkan sebagai urine, sementara sisanya diserap

kembali (Gishard et al., 2023).

2.1.2.3 Patologi Sistem Urinaria

21231

21232

Ectopic Ureter

Ectopic ureter adalah kondisi ureter yang tidak masuk
ke buli-buli. Ectopic ureter pada laki-laki kebanyakan
dijumpai bermuara di uretra posterior. Gejala umum
yang sering dikeluhkan yakni infeksi saluran kemih.
Sedangkan pada perempuan, ureter ektopik muncul
dimulai dari leher buli-buli, vagina, uterus, hingga dubur.
Gejala klinis yang muncul ialah inkontinensia urin. Ada
beberapa pemeriksaan penunjang yang digunakan untuk
mengevaluasi dan menegakkan diagnosis ureter ektopik,
yakni ultrasonografi, voiding cystouretrography
(VCUG), intravena pyelography (IVP), MRI, CT scan

dan sistoskopi (Oktavius & Duarsa, 2020).

Nefrolithiasis
Nefrolitiasis atau batu ginjal yaitu penyakit pada
ginjal keika ditemukan komponen kristal dan matriks

organik yang terkandung dalam batu yang disebabkan
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karena saluran kemih yang mengalami kelainan. Batu
ginjal sering ditemukan di pelvis atau kaliks. Ketika
keluar akan menyebakan penyumbatan pada ureter juga
kandung kemih. Kalsium, batu oksalat, batu kalsium
fosfat adalah komponen yang dapat membentuk batu
ginjal. Namun, batu ginjal yang sering ditemukan adalah
kalsium. Belum diketahui penyebab pasti terbentuknya
batu ginjal, maka dari itu banyak faktor yang dilibatkan.
Supersaturasi dan nukleasi adalah dua proses yang
diduga terlibat dalam pembentukan batu ginjal.
Supersaturasi terjadi bila di dalam urine terdapat
substansi yang besar, yaitu saat volume urine dan kimia
urine dapat menyebabkan bentuk batu mengecil. Pada
nukleasi, terbentuk inti natrium hidrogen urat, asam urat
dan kristal hidroksipatit. Nukleasi heterogen atau
campuran batu terbentuk dari inti ion kalsium dan oksalat

yang merekat (Fauzi et al., 2016).

Striktur uretra

Striktur uretra merupakan penyempitan pada uretra
yang disebabkan karena fibrosis yaitu kolagen yang
menumpuk di dalam fibrolas yang menyebabkan

spongiofibrosis. Akibatnya, aliran urine pun terbatas dan
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menyebabkan dilatasi proksimal uretra dan duktus
prostatika. Striktur uretra lebih sering ditemui pada laki-
laki daripada perempuan. Ada beberapa penyebab
terjadinya striktur uretra yakni adanya trauma, infeksi,
dan iatrogenik (Harista & Mustofa, 2017).

Striktur uretra juga menyebabkan beberapa
komplikasi, seperti retensi urin dan abses diatas striktur.
Pemeriksaan penunjang yaitu foto retrograde uretrografi
dan penggunaan ultrasonografi dapat menjadi standar
pemeriksaan untuk menegakkan diagnosis striktur uretra

(Harista & Mustofa, 2017).

Cystitis

Cystitis atau radang kandung kemih akibat dari infeksi
bakteri atau jamur. Cystitis sering ditemukan pada
perempuan karena uretra yang lebih pendek
memudahkan masuknya bakteri ke dalam kandung
kemih (Lampignano & Kedrick, 2018). Gejala dari
penyakit cystitis antara lain dysuria, frekuensi baung air
kecil yang meningkat, urgensi buang air kecil, nyeri pada

bagian suprapubik, dan hematuria (Hansen, 2019).
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2.13 Media Kontras

Media kontras merupakan bahan yang digunakan untuk memperjelas
tampilan struktur organ tubuh yang sulit terlihat pada gambar tanpa kontras,
baik dari segi anatomi maupun fisiologi dalam pemeriksaan radiologi
(Lampignano & Kedrick, 2018). Bahan kontras adalah senyawa yang
dirancang untuk meningkatkan visibilitas struktur internal dalam gambar
pencitraan. Dalam pencitraan sinar X, media kontras dapat meningkatkan
atau mengurangi daya atenuasi sinar X; bahan kontras positif meningkatkan
daya atenuasi, sedangkan bahan kontras negatif, yang berbasis udara atau
gas, menurunkan daya atenuasi. Terdapat berbagai jenis bahan kontras yang
berbeda, tergantung pada komposisinya, metode pemberian, dan faktor
lainnya (Lampignano & Kedrick, 2014).

Media kontras terdiri dari dua jenis, yaitu media kontras positif dan
negatif. Media kontras positif mempunyai nomor atom yang tinggi sehingga
gambaran radiopaque dapat dihasilkan, sedangkan media kontras negatif
mempunyai nomor atom Yyang rendah dan menghasilkan gambaran

radiolusen, seperti udara, CO., dan gas lainnya.

2.1.4 Persiapan Pasien
Menurut Lampignano & Kedrick (2018), persiapan pasien untuk
pemeriksaan radiografi secara umum meliputi makan malam ringan sebelum
pemeriksaan dilakukan, meminum obat pencahar, dan pasien harus buang

air kecil sesaat sebelum pemeriksaan dilakukan. Alasan pasien harus BAK
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terlebih dahulu adalah untuk menghindari kandung kemih terlalu penuh saat

pemeriksaan, dan menghindari media kontras terakumulasi dengan urine di

kandung kemih.

Teknik Pemeriksaan

2.1.5.1 Blass Nier Overzicht Intravenous Pyelography (BNO-1VP)

BNO adalah singkatan dari Blass Nier Overzicht. Bila diartikan
per kata, blass artinya kandung kemih, nier artinya ginjal, dan
overzicht artinya penelitian. Dapat disimpulkan bahwa BNO adalah
pemeriksaan pada abdomen atau pelvis agar dapat melihat kelainan-
kelainan pada sistem urinaria. IVP atau Intravenous Pyelography
merupakan pemeriksaan sistem urinaria dengan metode zat kontras
yang disuntikkan melalui pembuluh darah vena (Rahayu, 2014).

Menurut Lampignano & Kedrick (2018), teknik pemeriksaan
BNO-IVP ini terdiri dari 4 proyeksi, yakni proyeksi AP,
nephrotomography, oblique, dan AP erect post-void.
2.1.5.1.1 Proyeksi AP

Pada proyeksi anterior-posterior (AP), pasien
diposisikan tidur diatas meja pemeriksaan (supine).
Tangan pasien berada disamping tubuh, mid sagital
plane (MSP) tubuh pasien berada pada pertengahan kaset,

posisikan krista iliaka pada pertengahan kaset. Kolimasi
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yang digunakan selebar kaset 35 cm x 43 cm, dengan
arah sinar vertikal tegak lurus kaset dan titik bidik di
pertengahan kedua krista iliaka. Jarak focus film yang
digunakan adalah 100 cm. Gambaran yang diperoleh
menunjukkan keseluruhan traktus urinarius, mulai dari
ginjal hingga bagian distal kandung kemih. Simfisis
pubis harus terlihat di bagian bawah gambaran, dan tidak

ada rotasi pada os iliaca.

Keterangan :

Minor calyx
Renal pelvis
Ureter kanan
Major calyx
Ureter Kiri
Kandung kemih

oM wNE
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Gambar 2.9 Hasil radiograf BNO-1VVP Proyeksi AP
(Lampignano & Kedrick, 2018)

2.1.5.1.2 Nephrotomography

Pada proyeksi neprhotomography, pasien diposisikan
tidur di atas meja pemeriksaan (supine). Posisi pasien
diatur agar MSP tubuh berada pada pertengahan kaset.
Kolimasi diatur seluas kaset 30 cm x 35 cm dengan arah
sinar disudutkan 10-40°, dengan titik bidik di
pertengahan antara kedua krista illiaka. Jarak fokus film
yang digunakan adalah 100 cm. Kriteria gambaran yang
didapat adalah selurun gambaran parenkim ginjal

dipenuhi dengan kontras.

Gambar 2.10 Nephrotomography
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Gambar 2.11 Hasil radiograf proyeksi
nephrotomography
(Lampignano & Kedrick, 2018).

2.15.1.3 Oblique

Untuk proyeksi oblique, pasien diatur tidur diatas
meja pemeriksaan (supine), pasien dimiringkan 30°
kearah ginjal yang diperiksa, kedua tangan pasien
dikepala sebagai bantalan. Kolimasi diatur seluas kaset
35 cm x 43 cm, dengan arah sinar vertikal tegak lurus
dengan titik bidik pada pertengahan kaset setinggi krista
illiaka. Jarak fokus film yang digunakan adalah 100 cm.
Kriteria gambaran yang didapat adalah salah satu sisi
ginjal sedikit terangkat dari posisi semula, ureter

menjauhi tulang belakang.




27

Gambar 2.12 Proyeksi oblique
(Lampignano & Kedrick, 2018)

Keterangan :

Ginjal kanan
Ureter kanan
Ginjal kiri
Ureter Kiri

el S

Gambar 2.13 Hasil radiograf RPO (Lampignano &
Kedrick, 2018)

1 g 3
4
2
Keterangan :

Ginjal kanan (sisi yang ditinggikan)
Ureter kanan

Ginjal kiri

Ureter kiri

pwbdpE

Gambar 2.14 Hasil radiograf LPO (Lampignano &
Kedrick, 2018)

2.15.1.4 AP Post-void
Pada proyeksi ini, pasien diposisikan berdiri dengan

posisi belakang tubuh menempel ke bucky, dengan posisi
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objek MSP dipertengahan kaset, symphisis pubis tidak
terpotong, lengan jauh dari tubuh. Kolimasi diatur seluas
kaset 35 cm x 43 cm, dengan arah sinar horizontal tegak
lurus dengan titik bidik diantara kedua krista illiaka.

Jarak fokus ke film yang digunakan adalah 100 cm.

Gambar 2.15 Proyeksi AP Post-void (Lampignano &
Kedrick, 2018)

T

Gambar 2.16 Hasil radiograf proyeksi AP Post-void
(Lampignano & Kedrick, 2018)
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2.1.5.2 Bipolar Voiding Urethrocystography (BVUC)

Bipolar  Voiding  Urethrocystography atau  Voiding
Cystourethrography merupakan pemeriksaan untuk melihat
keseluruhan uretra menggunakan media kontras yang dimasukkan
secara retrograde melalui bagian distal uretra. Teknik pemasukan
media kontras pada pemeriksaan bipolar urethrocystography melalui
dua saluran, yakni saluran uretra dan kandung kemih yang dilakukan
secara cystotomi. Cystotomi adalah prosedur pembedahan untuk
membuat lubang ke dalam kandung kemih dengan cara membuat
sayatan pada kulit di atas area pubis. (Lampignano & Kedrick, 2018).

Menurut Lampignano & Kedrick, proyeksi rutin yang
digunakan adalah proyeksi AP untuk perempuan dan proyeksi RPO
30° untuk laki-laki.
2.1.5.2.1 Proyeksi AP-Polos

Pada proyeksi ini, pasien diposisikan tidur diatas meja
pemeriksaan (supine) atau berdiri dengan MSP tubuh di
tengah meja pemeriksaan, kaki direnggangkan, batas
bawah tampak uretra. Arah sinar yang digunakan ialah
vertikal tegak lurus, dan titik bidik 5 cm diatas simfisis
pubis. Jarak fokus film yang digunakan ialah 100 cm, dan

ekposi dilakukan ketika pasien ekspirasi dan tahan nafas.
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Gambar 2.17 Proyeksi AP-Polos (Lampignano &
Kedrick, 2018)

Gambar 2.18 Hasil radiograf AP-Polos
(Lampignano & Kedrick, 2018)

2.1.5.2.2 Proyeksi AP-Post Kontras
Pada proyeksi ini, pasien diposisikan tidur atau supine
di atas meja pemeriksaan dengan MSP tubuh di tengah
meja pemeriksaan, kedua tangan disamping tubuh, kedua
kaki direnggangkan, batas bawah tampak uretra. Arah
sinar yang digunakan adalah 10-15° caudad, dengan titik
bidik 5 cm diatas simfisis pubis. Eksposi dilakukan

ketika pasien ekspirasi dan tahan nafas.
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Gambar 2.20 Hasil radiograf Proyeksi AP-Post Kontras
(Long,2016)

Proyeksi RPO 30°

Pada proyeksi ini, pasien diposisikan tidur (supine) di
atas meja pemeriksaan, sisi tubuh bagian Kiri
dimiringkan 30° kearah kanan, daerah panggul diatur
miring 30° ke kanan, pelvis dan uretra diletakkan di
pertengahan meja pemeriksaan. Arah sinar yang
digunakan adalah vertikal tegak lurus, dengan titik bidik
5 cm diatas simfisis pubis dan 5 cm kearah medial dari

SIAS (spina illiaca anterior superior). Eksposi
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dilakukan ketika pasien ekspirasi dan tahan nafas.

Kriteria radiografnya tampak kontras mengisi uretra.

Gambar 2.21 Proyeksi RPO (Lampignano & Kedrick,
2018)

2.1.5.3 Retrograde Uretrografi (RUG)

Retrograde uretrografi merupaka pemeriksaan untuk melihat
panjangnya uretra menggunakan media kontras yang diinjeksi
melalui penjepit Brodney atau kateter khusus. Pemeriksaan ini
biasanya dilakukan hanya untuk laki-laki. Proyeksi yang digunakan
adalah proyeksi RPO 30° dengan berpusat pada simfisis pubis. Posisi
ini menjadi posisi pilihan karena mencegah superimposisi struktur
tulang apapun, kecuali panggul bagian bawah dan femur proksimal
(Lampignano & Kedrick, 2018).
2.1.5.3.1 Proyeksi RPO Post-kontras

Pasien diposisikan tidur di meja pemeriksaan (supine),
sisi tubuh bagian kiri dirotasikan 35-40° ke kanan, kaki

kiri ditekuk untuk fiksasi, dengan posisi objek pada
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daerah pelvis, simfisis pubis tidak terpotong. Arah sinar
yang digunakan adalah tegak lurus, dengan titik bidiknya
5cm diatas simfisis pubis dan 5 cm kearah medial menuju
SIAS (spina illiaca anterior superior). Jarak fokus ke
film yang digunakan adalah 100 cm, dan eksposi
dilakukan saat ekspirasi dan tahan nafas. Kriteria
gambaran yang didapatkan adalah tampak kontras

mengisi bagian dari uretra sampai bagian vesika urinaria.

Gambar 2.22 Hasil radiograf RPO 30° (Lampignano &
Kedrick, 2018)

2.1.5.4 Cystography
Cystography merupakan pemeriksaan kandung kemih
menggunakan media kontras untuk menegakkan diagnosa cystitis,
obstruksi, dan batu kandung kemih dapat divisualisasikan. Proyeksi
yang digunakan adalah proyeksi AP dan oblique 45-60°, sedangkan

proyeksi lateral hanya sebagai opsional saja.
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2.1.5.4.1 Proyeksi AP
Pasien diposisikan tidur diatas meja pemeriksaan
(supine), dengan posisi MSP tubuh ditengah meja
pemeriksaan, bahu dan pinggul disesuaikan. Titik bidik
pada pertengahan simfisis pubis, dengan arah sinar 10-

15° kearah caudad.

Gambar 2.23 Proyeksi AP (Lampignano & Kedrick,
2018)

Gambar 2.24 Hasil radiograf proyeksi AP 10-15°
(Lampignano & Kedrick, 2018)



35

2.1.5.4.2 Proyeksi RPO
Pasien diposisikan tidur di atas meja pemeriksaan
(supine), pasien dimiringkan 45-60°. Arah sinar yang
digunakan adalah vertikal tegak lurus, dengan titik bidik
untuk memperlihatkan kandung kemih berada di 5cm
superior simfisis pubis, untuk memperlihatkan refluks
urin di pertengahan krista illiaka. Jraak fokus film yang

digunakan adalah 100 cm.

Gambar 2.25 Proyeksi RPO (Lampignano &
Kedrick, 2018)

Gambar 2.26 Hasil radiograf RPO (Lampignano &
Kedrick, 2018)
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2.1.5.4.3 Proyeksi lateral

2.2 Kerangka Teori

Pasien diposisikan tidur di atas meja pemeriksaan
(supine), dengan objek diposisikan true lateral. Arah
sinar yang digunakan vertikal tegak lurus, dengan titik
bidik 5 cm superior dan posterior ke simfisis pubis. Jarak

fokus ke film digunakan sebesar 100 cm.

Gambar 2.27 Proyeksi lateral
(Lampignano & Kedrick, 2018)

N
Sistem Urinaria

—

N

Patologi Ssitem
Urinaria

| —

Blass Nier Overzicht
Intravenous

Pyelography (BNO-
IVP)

Bipolar Voiding
Lrethrocystography
(BVUC)

Retrograde
Urethrography

Bagan 2.1 Kerangka Teori
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2.3 Penelitian Terkait
Berikut beberapa penelitian yang berkaitan dengan Karya Tulis limiah
ini:
2.3.1 BNO-IVP

Penelitian Nugroho (2019) dengan judul “Teknik Pemeriksaan
Intravenous Pyelography pada Kasus Ectopic Ureter di Instalasi Radiologi
Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang” bertujuan untuk menjelaskan
prosedur pemeriksaan IVVP, menjelaskan penggunaan proyeksi lateral, fase
foto 5-7 menit setelah foto abdomen polos, serta menjelaskan fase post miksi.
Selanjutnya pada penelitian yang dilakukan oleh Septinarahma & Katili
(2020) dengan judul “Prosedur Pemeriksaan Radiografi Intravenous
Pyelography dengan Klinis Nefrolithiasis di Instalasi Radiologi RSUD
Dr.M.Ashari Pemalang” bertujuan untuk mengetahui Intravenous
Pyelography prosedur radiografi dengan Klinis Nefrolithiasis dan alasan
menggunakan proyeksi PA pada foto menit ke 15 dan foto menit ke 30.
Dalam penelitian Meldaria (2021) dengan judul “Pemeriksaan Buick Neir
Overzicht Intravenous Pyelography (BNO-IVP) dengan Sangkaan
Hidronefosis pada Pasien di Rumah Sakit Umum Pusat Haji Adam Malik
Medan” bertujuan untuk mengetahui prosedur pemeriksaan BNO-IVP serta
melihat informasi diagnostic yang didapatkan dengan pemeriksaan ini. Pada
penelitian Arintoko et al., (2021) dengan judul “Prosedur Pemeriksaan
BNO-IVP dengan Klinis Urolithiasis Bilateral untuk Menghasilkan

Informasi Diagnostik Yang Optimal di Instalasi Radiologi Rumah Sakit
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Umum Daerah Dr.Slamet Tahun 20217 bertujuan untuk memperoleh
informasi tentang penatalaksanaan pemeriksaan BNO VP pada kasus
Urolithiasis Bilateral di Instalasi Radiologi Rumah Sakit dr. Slamet Garut.
Alasan penulis mengambil penelitian tersebut ialah sama-sama untuk
mengetahui terkait prosedur pemeriksaan I\VVP. Perbedaan antara peneliti dan
penulis ialah peneliti melakukan penelitian langsung di rumah sakit,

sedangkan penulis melakukan penelitian melalui studi literature.

2.3.2 BVUC

Penelitian Mufti et al., (2022) dengan judul “Prosedur Pemeriksaan
Bipolar Voiding Urethrocystography (BVUC) dengan Indikasi Striktur
Uretra di Instalasi Radiologi RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau” bertujuan
untuk mengetahui prosedur pemeriksaan BVUC dengan indikasi striktur
uretra. Selanjutnya, menurut penelitian yang dilakukan Fauzan Shiddiq
(2023) dengan judul “Teknik Pemeriksaan Kontras Bipolar Voiding
Uretrocystography pada Kasus Strictur Uretra Cystonomy di Instalasi
Radiologi Rumah Sakit Umum Daerah Jombang” bertujuan untuk
mengetahui pemeriksaan BVUC.

Alasan penulis mengambil penelitian tersebut ialah sama-sama untuk
mengetahui terkait prosedur pemeriksaan BVUC. Perbedaan antara peneliti
dan penulis ialah peneliti melakukan penelitian langsung di rumah sakit,

sedangkan penulis melakukan penelitian melalui studi literature.



39

2.3.3 Retrograde Urethrography

Penelitian yang dilakukan oleh Ningrum (2018) dengan judul “Prosedur
Pemeriksaan Retrograde Uretrografi pada Suspek Ruptur Uretra dan
Fraktur Penis di Instalasi Radiologi RSUD Dr. Moewardi” bertujuan untuk
mengetahui prosedur pemeriksaan retrograde uretrografi serta untuk
mengetahui peranan pemeriksaan retrograde uretrografi dan alas an
digunakan proyeksi AP post-kontras. Selanjutnya, penelitian yang dilakukan
oleh Fauziyah (2018) dengan judul “Prosedur Pemeriksaan Uretrografi
dengan Klinis Striktur Uretra di Instalasi Radiologi RS PKU
Muhammadiyah Yogyakarta” bertujuan untuk mengetahui prosedur
pemeriksaan, teknik pemeriksaan dan alasan digunakan proyeksi AP saja
saat pengambilan foto post-kontras.

Alasan penulis mengambil penelitian tersebut ialah sama-sama untuk
mengetahui terkait prosedur pemeriksaan retrograde uretrography.
Perbedaan antara peneliti dan penulis ialah peneliti melakukan penelitian
langsung di rumah sakit, sedangkan penulis melakukan penelitian melalui

studi literature.

2.3.4 Cystography
Penelitian yang dilakukan Sihotang dan Sinaga (2020) dengan judul
“Cystografi Sangkaan Penyempitan pada Pars Bulbosa di RSUP H. Adam
Malik Medan” bertujuan untuk mengetahui prosedur dan teknik pemeriksaan

cystografi. Selanjutnya, penelitian yang dilakukan oleh Najibulloh (2023)
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dengan judul “Prosedur Pemeriksaan Cystography pada Kasus Cystitis di
Instalasi Radiologi RSUD Dr. Soeselo Slawi” bertujuan untuk mengetahui
pemeriksaan cystography dengan kasus cystitis, alasan mengapa tidak
dilakukan penyudutan arah sinar pada proyeksi AP Polos dan AP post-
kontras. Pada penelitian yang dilakukan Ningrum (2022) dengan judul
“Prosedur Pemeriksaan Cystography pada Kasus Cystitis di Instalasi
Radiologi RSUD Pandan Arang Boyolali” bertujuan untuk mengetahui
prosedur pemeriksaan cystografi. Pada penelitian yang dilakukan oleh
Avivah (2023) dengan judul “Prosedur Pemeriksaan Sistografi Pada Klinis
Divertikel Buli di Instalasi Radiologi RSUD Kabupaten Temanggung”
bertujuan untuk mengetahui prosedur pemeriksaan sistografi, alasan
menggunakan arah sinar tegak lurus pada proyeksi AP, dan informasi
diagnostiknya. Dalam penelitian Nada (2019) dengan judul “Pemeriksaan
Sistografi Dengan Indikasi Batu Kandung Kemih di Instalasi Radiologi
RSUD Kardinah Tegal” bertujuan untuk mengetahui prosedur pemeriksaan
sistografi, alasan menggunakan arah sinar vertical tegak lurus pada setiap
proyeksi AP, dan alasan penambahan radiograf post-miksi.

Alasan penulis mengambil penelitian tersebut ialah sama-sama untuk
mengetahui terkait prosedur pemeriksaan cystography. Perbedaan antara
peneliti dan penulis ialah peneliti melakukan penelitian langsung di rumah

sakit, sedangkan penulis melakukan penelitian melalui studi literature.
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3.2
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BAB Il

METODE PENELITIAN

Jenis dan Desain Penelitian

Dalam penelitian ini, jenis penelitian yang digunakan ialah literature
review dengan metode penelitian kualitatif deskriptif. Literatur review
merupakan proses analisis terhadap berbagai sumber pustaka, seperti jurnal,
naskah publikasi, atau penelitian lain yang relevan dan sesuai dengan topik yang

sedang dibahas (Mardiyantoro, 2019).

Waktu Penelitian
Waktu untuk pengumpulan data untuk penyusunan Karya Tulis llmiah

ini dilaksanakan pada bulan Maret sampai dengan bulan Mei 2024.

Sumber Data

Sumber data pada penelitian ini ialah data sekunder. Data sekunder
adalah data yang diperoleh dari sumber-sumber yang telah dikumpulkan dan
diproses oleh individu atau institusi tertentu, seperti buku, artikel, catatan,
laporan, dan publikasi penelitian (Zaky, 2018). Pada penelitian ini, penulis
menggunakan sumber data dari beberapa jurnal nasional yang berkaitan dengan
topik penelitian yaitu penatalaksanaan pemeriksaan radiografi pada sistem

urinaria menggunakan database google scholar dan repository.
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3.4 Kriteria Inklusi dan Ekslusi
Kriteria inklusi adalah syarat yang harus dipenuhi oleh anggota
populasi agar dapat dipilih sebagai sampel dalam penelitian literature review.
Sebaliknya, kriteria eksklusi adalah syarat yang menentukan anggota
populasi yang tidak memenuhi syarat untuk dijadikan sampel dalam
penelitian tersebut (Notoadmojo, 2018). Adapun kriteria yang digunakan
pada penelitian ini ialah sebagai berikut :
34.1 Kriteria Inklusi
Kriteria inklusi yang digunakan dalam penelitian ini yakni jurnal
penelitian dalam rentang tahun 2018-2023, membahas tentang tata
laksana pemeriksaan radiografi sistem urinaria yang berfokus pada
radiografi konvensional, dapat diakses melalui google scholar dan
repository, dan bersifat fulltext.
3.4.2 Kriteria Eksklusi
Kriteria eksklusi yang digunakan dalam penelitian ini adalah jurnal
penelitian yang tidak termasuk dalam rentang tahun 2018-2023,
tidak membahas terkait tata laksana pemeriksaan radiografi sistem
urinaria, tidak dapat diakses melalui google scholar maupun

repository, dan tidak bersifat fulltext.

3.5 Alur Prosedur Penelitian
Alur penelitian merupakan prosedur penelitian literature review
yang ditampilkan dalam bentuk alur bagan untuk menetapkan penyeleksian
jurnal atau penelitian yang didapati dan disesuaikan dengan tujuan dari

penelitian literature review.
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Pencarian jurnal

Keyword : teknik pemeriksaan BNO-IVP, teknik pemeriksaan BVUC, teknik
pemeriksaan retrograde urethrography, teknik pemeriksaan cystography

Database : google scholar, repository

Tahun 2018-2023
n=182

Jurnal yang tidak

v

A 4

sesuati topik

n=152

Jurnal sesuai dengan topik

n=30

Jurnal yang tidak dapat
diakses

v

A\ 4

n=19

Jurnal yang dapat diakses

n=13

Jurnal yang tidak full
text

v

A 4

n=0

Jurnal yang full text

n=13

_—

Jurnal akhir yang dapat digunakan

n=13

Bagan 3.1 Alur Prosedur Penelitian
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3.6 Analisis Data
Analisis data adalah suatu prosedur pencarian dan penyusunan data
secara sistematis yang dihasilkan dari wawancara, catatan lapangan serta
bahan-bahan lain yang dapat dipahami (Handriani, 2019). Pada penelitian ini,

ada beberapa tahapan analisis data, antara lain sebagai berikut.

3.6.1 Pengumpulan data
Peneliti melakukan pengumpulan data berbentuk jurnal nasional
dan naskah publikasi yang sesuai dengan topik penelitian.
Pengumpulan data dilakukan dengan melakukan pencarian
menggunakan google scholar dan repository, menggunakan kata kunci
teknik pemeriksaan BNO-IVP, teknik pemeriksaan BVUC, teknik
pemeriksaan retrograde urethrography, dan teknik pemeriksaan

cystography.

3.6.2 Reduksi data
Pada tahap ini, peneliti menggunakan cara mereduksi data dengan
merangkum, memilih hal pokok, memusatkan pada hal penting, hingga
memperlihatkan gambaran yang jelas mengenai jurnal ataupun naskah
publikasi yang sudah sesuai dengan topik penelitian yakni pemeriksaan
pada sistem urinaria, sehingga memudahkan dalam melakukan analisa

selanjutnya.
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3.6.3 Penyajian data
Setelah melakukan reduksi data, peneliti menyajikan data dengan
cara mengelompokka data yang sudah direduksi dalam bentuk table,

agar memudahkan peneliti dalam memperoleh hasil penelitian.

3.6.4 Analisis isi
Saat pengelolaan data, peneliti menggunakan metode analisis isi,
yakni metode pengumpulan dan analisis isi data yang telah dipilih
sesuai dengan rumusan masalah dan tujuan penelitian, kemudian

dibandingkan dengan teori yang ada.

3.6.5 Penyimpulan
Setelah mendapatkan hasil analisis, langkah terakhir dari
penelitian adalah menarik kesimpulan yang berisi jawaban dari
permasalahan dan tujuan yang dihadapi dalam penelitian, yakni

bagaimana tata laksana pemeriksaan sistem urinaria.



BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Literatur Review

Literatur yang akan digunakan pada penelitian ini berdasarkan

penyeleksian kriteria inklusi dengan topik penelitian yaitu teknik pemeriksaan

radiografi pada sistem urinaria. Adapun literature yang dianalisa terdiri dari 13

jurnal, dengan 4 penelitian membahas tentang BNO-IVP, 2 penelitian

membahas tentang BVUC, 2 penelitian membahas tentang retrograde

uretrography, dan 5 penelitian membahas tentang cystography yakni sebagai

berikut.
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41.2

4.1.3

Yudi Indrajati Nugroho (2019) dengan judul “Teknik
Pemeriksaan Intravenous Pyelography pada Kasus Ectopic
Ureter di Instalasi Radiologi Rumah Sakit Islam Sultan Agung
Semarang”.

Ashvini Nurulhidayah Septinarahma & Irwan Katili (2020)
dengan judul “Prosedur Pemeriksaan Radiografi Intravenous
Pyelography dengan Klinis Nefrolithiasis di Instalasi Radiologi
RSUD Dr.M.Ashari Pemalang”.

Dame Meldaria (2021) dengan judul “Pemeriksaan Buick Neir
Overzicht Intravenous Pyelography (BNO-IVP) dengan
Sangkaan Hidronefosis pada Pasien di Rumah Sakit Umum Pusat

Haji Adam Malik Medan”.
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4.1.6

4.1.7

4.1.8

4.1.9
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Imam Ariantoko, Dyah Astarini, Neng Suris Hijriyah, dan
Nurfauziah (2021) dengan judul “Prosedur Pemeriksaan BNO-
IVP dengan Klinis Urolithiasis Bilateral untuk Menghasilkan
Informasi Diagnostik Yang Optimal di Instalasi Diagnostik Yang
Optimal di Instalasi Radiologi Rumah Sakit Umum Daerah
Dr.Slamet Tahun 2021”.

Shafira Mufti, Shelly Angella, dan Abdul Zaky (2022) dengan
judul “Prosedur Pemeriksaan Bipolar Voiding
Urethrocystography (BVUC) dengan Indikasi Striktur Uretra di
Instalasi Radiologi RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau”.
Ahmad Fauzan Shiddiq (2023) dengan judul “Teknik
Pemeriksaan Kontras Bipolar Voiding Uretrocystography pada
Kasus Strictur Uretra Cystonomy di Instalasi Radiologi Rumah
Sakit Umum Daerah Jombang”.

Ratri Satiti Ningrum (2018) dengan judul “Prosedur Pemeriksaan
Retrograde Uretrografi pada Suspek Ruptur Uretra dan Fraktur
Penis di Instalasi Radiologi RSUD Dr. Moewardi”.

Dyan Nida Rahma Fauziyah (2018) dengan judul “Prosedur
Pemeriksaan Uretrografi dengan Klinis Striktur Uretra di
Instalasi Radiologi RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta™.
Fathin Husnun Nada (2019) dengan judul ‘“Pemeriksaan
Sistografi Dengan Indikasi Batu Kandung Kemih di Instalasi

Radiologi RSUD Kardinah Tegal”.
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4.1.10 Desi Monica Sihotang dan Sahat Sinaga (2020) dengan judul
“Cystografi Sangkaan Penyempitan pada Pars Bulbosa di RSUP
H. Adam Malik Medan”.

4.1.11 Musfiroh Putri Rahayu Ningrum (2022) dengan judul “Prosedur
Pemeriksaan Cystography pada Kasus Cystitis di Instalasi
Radiologi RSUD Pandan Arang Boyolali”.

4.1.12 Ayu Melyka Nur Avivah (2023) dengan judul “Prosedur
Pemeriksaan Sistografi Pada Klinis Divertikel Buli di Instalasi
Radiologi RSUD Kabupaten Temanggung”.

4.1.13 Ahmad Khanif Najibulloh (2023) dengan judul “Prosedur
Pemeriksaan Cystography pada Kasus Cystitis di Instalasi

Radiologi RSUD Dr. Soeselo Slawi”.

Hasil deskriptif dari 13 jurnal diatas dibagi dalam 4 bagian pemeriksaan
yaknik pemeriksaan BNO-IVP, BVUC, retrograde uretrography, dan
cystography. Hasil tersebut dapat dituangkan dalam bentuk tabel sebagai

berikut.



Tabel 4.1 Jurnal Penelitian Penatalaksanaan Pemeriksaan Radiografi Pada Sistem Urinaria
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Teknik Pemeriksaan

No Judul thls Jenis . . . Proyeksi
Pemeriksaan . Persiapan Pasien Persiapan Bahan dan Alat .
Pemeriksaan Pemeriksaan
1.  Yudi Indrajati  Ectopic Blass Nier Sehari sebelum - Pesawat sinar-X Foto polos
Nugroho (2019) wureter Overzicht dilaksanakan - Timer abdomen, foto 7
dengan judul “Teknik Intravenous pemeriksaan, pasien - Imaging plate menit AP post-
Pemeriksaan Pyelography melaukukan persiapan - Spluit kontras, foto 15
Intravenous (BNO-IVP) seperti makan makanan - Kapas alcohol menit post-
Pyelography  pada rendah serat, pasien - Infus set kontras, foto 30
Kasus Ectopic Ureter makan terakhir pukul - Plester menit proyeksi AP
di Instalasi Radiologi 18.00, kemudian pada - Gunting post-kontras, serta
Rumah Sakit Islam pukul 22.00 meminum - Media kontras foto proyeksi
Sultan Agung dulcolax oral (5-6 tablet - Wing needle lateral. Foto
Semarang”. atau sesuai dengan resep - Computed proyeksi  lateral
Repository Poltekkes dokter) dan dilanjutkan radiography dan oblique
Kemenkes berpuasa sampai selesai - Printer dilakukan setelah
Semarang. pemeriksaan. Pada vesica urinaria
pukul  04.00 atau dalam  keadaan
keesokan paginya penuh, dan
pasien memasukkan dilanjutkan
dulcolax supositoria dengan foto AP
secara perianal. post-miksi.
2. Ashvini Nefrolithiasis  Blass Nier 2 hari sebelum - Foto polos
Nurulhidayah Overzicht pemeriksaan pasien abdomen,
Septinarahma & Intravenous makan bubur dengan nefrogram  atau

Irwan Katili (2020)

kecap. 1 hari sebelum

menit ke 5



dengan
“Prosedur
Pemeriksaan
Radiografi
Intravenous
Pyelography dengan
Klinis Nefrolithiasis
di Instalasi Radiologi
RSUD Dr.M.Ashari
Pemalang”.
Repository Poltekkes

judul

Pyelography
(BNO-IVP)

pemeriksaan, pada jam
9 malam minum
dulcolax 4 tablet setelah

itu puasa dan tidak
berbicara. Keesokan
harinya pukul 06.00
pagi pasien
memasukkan dulcolax
supersitoria secara

perianal. Pukul 08.00
pagi harus sudah sampai

50

proyeksi AP
supine, radiografi
menit ke 15

proyeksi PA
prone, radiografi
menit ke 30
proyeksi PA
prone, radiografi
menit ke 60
proyeksi AP
supine dan

Kemenkes di  ruang instalasi radiografi post
Semarang. radiologi untuk miksi proyeksi AP
dilakukan pemeriksaan supine.
vp.
Dame Meldaria Hidronefrosis Blass Nier 12 jam sebelum Baju pasien Foto polos
(2021) dengan judul Overzicht pemeriksaan pasien Bengkok abdomen, foto
“Pemeriksaan Buick Intravenous tidak dibenarkan makan Tourniquet menit ke-5 post-
Neir Overzicht Pyelography dan  minum  yang Apron kontras, foto menit
Intravenous (BNO-IVP) berserat. Apabila Kaset dan grid ke-15 post-
Pyelography (BNO- pemeriksaan dilakukan Marker/penanda kontras, foto menit
IVP) dengan pada esok harinya pukul Timbangan ke-45 post-
Sangkaan 08.00, maka pukul Spuit 50cc kontras, foto post-
Hidronefosis  pada 19.00 makan terakhir, Kontras media miksi
Pasien di Rumah pukul 21.00 konsumsi Iodine 50cc
Sakit Umum Pusat dulcolax 3 tablet, jika Wing needle
Haji Adam Malik pasien merasa hasu Kapas alkohol

boleh minum 250 ml air



51

Medan”. Jurnal mineral sampai batas
Medika Radiologi. pukul  23.00  wib,

selanjutnya pasien

puasa hingga pukul

08.00 pagi. Sebelumnya

melakukan tes darah di

laboratorium untuk

menghitung kadar

ureum dan kreatinin.
Imam Ariantoko, Urolithiasis  Blass Nier - Pesawat sinar-X Foto polos
Dyah Astarini, Neng bilateral Overzicht Computed abdomen, foto di
Suris Hijriyah, dan Intravenous radiography menitke 5, 15, dan
Nurfauziah  (2021) Pyelography Image recorder 30 Menit setelah
dengan judul (BNO-IVP) limaging plate media kontras
“Prosedur Media kontras dimasukkan.
Pemeriksaan BNO- Alat kompresi Dilakukan  foto

IVP dengan Klinis
Urolithiasis Bilateral
untuk Menghasilkan
Informasi Diagnostik
Yang Optimal di

Instalasi  Radiologi
Rumah Sakit Umum
Daerah Dr.Slamet

Tahun 2021”. My
Campaign Journal.

full blass untuk
melihat pengisian
media kontras
pada kandung
kemih dan diakhiri
dengan foto post-
void untuk melihat
pengosongan
media kontras
pada kandung
kemih
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Shafira Mufti, Shelly Striktur Bipolar Tidak ada persiapan Pesawat sinar-X Foto polos, foto
Angella, dan Abdul uretra Voiding khusus, hanya pasien Kaset AP  post-kontras,
Zaky (2022) dengan Urethrocystogr diminta untuk mengisi Image printer foto proyeksi right
judul “Prosedur aphy (BVUC)  informed consent, dan Abocath posterior oblique
Pemeriksaan Bipolar dijelaskan mengenai kateter (RPO), foto
Voiding prosedur pemeriksaan. Media kontras proyeksi left
Urethrocystography urografin Sml posterior oblique
(BVUC) dengan dicampur dengan (LPO)

Indikasi Striktur aquades 5ml untuk

Uretra di Instalasi uretra. Sedangkan

Radiologi RSUD untuk vesica

Arifin Achmad urinaria yaitu

Provinsi Riau”. urografin 20ml

Journal of STIKes dicampur aquades

Awal Bros 30ml

Pekanbaru.

Ahmad Fauzan Strictur Bipolar Tidak ada persiapan Pesawat sinar-X Foto polos AP,
Shiddiq (2023) Uretra Voiding khusus, hanya pasien Kaset film ukuran foto post-kontras
dengan judul “Teknik Cystonomy Urethrocystogr diminta untuk mengisi 24x30cm dan AP, foto oblique
Pemeriksaan Kontras aphy (BVUC)  informed consent. 30x40cm kanan dan kiri

Bipolar Voiding
Uretrocystography

pada Kasus Strictur
Uretra Cystonomy di
Instalasi  Radiologi

Spuit dan pompa
Wadah

Kateter
Penjepit/klem
Kassa

post-kontras



Rumah Sakit Umum

Apron
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Daerah  Jombang”. Media kontras

Strada  Journal of

Radiography.

Ratri Satiti Ningrum Suspek Retrograde Tidak ada persiapan Pesawat digital Foto polos pelvis
(2018) dengan judul Ruptur Uretra Uretrografi khusus, hanya pasien radiografi proyeksi AP, foto
“Prosedur dan  Fraktur diminta untuk melepas Spuit 20cc proyeksi AP post-
Pemeriksaan Penis benda-benda yang dapat Handscoon kontras, proyeksi
Retrograde menganggu  gambaran Apron RPO post-kontras
Uretrografi pada dan mengisi informed Bengkok

Suspek Ruptur Uretra consent. Baju pasien

dan Fraktur Penis di Media kontras

Instalasi  Radiologi Iopamiro

RSUD Dr. konsentrasi 370

Moewardi”. sebanyak 50cc

Repository Poltekkes Larutan NaCl

Kemenkes Jelly

Semarang.

Dyan Nida Rahma Striktur Retrograde Tidak dilakukan Pesawat sinar-X Foto polos AP
Fauziyah (2018) wuretra Uretrografi persiapan khusus, Media kontras pelvis, kemudian
dengan judul persiapan hanya water soluble ionic pemasukan media
“Prosedur dilakukan di instalasi yang dicampurkan kontras, dan
Pemeriksaan radiologi yaitu pasien dengan larutan pengambilan foto
Uretrografi dengan diminta untuk Aquabidest post-kontras
Klinis Striktur Uretra membuang air kecil perbandingan 1:1 proyeksi AP
di Instalasi Radiologi sebelum pemeriksaan sebanyak 20cc dengan
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RS PKU untuk pengosongan Spuit yang sudah menggeserkan
Muhammadiyah vesica urinaria apabila disambungkan uretra ke kiri dan
Yogyakarta”. memungkinkan. dengan connector  kanan.

Repository Poltekkes Jelly

Kemenkes

Semarang.

9. Desi Monica Penyempitan Cystography - Pesawat  rontgen Foto proyeksi AP
Sihotang dan Sahat pars bulbosa fluoroskopi post-kontras, foto
Sinaga (2020) Digital proyeksi RPO,
dengan judul radiography foto proyeksi
“Cystografi lateral
Sangkaan
Penyempitan  pada
Pars Bulbosa di
RSUP H. Adam
Malik Medan”.

Jurnal Medika
Radiologi.

10. Ahmad Khanif Cystitis Cystography Pasien harus Peswat sinar-X Foto proyeksi AP,
Najibulloh  (2023) mengosongkan kandung Kaset foto proyeksi
dengan judul kemih sebelum Kom bengkok lateral, dan foto
“Prosedur dilakukan pemasangan Klem proyeksi oblique
Pemeriksaan kateter, melakukan Media kontras sebagai opsional.
Cystography  pada pengisian informed iodine  dicampur
Kasus Cystitis di consent. Aquabides dengan

Instalasi  Radiologi

perbandingan 1:4



RSUD Dr. Soeselo
Slawi”.  Repository
Poltekkes Kemenkes
Semarang.

Spuit 50cc
Mangkuk steril
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11. Musfiroh Putri  Cystitis Cystography Pasien perlu Pesawat sinar-X Foto proyeksi AP
Rahayu Ningrum mengosongkan  vesica Kaset ukuran Polos, Foto
(2022) dengan judul urinaria sebelum 24%30 cm proyeksi AP post-
“Prosedur melakukan Computed kontras, foto
Pemeriksaan pemeriksaan. Pasien radiography proyeksi RPO
Cystography  pada telah terpasang kateter. Printer post-kontras, foto
Kasus Cystitis di Baju pasien proyeksi LPO
Instalasi  Radiologi Spuit 50cc post-kontras.
RSUD Pandan Arang Media kontras
Boyolali”. water soluble non-

Repository Poltekkes ionic 30cc
Kemenkes Handscoon
Semarang. Aquabides 120cc

Bengkok

Klem

Underpad

12. Ayu Melyka Nur Divertikel Cystography Pasien mengosongkan Pesawat  sinar x Foto polos pelvis,
Avivah (2023) Buli kandung kemih, fluoroskopi pemasukan media
dengan judul melepas  benda-benda Kateter ukuran 16  kontras, foto AP
“Prosedur artefak  yang dapat Media kontras post-kontras, foto
Pemeriksaan menganggu gambaran. Klem RPO dan LPO
Sistografi Pada Pasien melakukan Sterile water post kontras, dan
Klinis Divertikel Buli pemasangan kateter. Spuit 50 cc
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di Instalasi Radiologi Spuit 10 cc foto lateral post-
RSUD  Kabupaten Underpad kontras.
Temanggung”.

Repository Poltekkes

Kemenkes

Semarang.

13. Fathin Husnun Nada Batu  pada Cystography Pasien diberi penjelasan Pesawat sinar-X Foto polos
(2019) dengan judul kandung mengenai pemeriksaan Kaset ukuran proyeksi AP,
“Pemeriksaan kemih yang akan dilakukan, 35x43 cm pemasukan media
Sistografi ~ Dengan lalu mengisi informed Computed kontras, foto
Indikasi Batu consent. Pasien radiography proyeksi AP post-
Kandung Kemih di melepaskan benda- Printer kontras, foto
Instalasi  Radiologi benda  yang  dapat Baju pasien proyeksi RPO
RSUD Kardinah menganggu  gambaran Spuit 20cc post-kontras, foto
Tegal”.  Repository dan sudah Needle 21G post-miksi
Poltekkes Kemenkes mengosongkan  vesica Media kontras
Semarang. urinaria. merk Iopamiro

300/30ml
Aquabides 25ml
Abocath 22”

Handscoon
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Penelitian yang dilakukan oleh Nugroho (2019) menjelaskan bahwa teknik
pemeriksaan Blass Nier Overzicht Intravenous Pyelography (BNO-I1VP) untuk
kasus ectopic ureter dimulai dari persiapan pasien. Pasien diperintahkan untuk
makan makanan rendah serat, meminum dulcolax pada pukul 22.00 sesuai dengan
resep dokter,memasukkan dulcolax pada pukul 04.00 pagi melalui perianal, dan
dilanjutkan berpuasa sampai selesai pemeriksaan. Pemeriksaan dimulai dengan
melakukan foto polos abdomen, dilanjutkan dengan pemasukan media kontras,
lalu foto 5 menit pots-kontras proyeksi anterior-posterior (AP) posisi supine.
Setelah itu dilakukan foto 15 menit post-kontras proyeksi AP supine, dilanjutkan
dengan foto 30 menit post-kontras proyeksi AP supine. Setelah vesika urinaria
terisi kontras penuh dilakukan foto proyeksi oblique dan proyeksi lateral. Setelah
itu pasien dipersilahkan buang air kecil terlebih dahulu, lalu diakhiri dengan foto

post-miksi proyeksi AP supine.

Penelitian yang dilakukan oleh Septinarahma & Katili (2022) menjelaskan
bahwa teknik pemeriksaan Blass Nier Overzicht Intravenous Pyelography (BNO-
IVP) untuk kasus nefrolithiasis dimulai dari persiapan pasien. 2 hari berturut-turut
sebelum pemeriksaan, pasien makan bubur dengan kecap, dan sehari sebelum
pemeriksaan pada jam 21.00 pasien minum dulcolax 4 tablet dan dilanjutkan
dengan berpuasa dan tidak berbicara. Pada pukul 06.00 pagi pasien memasukkan
dulcolax supersitoria secara perianal, dan pukul 08.00 harus sudah sampai di
ruangan radiologi. Pemeriksaan dimulai dengan melakukan foto polos abdomen,

dilanjutkan dengan pemasukan media kontras, lalu foto 5 menit pots-kontras
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proyeksi anterior-posterior (AP) posisi supine. Setelah itu dilakukan foto 15 menit
post-kontras proyeksi posterior-anterior (PA) prone, dilanjutkan dengan foto 30
menit post-kontras proyeksi PA prone, dan foto 60 menit post-kontras proyeksi
AP supine. Setelah itu pasien dipersilahkan buang air kecil terlebih dahulu, lalu

diakhiri dengan foto post-miksi proyeksi AP supine.

Penelitian yang dilakukan oleh Meldaria (2021) menjelaskan bahwa teknik
pemeriksaan Blass Nier Overzicht Intravenous Pyelography (BNO-IVP) untuk
kasus hidronefrosis dimulai dari persiapan pasien. 12 jam sebelum pemeriksaan,
pasien tidak dibenarkan makan dan minum yang berserat, apabila pemeriksaan
dilakukan pada pukul 08.00 esok pagi maka pukul 19.00 makan terakhir. Pukul
21.00 pasien minum dulcolax 3 tablet dan dilanjutkan berpuasa. Pasien boleh
meminum air 250ml jika merasa haus hingga pukul 23.00. Sebelum masuk ke
ruang radiologi, pasien sudah melakukan tes darah di laboratorium untuk
menghitung kadar ureum dan kreatinin. Pemeriksaan dimulai dengan melakukan
foto polos abdomen, dilanjutkan dengan pemasukan media kontras, lalu foto 5
menit pots-kontras proyeksi anterior-posterior (AP) posisi supine. Setelah itu
dilakukan foto 15 menit post-kontras proyeksi AP supine, dilanjutkan dengan foto
45 menit post-kontras proyeksi AP supine. Setelah itu pasien dipersilahkan buang

air kecil terlebih dahulu, lalu diakhiri dengan foto post-miksi proyeksi AP supine.

Jurnal Arintoko et al., (2021) menjelaskan bahwa teknik pemeriksaan Blass
Nier Overzicht Intravenous Pyelography (BNO-1VP) untuk kasus urolithiasis

bilateral dimulai dengan melakukan foto polos abdomen, dilanjutkan dengan
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pemasukan media kontras, lalu foto 5 menit pots-kontras proyeksi anterior-
posterior (AP) posisi supine. Setelah itu dilakukan foto 15 menit post-kontras
proyeksi AP supine, dilanjutkan dengan foto 30 menit post-kontras proyeksi AP
supine. Setelah vesika urinaria terisi kontras penuh dilakukan foto full blass.
Setelah itu pasien dipersilahkan buang air kecil terlebih dahulu, lalu diakhiri

dengan foto post-miksi proyeksi AP supine.

Jurnal Mufti et al., (2022) menjelaskan bahwa teknik pemeriksaan bipolar
voiding urethrocystography (BVUC) untuk kasus striktur uretra tidak ada
persiapan khusus untuk pasien, pasien hanya diminta untuk mengisi informed
consent dan dijelaskan terkait prosedur pemeriksaan. Pemeriksaan dimulai dengan
melakukan foto polos pelvis, dilanjutkan dengan pemasukan media kontras, lalu
foto pots-kontras proyeksi anterior-posterior (AP) posisi supine. Setelah itu
dilanjutkan dengan foto post-kontras proyeksi right posterior oblique (RPO) dan

left posterior oblique (LPO).

Jurnal Shiddiq (2023) menjelaskan bahwa teknik pemeriksaan bipolar
voiding urethrocystography (BVUC) untuk kasus striktur uretra tidak ada
persiapan khusus untuk pasien, pasien hanya diminta untuk mengisi informed
consent dan dijelaskan terkait prosedur pemeriksaan. Pemeriksaan dimulai dengan
melakukan foto polos pelvis, dilanjutkan dengan pemasukan media kontras, lalu
foto pots-kontras proyeksi anterior-posterior (AP) posisi supine. Setelah itu
dilanjutkan dengan foto post-kontras proyeksi 15° right posterior oblique (RPO)

dan 15° left posterior oblique (LPO).
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Penelitian yang dilakukan oleh Ningrum (2018) menjelaskan bahwa teknik
pemeriksaan retrograde uretrography untuk kasus suspect rupture uretra dan
fraktur penis tidak ada persiapan khusus untuk pasien, pasien hanya diminta untuk
melepaskan benda-benda yang dapat menganggu gambaran. Pemeriksaan dimulai
dengan melakukan foto polos pelvis, dilanjutkan dengan pemasukan media kontras,
lalu foto pots-kontras proyeksi anterior-posterior (AP) posisi supine eksposi
pertama, foto pots-kontras proyeksi anterior-posterior (AP) posisi supine eksposi

kedua, dan foto proyeksi right posterior oblique (RPO).

Penelitian yang dilakukan oleh Fauziyah (2018) menjelaskan bahwa teknik
pemeriksaan retrograde uretrography untuk kasus striktur uretra tidak ada
persiapan khusus untuk pasien, Pemeriksaan dimulai dengan melakukan foto polos
pelvis, dilanjutkan dengan pemasukan media kontras, lalu foto pots-kontras
proyeksi anterior-posterior (AP) posisi supine dengan menggeserkan uretra ke Kiri

dan ke kanan.

Jurnal Sihotang dan Sinaga (2020) menjelaskan bahwa teknik pemeriksaan
cystography untuk kasus suspect penyempitan pada pars bulbosa dimulai dengan
melakukan foto polos pelvis, dilanjutkan dengan pemasukan media kontras, lalu
foto pots-kontras proyeksi anterior-posterior (AP) posisi supine, foto proyeksi

right posterior oblique (RPO), dan foto proyeksi lateral.

Penelitian yang dilakukan oleh Najibulloh (2023) menjelaskan bahwa teknik
pemeriksaan cystography untuk kasus cystitis dimulai dengan pemberian

penjelasan dan informed consent mengenai pemeriksaan yang akan dilakukan,
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serta menginstruksikan untuk melepas benda-benda logam yang berada di sekitar
area kandung kemih. Pasien juga sebelumnya sudah melakukan pemasangan
kateter. Pemeriksaan dimulai dengan melakukan foto polos pelvis, dilanjutkan
dengan pemasukan media kontras, lalu foto pots-kontras proyeksi anterior-
posterior (AP) posisi supine, dan foto post-kontras proyeksi lateral, sedangkan

untuk foto proyeksi oblique hanya sebagai opsional saja.

Penelitian yang dilakukan oleh Najibulloh (2023) menjelaskan bahwa teknik
pemeriksaan cystography untuk kasus cystitis dimulai dengan pemberian
penjelasan dan informed consent mengenai pemeriksaan yang akan dilakukan,
serta menginstruksikan untuk melepas benda-benda logam yang berada di sekitar
area kandung kemih. Pasien juga sebelumnya sudah melakukan pemasangan
kateter. Pemeriksaan dimulai dengan melakukan foto polos pelvis, dilanjutkan
dengan pemasukan media kontras, lalu foto pots-kontras proyeksi anterior-
posterior (AP) posisi supine, dan foto post-kontras proyeksi lateral, sedangkan

untuk foto proyeksi oblique hanya sebagai opsional saja.

Penelitian yang dilakukan oleh Ningrum (2022) menjelaskan bahwa teknik
pemeriksaan cystography untuk kasus cystitis dimulai dari persiapan pasien yaitu
pasien perlu mengosongkan vesica urinaria sebelum pemeriksaan. Pasien juga
sebelumnya sudah melakukan pemasangan kateter. Pemeriksaan dimulai dengan
melakukan foto polos pelvis, dilanjutkan dengan pemasukan media kontras, lalu
foto pots-kontras proyeksi anterior-posterior (AP) posisi supine dengan arah sinar

tegak lurus vertikal, dan foto post-kontras proyeksi RPO dan LPO.
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Penelitian yang dilakukan oleh Avivah (2023) menjelaskan bahwa teknik
pemeriksaan cystography untuk kasus cystitis dimulai dari persiapan pasien yaitu
pasien perlu mengosongkan vesica urinaria sebelum pemeriksaan. Pasien juga
sebelumnya sudah melakukan pemasangan kateter. Pemeriksaan dimulai dengan
melakukan foto polos pelvis proyeksi anterior-posterior (AP), dilanjutkan dengan
pemasukan media kontras, lalu foto pots-kontras proyeksi anterior-posterior (AP)
posisi supine, foto post-kontras proyeksi RPO dan LPO, serta foto lateral post-

kontras.

Penelitian yang dilakukan oleh Nada (2019) menjelaskan bahwa teknik
pemeriksaan cystography untuk kasus cystitis dimulai dari persiapan pasien yaitu
pasien perlu mengosongkan vesica urinaria sebelum pemeriksaan. Pasien juga
sebelumnya sudah melakukan pemasangan kateter. Pemeriksaan dimulai dengan
melakukan foto polos pelvis proyeksi anterior-posterior (AP), dilanjutkan dengan
pemasukan media kontras, lalu foto pots-kontras proyeksi anterior-posterior (AP)

posisi supine, foto post-kontras proyeksi RPO, dan foto post-miksi.

4.2 Pembahasan
Pembahasan pada penelitian ini akan menganalisis jurnal-jurnal terkait
dengan topik penelitian, serta membandingkan jurnal-jurnal yang di review sesuai
dengan tujuan penelitian untuk menghasilkan kesimpulan terkait dengan

penatalaksanaan pemeriksaan radiografi pada sistem urinaria.
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4.2.1 BNO-IVP
Untuk teknik pemeriksaan blass nier overzicht intravenous
pyelography (BNO-IVP), dijelaskan dalam 4 jurnal penelitian, yakni
penelitian Nugroho (2019), Septinarahma & Katili (2020), Meldaria

(2021), dan Arintoko et al., (2021).

Dari keempat jurnal tesebut, dapat disimpulkan bahwa persiapan
pasien yang dilakukan untuk pemeriksaan BNO-IVP ini ialah pasien
dianjurkan dua atau sehari sebelum pemeriksaan makan makanan yang
rendah serat. Selain itu, pasien diberi obat pencahar secara oral
minimal 8 jam sebelum pemeriksaan, berpuasa dari makan dan minum,
serta tidak terlalu banyak berbicara. Pada keesokan paginya, pasien
diberikan dulcolax supositoria secara perianal. Pasien harus tes darah
di laboratorium terlebih dahulu sebelum ke instalasi radiologi untuk
mengukur kadar ureum dan kreatinin. Persiapan ini sudah sesuai

dengan teori Bontrager (2018).

Untuk persiapan alat dan bahan dari keempat jurnal terdiri dari
steril dan non-steril. Untuk kategori non-steril terdiri dari pesawat
sinar-X, imaging plate (IP), dan computed radiography (CR). Untuk
kategori steril terdiri dari spuit, media kontras, wing needle, alcohol
swab, penjepit atau klem, kassa steril, handscoon, dan mangkok. Wing
needle digunakan pada pemeriksaan BNO-1VP, karena media kontras

masuk melalui pembuluh darah vena.
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Dalam teori yang dikemukakan oleh Lampignano & Kedrick
(2018), proyeksi pemeriksaan BNO-IVP terdiri dari foto polos
abdomen, foto fase nefrogram 1 menit, foto 5 menit anterior-posterior
(AP) post-kontras, foto 10-15 menit AP post-kontras, foto 20 menit
right posterior oblique (RPO) atau left posterior oblique (LPO), foto
post-void atau post-miksi. Semua proyeksi dilakukan dengan full

ekspirasi atau tahan nafas.

Menurut penulis, keseluruhan penelitian terdahulu tidak
menggunakan foto fase nefrogram 1 menit, namun langsung ke fase
foto 5-7 menit. Penulis berpendapat bahwa fase foto 5-7 menit sudah
dapat menampakkan gambaran anatomi ginjal secara keseluruhan,
sehingga tidak perlu menggunakan foto fase nefrogram. Selain itu
dapat mengurangi dosis kepada pasien. Untuk proyeksi RPO, LPO,
dan lateral dapat dijadikan sebagai proyeksi tambahan sesuai dengan
Klinis yang diperiksa, karena proyeksi AP sudah dapat menegakkan
diganosa dengan baik dan dapat menampilkan anatomi dengan baik.
Untuk pengeksposan, sebaiknya dilakukan dengan pasien melakukan
ekspirasi dan tahan nafas, agar gambaran radiograf terbebas dari udara

yang berada di sekitar area abdomen.
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4.2.2 BVUC

Untuk  penatalaksanaan  pemeriksaan  bipolar  voiding
urethrocystography (BVUC) dijelaskan dalam 2 jurnal penelitian,
yakni jurnal Mufti et al.,(2022) dan Shiddig (2023). Kedua jurnal ini
dapat disimpulkan bahwa tidak ada persiapan khusus untuk
pemeriksaan ini, pasien hanya diminta untuk mengisi informed

consent, dan dijelaskan mengenai prosedur pemeriksaan.

Untuk persiapan alat dan bahan dari kedua jurnal terdiri dari
steril dan non-steril. Untuk kategori non-steril terdiri dari pesawat
sinar-X, imaging plate (IP), dan computed radiography (CR). Untuk
kategori steril terdiri dari spuit, media kontras, kateter, alcohol swab,
penjepit atau klem, kassa steril, handscoon, dan mangkok. Kateter
digunakan untuk pemasukan media kontras melalui dua saluran, yakni

melalui saluran uretra dan kandung kemih secara cystotomi.

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Mufti et al.,(2022),
proyeksi pemeriksaan yang digunakan ialah foto polos, proyeksi AP
post-kontras, proyeksi RPO 45° post-kontras, dan proyeksi left
posterior oblique (LPO). Penelitian Shiddiq (2023) dijelaskan bahwa
proyeksi pemeriksaan yang digunakan adalah foto polos, proyeksi AP
post-kontras, proyeksi RPO dan LPO 15°. Tidak ditemukan alasan

terkait penggunaan arah sinar 15°, namun dari kesimpulan penelitian
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dapat disimpulkan bahwa gambaran radiograf yang dihasilkan dapat

menegakkan diagnosa dengan baik.

Terdapat perbedaan derajat arah sinar dengan teori, karena
jumlah media kontras yang dimasukkan sekitar 50-70ml dengan arah
sinar yang digunakan adalah 45°, sedangkan dalam teori derajat arah
sinar yang digunakan adalah 30° dengan jumlah media kontras yang
digunakan sekitar 150-500ml. Dapat disimpulkan bahwa perbedaan
derajat arah sinar yang digunakan bergantung pada media kontras yang
akan dimasukkan. Perbedaan antara teori dengan praktik juga
ditemukan terkait penambahan proyeksi LPO. Untuk proyeksi LPO
merupakan proyeksi tambahan yang rutin dilakukan untuk membantu
dokter dalam menegakkan diganosa dari sisi Kiri agar mendapat hasil

yang maksimal.

4.2.3 Retrograde Uretrografi
Pada pemeriksaan retrograde uretrografi dijelaskan dalam 2
jurnal penelitian, yakni penelitian Ningrum (2018) dan Fauziyah
(2018). Kedua penelitian ini dapat disimpulkan bahwa tidak ada
persiapan khusus untuk pasien, hanya saja pasien diminta untuk
membuang air kecil dan melepas benda-benda logam yang menganggu
di area pemeriksaan. Penulis berpendapat bahwa persiapan pasien
untuk membuang air kecil sebelum pemeriksaan adalah agar tidak

terjadinya refluks media kontras dengan urine yang ada di vesica
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urinaria. Namun, berhubungan dengan Kklinis yang ditemui ialah
striktur uretra, maka persiapan tersebut tidak memungkinkan untuk
dilakukan. Sehingga prosedur yang dilakukan sudah sesuai dengan
teori Long (2016) yang pada umumnya tidak ada persiapan pasien

secara khusus untuk pemeriksaan sistem urinaria bagian bawah.

Untuk persiapan alat dan bahan dari kedua jurnal terdiri dari
steril dan non-steril. Untuk kategori non-steril terdiri dari pesawat
sinar-X, imaging plate (IP), dan computed radiography (CR). Untuk
kategori steril terdiri dari spuit, media kontras, kateter, alcohol swab,

penjepit atau klem, kassa steril, handscoon, dan mangkok.

Penelitian yang dilakukan oleh Ningrum (2018) dijelaskan
bahwa proyeksi yang digunakan adalah foto polos, foto proyeksi AP
post-kontras pertama, foto proyeksi AP post-kontras kedua, dan RPO
post-kontras. Penelitian yang dilakukan oleh Fauziyah (2018)
menjelaskan bahwa proyeksi yang digunakan ialah foto polos, foto
proyeksi AP post-kontras pertama, dan foto proyeksi AP post-kontras
kedua. Foto proyeksi AP post-kontras pertama dilakukan dengan
uretra digeserkan ke kanan, dan post-kontras kedua uretra digeserkan
ke Kkiri. Dengan digeserkannya uretra sudah cukup menampakkan
anatomi dan morfologi uretra karena tidak terjadinya superposisi
dengan anatomi yang lain, karena organ penis dapat digeserkan ke Kiri

atau ke kanan.
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Penulis berpendapat bahwa dengan menggeserkan uretra pada
proyeksi AP sangat baik untuk menampakkan uretra pada kedua sisi
tampa adanya superposisi dengan yang lain. Namun, proyeksi oblique
sebaiknya tetap dibuat untuk dapat mengevaluasi uretra dengan lebih
banyak informasi diagnosa sehingga membantu dalam menetukan
panjang uretra, lokasi, dan jumlah struktur serta tingkat keparahan dari

struktur tersebut.

4.1.4 Cystography

Pada pemeriksaan cystography dijelaskan dalam 5 jurnal, yakni
penelitian Sihotang & Sinaga (2020), Najibulloh (2023), Ningrum
(2022), Avivah (2023), dan Nada (2019). Dari kelima jurnal tersebut,
dapat dijelaskan bahwa persiapan pasien untuk pemeriksaan
cystography yakni pasien diminta untuk melepaskan benda-benda
yang berada di sekitar objek pemeriksaan, mengganti baju
pemeriksaan, mengosongkan kandung kemih atau vesica urinaria
sebelum pemeriksaan. Untuk pemasangan kateter pasien rawat inap
dilakukan di bangsal rawat inap, sedangkan untuk pasien rawat jalan

dilakukan pemasangan saat sudah memasuki ruang pemeriksaan.

Untuk persiapan alat dan bahan dari kelima jurnal terdiri dari
steril dan non-steril. Untuk kategori non-steril terdiri dari pesawat

sinar-X, imaging plate (IP), dan computed radiography (CR). Untuk
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kategori steril terdiri dari spuit, media kontras, kateter, alcohol swab,

penjepit atau klem, kassa steril, handscoon, dan mangkok.

Dari kelima jurnal penelitian, disimpulkan bahwa teknik
pemeriksaan yang digunakan untuk pemeriksaan cystography adalah
foto proyeksi AP post-kontras tanpa penyudutan, foto RPO dan LPO.
Menurut penulis, sebaiknya dilakukan penyudutan untuk proyeksi AP
post-kontras, karena anatomi panggul setiap orang berbeda-beda
terutama pada perempuan untuk menghindari terjadinya superposisi.
Untuk proyeksi foto post-miksi dapat dijadikan sebagai proyeksi
tambahan rutin agar dapat menilai fungsi anatomi dari bladder neck

sehingga diagnosa dapat ditegakkan dengan sangat baik.



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan
511 Dari hasil literature review, pemeriksaan radiografi sistem urinaria
terdiri dari 4 teknik pemeriksaan, yakni blass nier overzicht intravenous
pyelography (BNO-IVP), bipolar voiding urethrocystography (BVUC),

retrograde uretrography, dan cystography.

5.1.1.1 Pada pemeriksaan BNO-IVP, pasien dianjurkan mengonsumsi
makanan rendah serat, diberikan obat pencahar (dulcolax), melakukan
tes ureum dan Kkreatinin, serta berpuasa sebelum pemeriksaan dilakukan
keesokan harinya. Proyeksi pemeriksaan yang digunakan yaitu foto
polos abdomen, foto 5 menit post-kontras, foto 15 menit, foto 30 menit,
dan foto post-miksi. Fase post-kontras dapat disesuaikan sesuai dengan
visualisasi yang sudah didapatkan. Proyeksi right posterior oblique
(RPO) dan leftt posterior oblique (LPO) adalah proyeksi tambahan
sesuai dengan kebutuhan dokter yang akan mendiagnosa, karena

proyeksi ini dapat menampakkan ureter menjauhi columna vetebralis.

5.1.1.2 Teknik pemeriksaan BVUC, pasien tidak perlu melakukan
persiapan khusus. Adapun teknik pemeriksaan yang dilakukan yaitu
foto polos, foto anterior-posterior (AP) post-kontras, foto RPO

30° dan LPO 30°. Foto proyeksi LPO 30° merupakan foto proyeksi
70



5.1.2

tambahan karena dapat membantu dokter dokter dalam menegakkan

diagnosa agar mendapat hasil yang maksimal.

5.1.1.3 Tidak ada persiapan khusus dalam pemeriksaan retrograde
uretrography. Proyeksi yang digunakan dalam pemeriksaan ini yaitu
foto polos, foto proyeksi AP post-kontras, dan foto RPO. Foto proyeksi
AP post-kontras dilakukan dengan menggeserkan uretra ke Kiri atau ke
kanan sehingga tidak terjadinya superposisi, sedangkan foto oblique
dilakukan untuk dapat mengevaluasi uretra sehingga dokter dapat

menilai dan mendiagnosa dengan baik.

5.1.1.4 Sebelum pemeriksaan cystography dilakukan, pasien diminta
untuk membuang air kecil agar kandung kemih dalam keadaan kosong
sehingga tidak terjadi refluks. Adapun teknik pemeriksaan dimulai
dengan plain foto, foto proyeksi AP post-kontras, foto proyeksi RPO
dan LPO. Proyeksi lateral dapat dijadikan sebagai proyeksi tambahan
sesuai kebutuhan dokter untuk menilai dan mendiagnosa. Untuk foto
proyeksi AP post-kontras disarankan melakukan penyudutan agar

terhindar dari superposisi dengan symphisis pubis.

Dari seluruh jurnal yang diteliti, dapat disimpulkan bahwa alasan

ditemukannya perbedaan penatalaksanaan pemeriksaan pada sistem urinaria antara

teori dan praktik ialah untuk membantu dokter dalam menegakkan diagnosa

dengan maksimal.
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5.2 Saran
Penulis berharap pada penelitian selanjutnya dapat membahas

penatalaksanaan pemeriksaan sistem urinaria di modalitas lainnya, agar dapat
membandingkan pemeriksaan yang paling efektif untuk mendiagnosa terkait

patologi yang ada pada sistem urinaria.
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INTISARI
Latar m Telah dilakukan penelitian di Instalasi Radiologh Rurvah Sakit Islam Sultan A
Intravenous kasts T
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VP, mmw dilakukan fese foto 5 7 menit proyelsi AP, dan
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Background: A study about Intravenous P — inectopic ureter had been conducted in Radiology
i R e e
inIVP exam explain “‘gﬂt ofmmd\
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gmmdmﬂymm w5-7m!n5 pmd”mmqilmﬂd“ weaf AP projection in post-
nuctmhunﬂmcmuhchm § position was supine position.
ethods: The stucly was condurted in qualitativ !d&gnmmmwmmmlm“
colnttdtannﬂy MDEMR%MMRMMMSMAMSMM
observation, interview; mmadyﬂswmhmmurymdm

collection, data reduction, data display, and draving conclusion

Result: The result of this study shows the IVP exam that was done by
mnmmmmcemm phase was started by abdomen ‘{imtnlAP un
(antero posterion), the picture whichtaken on nmmmmmmdm

which taken on 15 minutes after contrast megia insertion of AP te taken on 30 minutes
after contrast media insertion of AP projection, oblique Picture, pqmimpctue.mdp:s-

micturition picture (PM). The researcher used the projection lateral picture becase laterd projection could
visuulize the ectopic urcter’s estuary. Abdomen picture was directly continucd by S-mimge photo phase because
It aready showed the mﬁtgmnphm phese. Post-nuctuntion phasc uses AP pmja.uon while the patient’s
position was supine because supire AP projection already helped in stating the diagnose of ectq:ﬁ:maercasa

Keyword : Intravenous Pyelograpy, Ureter Ectopic, Sultan Agung Islamic H Semarang
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ABSTRAK

Hidronefrosis adalah dilatasi abnormal pelvis ginjal dan kaliks (hidronefrosis) dan
Dilatasi ureter (hidroureter) dapat disebabkan oleh obstruksi persisten tetapi tidak lengkap
pada titik signifikan di saluran kemih. Hidronefrosis disebabkan oleh penyempitan dari
pelvis ginjal kiri dekat persimpangan ureterpelvic. Hidronefrosis merupakan rasa sakit yang
terjadi pada perut dan panggul, vang bisa menyebabkan mual dan muntah. Dalam
beberapa kasus bisa juga menvebabkan kesulitan mengosongkan kandung kemih, serta
menyebabkan rasa nyeri saat buang air. Pada penulisan ini proveksx vang digunakan
adalah Anteroposterior (AP) dan Posteroanterior (PA). Penelitian ini dilakukan pada periode
bulan Mei sampai dengan Juni di Rumah Sakit Umum Pusat Haji Adam Malik Medan
Jenis Penelitian vang digunakan adalah penelitian kualitatif deskriptif. Data penelitian ini
menggunakan jenis data deskriptif dimana hasil pemeriksaan diagnostik ini memberikan
informasi adanya kelainan pada fraktus urinaria yang menggunakan Cumputed Radiograpiy
(CR) sebagai processing film dan teknik radiografi buick nier overzick intra venous
pvelography (bno-ivp) dengan sangkaan hidronefrosis menggunakan General x-ray unit
dengan kapasitas 600 mA.

Kata Kunci: Hidronefrosis, Proveksi Antero Posterior (AP), Puostero Anterior (PA), Computed
Radiologi (CR)
ABSTRACT

Hydronephrosisare abnormal dilatation of the remal pelvis and calyces (hydronephrosis)
and Ureteral dilatation (ydroureler) may be caused by persistent but incomplete obstruction af a
significant point in the urinary tract. Hydronephrosis is caused by narrowing of the left renal pelvis
near the ureterpelvic junction. hydronephrosis is pain in the abdomen and pelvis, nausea, vomiting,
not being able to empty the bladder completely, pain when urinating or wrinating, hematuria, and
less frequent urination (urine comes out with a weak stream). In this paper, the projections used are
Anteroposterior (AP) and Posteroanterior (PA). This research was conducted at the Haji Adam Malik
General Hospital Medan in May-June 2021. The type of research used was descriptive qualilative
research. Descriptive research is a fact finding with the right interpretation. The results of the
diagnostic examination provide information on abnormalities in the urinary tract using Cumputed
Radiography (CR) as film processing and radiographic technique buick nier overzick intra venous
pyelography (hno-ivp) with suspected hydroneplrosis using a general x-ray unit with a capacity of
600 mA.
Keywords: Hydronephrosis, Anteroposterior projection (AP), posteroanterior (PA), Computed

Radiology (CR)
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Abstrak

Pemeriksaan BMO IWFP mempakan pemerksaan
radiclogi  yamg  salah  samindikasinyn  adalab
wralitkizsrs hufateral. Pada umumeya pemenksaan
BMO IVP dilkkukan tban nafas pada  saat
ekspirasi. Penatalak=anaan pemerksaan BNO VP
dengan klimis  Drolifians bilaterad di Instalasa
Radiclogi RSUDY dr. Slamet Garut  terdapat
perbedaan demgan litertur yait tidak dilakukannya
taham nafas pada sasl ekspirasi. Tuojuan dam
penelitian mi yaita untuk mempercleh informasi
ientang penatalak=anaan pemeriksaan BNO VP
pada  kasus  Drofitviony Silaterad din - Instalasa
Radiclogi Rumah Sakit dr. Slmet Ganst. Pada
penelitian  ini  pepulis  menggumakan  metode
deskriptif kualitaif . menggunakan satu sample,
serta melakukan wawancara dan kuisioner kepada 6
responden vaitu satu dr Spesialis Radiologi dam 5
Radiografer serta menyebarkan formulir kuisiomer
kepada rmdiografer.  Haxil penclstan yang
didapatkan dari  wawancara ferhadap &
responden yaiu 4 responden mengatakan bahwa
schanenya pada st eksposi dilakukan tahan nafas
pada =t ekspimsi agar mendapatkan gambaran
vang optimal dan hasil kwistomer yamg diberikan
terhadap & responden menyatakan bahwa tanpa
melakukan tzhan nmafas pada saat  ekspirasi
memperlibatkan hasil gambamn yvang baik. Penulis
dapat menyimpulkan babwa penatalaksanaan
pemeriksaan BNO IVP dengan kasus Olroiinklesis
Bilmerel terdapat  beberapa  perbedaan  IMerabor
dengan SOP yamg telh ditetapkan, hasil radsografi
dari pemerksaan fersebut masih dapal menegakan

dignosa.
Kata kumci:  Femeriksanan  BNO VP,
Uralithiaviy Bilmterael
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Abstract

BN VP examingion 15 @ radiology
examingtion, oae of which s laerel
wralithiosis. o general, eoowmiration of
BN IV is dowe holding breath of the
rime af expiranon. Mansgemerns of 10
BN examineiion with clinieel bifeteral
Urolitksasis  in Badiolegy  Iavtallotion
RELEy D, Slawer  (arwr there  are
differences with the [ferghre thal s mod
holding the bresth o the fdme of
expiratior. The pirpose of diis stady wies
1o gt informator ahomt the managemer
a BN VP exemimation @ cases of
Urolittiess  Silmteral i the Radiology
Installesion af Dr. Hopiial. Slemer Gan.
In this stedy the quihors wred o descrypiive
gualiizie method, wred ane saomple, and
dring imerviews and guesioneaires o 8
respordents,  mamely  one frowm 4
Radiclogisl ead §  Rodogrophers .mm'
distribured UESHMMFINES

rmd'rﬂgrﬂ,m’mu’ The resulis aflrarmrd'_.ﬁ'a.m
imierviews with § respondents nemely
respordents soid thal when exposore o
brepik s held dwring expiration fo ger an
opiimal picture and  the  remdis ol
gueslionmaires ghvem fo 8 respowdends
stared that withawt falding bremth dweneg
expiration showed good picture resmlis.
The gurhor can conclude  ther  the
maragerent of SXNO PP examingiion
with caves af Urolithiasis Bileferal there
are several differences in the literaiure
with  dhe SO fwfendard operoiieg
procedire) that kas beew determined, e
radiographic resnlls of fhe examingitan
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PROSEDUR PEMERIKSAAN BIPOLAR VOIDING URETHROCYSTOGRAPHY
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ABSTRACT ol Himy “\

The urinary system is the or. in system dmt pmduces, Stm'es m[d excretes urine. The urethraisa
tube that carries urine out of the bladder through the process ofrmctuntron Urethral stricture is
a narrowing of the u:éthra caused by scar tissue that feads " Yo obstructive urinary tract
dysfunction with potentially-serious consequences for the urinary tract. The examination

technique used in radiology is to muon af the nar{awmg and the magnitude of
the narrowing in the w‘ethra. ahon is performed, while to see the
location and length of the narrowmg is mdbg red:rmyst?graphy (BVUC). The purpose

of the study of BVUC w:th indications of urethral strlctum is to see/abnonnahns in the urethra,
which are usually characterized by dij n:u!ty urma 'Ihxs res, nh is a descriptive qualitative
research with a case study approach e study, observation, in-depth interviews,
and documentation. The study was conducted at the Radiology Installation of Arifin Achmad
Hospital, Riau Province from March-June 2021. The procedure for BVUC examination with an
indication of urethral stricture at - the radiology installation of the Arifin Achmad Hospital, Riau
Province, that is, the patient does not require special preparation, the patient only fills out
informed consent, with the examination procedures applied, they can establish a diagnosis and
get results. the optimal picture and provide sufficient picture information in the form of bladder
and urethra which is a typical picture for clinical urethral stricture as desired by the sending
doctor. The projections used for the BVUC with indications of urethral stricture are Plan
projections plain, Antero Posterior (AP) post contrast, Right Posterior Oblique (RPQ), and left
lateral oblique (LPO).

Keywords : Bipolar Voiding Urethrocystography, Urethral Stricture, Projection

ABSTRAK

Sistem urinaria adalah sistem organ yang memproduksi, menyimpan dan mengeluarkan
urine. Uretra merupakan tabung yang menyalurkan urin keluar dari vesica urinaria
melalui proses miksi. Salah satu kelainan pada uretra yaitu striktur uretra, Striktur uretra
adalah penyempitan uretra disebabkan akibat jaringan parut yang mengarah pada obstruktif
disfungsi saluran berkemih dengan konsekuensi yang berpotensi serius untuk saluran kemih.
Teknik pemeriksaan yang digunakan di radiologi untuk melihat letak penyempitan dan
besarnya penyempitan pada uretra maka dilakukan pemeriksaan uretrografi, sedangkan
untuk melihat lokasi dan panjangnya penyempitan adalah bipolar voiding urethrocystography

Lembaga Penelitian dan Pengabdian pada Masyarakat 1
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ABSTRAK

Salah satu pemeriksaan mdiologi dengan menggunakan media Kontras ialah
Uretrocystografi. Pemeriksaan uretrografi digunakan unmuk melihat adanya lokasi
penyempitan pada wretra. Sedangkan, bipolar uretrocystografi untuk melihat lokasi dan
panjang penyempitan sepertl vang terjadi pada penderita dengan klinis strikiur uretra,
maka dilakukan pemeriksaan bipolar uretrocystografi dengan memasukkan cairan
kontras memalui kateter cyctotomy (searah aliran dengan perkemihan) dan melalus
orificium urethra secara retrograde (berlawanan arah dengan perkemihan. Ada beberapa
prosedur pemeriksaan radiologi untuk dapat melihat apakah ada keabnormalan pada
jalannya suatu sistem organ pada manusia. Diantaranya yang sering kali kita jumpai
adalah gangguan pada sistem organ urinaria/perkemihan. Pada orang tua, sistem organ
urinaria sangal rentan sekali terganggu. Hal ini menarik penulis untuk mengangkat kasus
pemeriksaan radiografi pada sistem perkemihan dengan menggunakan bantuan kontras
atau biasa disebut dengan BVUC untuk diangkat menjadi laporan studi kasus.

Kata Kunci : Bipolar Uretrocystografi, Media Kontras, Radiasi Uretrocystografi.

PENDAHULUAN

Sislem urinaria atau disebul juga sebagm sistem ekskretori adalah sistem organ yang
memproduksi, menyimpan dan mengalirkan urine. Pada manusia normal. organ ini terdin dari
gimjal beserta sistem pelvicalises, ureter, buli — buli den wretra. Sistem organ genitalia atau
reproduksi pria terdin atas testis, epididimis, vas deferens, vesikula seminalis, kelenjar prostat dan
penis. Pada umumnya organ urogenitalia terletak di rongga retroperitoneal dan terlindung oleh
organ lain yang berada disekitarnya, kecuali testis, epididimis, vas deferens. penis dan uretra
{Purnomo, 2016).

Fungsi utama sistem urinaria adalah untuk keseimbangan cairan dan elekirolit
Elekirolit terdin dari ion — ion vang kemudian larut dalam air dan keseimbangan terjadi ketika
elektrolit yang masuk dalam tubuh sama dengan yang dilepaskan. Fungsi utama yang lain pada
sislem perkemihan adalah pengeluaran toksikm hasil metabolisme, seperti komponen-komponen
mitrogen khususnya ureum dan kreatinin {Setiawan, 2009).

Menurut Metter (2010}, Sistem unnaria lerdin dan dua ginjal, dua ureter vang membawa
urine dan ginjal ke vesica urinaria, vesica urinaria, dan uretra.

Website : hups:(thesjr.org | Email: publikasistradai@ gmail.com
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ABSTRAK
Latar Belakang: Pemeriksaan Refrograde Uretrografi pada suspek ruptur uretra dan fraktur penis di
Instalasi Radiologi RSUD Dr. Moewardi menggunakan proyeksi AP dan RPO berbeda dengan
Bontrager (2018) vaitu menggunakan proyeksi RPO saja. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
prosedur pemeriksaan Refrognide Uretrografi, mengetahui peranan pemeriksaan Retrograde Urefrografi
dan alasan digunakan proyeksi AP post I\ontr:n

Metode: Jenis penelitian ini adalah penelma 1alitatif deskriptif dengan pendekatan studi kasus.
Pengambilan data dilakukan pada 18 di ln}bhu.&ldinlngi RSUD Dr. Moewardi dengan
menggunakan metode obsery 'are H’g, ’ﬂiﬂ ra mendalam, dan dokumentasi. Data
yang telah terkumpul dianali amengguna an !

A
Hasil: Hasil penchtmn i pem ctrogn ngrafi di Instalasi Radiologi
RSUD Dr. Mnewar dia "a engan pem.asukkan medna

RI’D Prosedur pemeril
terdapat ruptur ataup

¥ iptureSuspect and penile fracture
in Raduolog\ lmullanon SUD Dr Mnlwnrﬁ uses AP md RPO  projections  different from
to determine the procedures
Retrograde Uretmgrafi eumina ion, ke desLretrografi examination, and the
reason used AP post contrast projection. -
Methods: The type of this research is descriptive qualitative research with case study approach. The
data was collected in July 2018 at Radiology Installation of Dr. Moewardi using direct observation
methods, in-depth interviews, and documentation. The collected data is analyzed using interactive
method.

Result: The results of the study showed that the Retrograde Uretrographic examination at the
Radiology Installation at Dr. Moewardi began with a plain AP pelvic photo followed by the entry of
concentration of iopamiro non ionic contrast medium through urethral orifice using 15 cc syringe, the
projection used was AP then inserting 10 cc contrast media with RPO projection. The retrograde
uretrographic examination procedure is sufficient to provide information if there is a rupture or
stricture, for cavernosographic examination does not have a standard operating procedure. The
reason for using the AP projection is to see how the contrast media runs on the distal urethra to the
Vesica Urinari.

Keywords : Retrograde Uretrography, Urethmal Rupfure, Penile Fracture

') Mahasiswa Prodi DIII Teknik Radiodiagnostik dan Radioterapi Politeknik Kesehatan Kemenkes
Semarang
?) Dosen Jurusan Teknik Radiodiagnostik dan Radioterapi Politeknik Kesehatan Kemenkes Semarang
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Abstrak

Telah dilakukan penelitian tentang Prosedur Pemeriksaan Uretrografi di Instalasi Radiologi RS PKU
Muhammadiyah Yog_valum pada pasien pria dengan klinis Striktur Uretra. Pemeriksaan uretrografi ini diawali
dengan foto pendahul kemudian dilakukan foto post kontras AP sebanyak dua Kali cksposi. Penelitian ini
bertyjuan untuk mengetahui prosedur pemeriksaan, teknik pemeriksaan dan alasan digunakannya proyeksi AP saja
saat pengambilan foto post kontras pada pemeriksaan Uretrografi.

Jenis peneliian yang dilakukan adalah penelitian kualitatif dengan pendek studi kasus. Metode
pengumpulan dilakukan dengan cara observasi, wawancara denga di fer, r g dan dokter urologi serta
dokumentasi. Analisa data dilakukan dengan koding terbuka dalam btntuk kuohsl schingga dapat ditarik

kesimpulan.

Hasil penelits jukkan bahwa p dur pemeriksaan Uretrografi dengan Kinis striktur uretra di
Instalasi Radtolos: RS PKU \!uhammndlvnh Yogyakarta meliputi persiapan pasien, persiapan alat dan bahan, teknik
kan media § dan teknik pemeriksaan. Teknik pemeriksaannva diawali dengan foto polos pelvis
prm cksi AP, ber aan d knya mtdu kontras secara n:hng:nk dilakukan foto post kontras proveksi AP.
Pemasukan media kontras dll.\kulun i banyak 210 cc dengan menggeser uretra ke kanan dan ke kiri.
Alasan digunakannya proveksi AP pada foio post kuntrns xb.uwak dua kali eksposi adalah karena proyeksi AP
dengan menggeser uretra merupakan posisi untuk d dengan tidak adanya superposisi dengan
tulang lain dan menggunakan fluoroscopy schingga prn.:l.man media kontras dapat dipantau schingga diketahui
apabila tampak terjadi penyempitan serta untuk kenyamanan pasien.

Kata kunci : Uretrografi, striktur uretra, foto post proyeksi AP, media kontr.

Abstrack

Have been rescarch about the Radiology Examination Procedure of Uretrography in Radiology Installation
RS PKU Muhammadiyvah Yogyakarta in male patients with clinically Urethral Stricture. The examination procedure
begins with a plain photo and then AP projection post contrast photo for two times exposure. The purpose of this
rescarch to find out the examination procedure, technique and the reason of using AP projection only for post
contrast photo on urethrographic examination.

The h is a qualitati h with a case study approach. The method in collecting data is done by
observation, interview thh dhi phers, a radiologist, a urologist and doc ion. Data were analyzed with
open codes and then presented wnh quotation so that can be taken a conclusion.

The result of research shows that the examination procedure of Urﬂmgraphv with chmcnl urethral stricture

in Radiology Installation RS PKU Muhammadivah Yogyakarta includes prep of p prep ion of tools
and materials, inclusion of contrast media and the examination of technique. The cun'umhon technique begins with
pelvic AP projection plain photo, along with the inclusion of media in grade then AP projection for post

contrast photo are performed. Each of them at the time of contrast media injection as much as £ 10 oc by shifting the
urethra to the right and left. The reason of using AP projection for post contras photo were conducted two times
expusum is due to that the AP projection is a position to get a images that is not superimposed with another bone and
uses fl py so that media can be monitored in case of narrowing of the urethra can be known and as
well as for patient comfort.

Keywords : Urethrography, urethral stricture, post contras photo AP projection, contrast media
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ABSTRAK

Cystografi adalah salah satu pemeriksaan radiografi untuk memperlihatkan daerah
kandung kemih (vesika urinaria) dengan menggunakan media kontras positif (vodium),
contohnya ionic sodium maupun kontras pon ionic untuk melihat struktur dan kelainan
patologi dani organ-organ yang diperiksa. Gangguan sistem urinaria yang menyebabkan
hanyak terjadi patologi dan ada juga vang kongenital. Pada kasus cystografi dengan sangkaan
penyempitan pada pars bulbosa ini awalnya disebakan oleh kongenilal, namun untuk
pemeriksaan selanjutnya sudah terjadi penyempitan dan ini dapat terjadi akibat trauma,
infeksi, pasien mengeluh tidak dapat BAK (buang air kecil), keadaan ini disebut sebagai
retensio urin vaitu suatu keadaan dimana penderita tidak dapat kencing padahal kandung
kemih penuh. Penelitian tentang Cystografi dengan sangkaan Penyempitan pada Pars
Bulbosa, ini menggunakan jenis penelitian kualitatif deskriptif. Penelitian jenis deskriptif
adalah pencarian fakta dengan interpretasi yang tepat. Penelitian deskriptif mempelajari
masalah-masalah dalam masyarakal, serta tata cara yang berlaku dalam masyarakat dan
situasi-situasi tertentu, termasuk tentang hubungan kegiatan, sikap, pandangan, serta
proses-proses yang sedang berlangsung dan pengaruh dari suatu fenomena. Jadi
kesimpulan radiologis vang didapat pada pemeriksaan Cystogrefi dengan sangkaan
penyempitan pada Pars Bulbosa, Stenosis uretra pars bulbosa sejauh +/- 2,2 cm Neurogenic
bladder. Processing film yang digunakan untuk pemeriksaan Cystogmfi dengan sangkaan
Penyempitan pada Pars Bulbosa, menggunakan digital radiografi (DR).

Kata Kunci: Cystografi, Proyeksi Anterior-Posterior (AP), Proyeksi Right Posterior Oblique (RPO),
Lateral Digital Radiografi (DR).

ABSTRACT

Cystography is a radiographic examination to show the bladder area (vesika urinaria) using
positive contrast media (iodine), for example fonic sodium and non-ionic contrast to see the structure
and pathological abnormalities of the organs being examined. Urinary system disorders that cause
muny pathologies and some are congenital. In the awse of cystography with the suspicion of
constriction in the pars bulbosa initially caused by congenital, but for further examination there has
been a narvowing and this can occur due to trauma, infection, the patien! complains of not being able
lo urinate, this condition is referred lo as urinary retention, which is a a condition in which the
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Intisari

Menurut Lampignano & Kendrick, (2018), pemeriksaan cystograpiy pada kasus cystitis
menggunakan 2 proyeksi dasar yakni proyeksi AP dengan arah sinar 10°-15° caudad dan
proyeksi Oblique. Sedangkan di Instalasi Radiologi RSUD dr. Soeselo Slawi menggunakan
proveksi AP dengan arah sinar vertikal tegak lurus dan Lateral. Tujuan penelitian adalah
untuk mengetahui prosedur pemeriksaan cystography pada kasus cystitis di Instalasi
Radiologi RSUD dr. Soeselo Slawi, alasan mengapa tidak dilakukan penyudutan arah sinar
pada proyeksi AP polos dan AP post kontras serta alasan penggunaan proyeksi AP dan
Lateral dalam pemeriksaan cystograpiiy kasus cystitis. [enis penelitian ini menggunakan
metode kualitatif dengan pendekatan studi kasus. Data diambil 6 April 2023. Subjek
penelitian ini menggunakan 3 responden yaitu dua radiografer dan satu dokter spesialis
radiologi. Metode pengumpulan data menggunakan observasi, wawancara mendalam,
dan dokumentasi, Data yvang diperoleh dianalisis dengan interaktif model. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa pemeriksaan cystograply pada kasus cystifis di Instalasi radiologi
RSUD dr. Soeselo Slawi dilakukan dengan proyeksi AP dan Lateral berbeda dengan yang
terdapat dalam SOP yaitu proyeksi AP dan Oblique RPO. Alasan penggunaan arah sinar
vertikal tegak lurus pada proyeksi AP polos dan AP post kontras adalah untuk efisiensi
waktu pemeriksaan serta radiograf vang dihasilkan dari pemeriksaan cystography dengan
arah sinar vertikal tegak lurus dianggap sudah mampu dalam membantu menegakkan
diagnosis cystitis, Alasan penggunaan proyeksi AP dan Lateral dalam pemeriksaan
cystography kasus cysfitis di Instalasi Radiologi RSUD dr. Soeselo Slawi adalah sesuai
dengan permintaan dari dokter spesialis radiologi.

Kata Kundi : Cystagriphy, Cystitis, RSUD dr. Soeselo Slawi

Abstract

According to Lampignano & Kendrick, (2018), examination cystograply on case cysfifis uses
2 basic projections, namely the AP projection with a beam direction of 10%15° caudad and
oblique projections. While at the Radiology Installation of Regional General Hospital dr.
Soeselo Slawi uses the AP projection with the vertical beam direction perpendicular and
lateral. The research objective was to find out the inspection procedure cystogmphy on case
cystitis at the Radiology Installation of Regional General Hospital dr. Soeselo Slawi, the
reason why the angle of the beam was not carried out on the plain AP and post-contrast
AP projections as well as reasons for using AP and Lateral projections in examinations
cystograpiy case cystitis. This type of research uses qualitative methods with a case study
approach. Data were taken April 6 2023, The subject of this study used 3 respondents,
namely two radiographers and one radiologist. Methods of data collection using
observation, in-depth interviews, and documentation. The data obtained were analyzed
with an interactive model. The results of the research show that the inspection cystograply
on case cystitis at the Radiology Installation at the Regional General Hospital dr. Soeselo
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Abstrak

Pemenksaan cystograpliy menurut Lampignano dan Kendrick (2018) menggunakan proyeksi AP polos
dan AP post kontras dengan penyud 10° - 15° ke arah caudad, proyeksi RPO atau LPO post
kontras, dan proyeksi lateral post kontras. Sedangkan, pemeriksaan custogrphy pada kasus cystitis di
Instalasi Radiologi RSUD Pandan Arang Boyolali menggunakan proyeksi AP polos dan AP post
kontras dengan arah sinar vertikal tegak lurus , proyeksi RPO post kontras dan LPO post kontras. Jenis
penelitian ini adalah penelitian kualitatif dengan pendekatan studi kasus. Penelitian ini dilakukan
pada bulan Dy ber 2021 dan dilanjutkan pada bulan Maret - April 2022 di Instalasi Radiologi RSUD
Pandan Arang Boyolali, penelitian dilakukan dengan observasi langsung, waw dal dan
studi dokumentasi. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa prosedur pemeriksaan cystogmphy di
Instalasi Radiologi RSUD Pandan Arang Boyolali menggunakan proveksi AP polos dan AP post
kontras dengan arah sinar vertikal tegak lurus, proyeksi RPO dan PO post kontras. Alasan
menggunakan arah sinar vertikal tegak lurus karena dapat mempersingkat waktu dan menjadi suatu
teknik rutin yang dilakukan radiografer dalam pemeriksaan cystography. Keb wan dari penggl

arah sinar vertikal tegak lums adalah dapat mrnycb.\hknn wesicn urineria superposisi dengan symphisis
pubis sehingga dapat ds

an miss

Kata kunci : Cystography, custitis, RSUD Pandan Arang Boyolali
Abstract

[English Title: CYSTOGRAPHY EXAMINATION PROCEDURE IN CASE OF CYSTITIS AT THE
RADIOLOOGY INSTALLATION OF RSUD PANDAN ARANG BOYOLALL] The cystography
according to Lampignano and Kendrick (2018) used plain AP and postcontrast AP pmyccuctu with a
beam direction of 10°-15° caudad, oblique, and lateral post projections. The cystography e tion in
cases of cystitis at the Radiology Installation of RSUD Pandan Arang Boyolali used plain AP and AP
postcontrast projection with perpendicular vertical beam directions, RPO and LPO post contrast
projections. This ch uses qualitative h with a case study approach. This research was
conducted in March - April 2022 at the Radiology Installation of RSUD Pandan Arang Bovolali, the
rescarch was conducted by direct observation, in-depth interviews, and documentation studies. The
results of this study indicate that the cystography examination procedure at the Radiology Installation
of RSUD Pandan Arang Boyolali uses plain AP and AP postcontrast projections with perpendicular
vertical beam directions, RPO, and LPO post-contrast projection. The plain using the vertical beam
direction are perpendicular becnu-e can shoﬂm the examination time and a routine technique used by
radiographers in cystography The disad ages of using a vertical beam perpendicular
are can cause the bladder to be superpositioned with the symphysis pubis, resulting in a miss
diagnosis.

Keywords: Cystography, cystitis, RSUD Pandan Arang Boyolali

1. PENDAHULUAN

Sistem urinaria merupakan sistem ekskresi
utama dalam tubuh manusia yang terdiri dari
dua ginjal, dua ureter, vesica

*} Musfiroh Putri Rahayu Ningrum
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wrinaria , dan uretra. Ginjal berfungsi untuk
mengeluarkan urin. Selanjutnya urin disalurkan
dari ginjal ke vesica urinaria melalui ureter untuk
ditampung di vesica urinaria dan dikeluarkan dari
dalam tubuh melalui uretra (Pearce, 2013).

Salah satu organ penting di sistem urinaria
ialah vesicn wrinaria . Vesica urinaria merupakan
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ABSTRACT

Cystographic examination according to Lampignand (2018) is a radiographic examination by inserting positive
contrast media into the Hadder. Using AP projection with 10°-15° caudad angulation, RPO projection, and lateral
projection. While the cystography examination in patients with hladder stones indication in Radiology Installation of
Kardinah Tegal using AP projection with central ray perpendicular, RPO, and post-micturous projection. The aim of
this research to know the examination procecdure of cystography, the reasors of using AP projection with central ray
perpendicular, and to explain the reasons for adding photo post-micturous.

The type of this research is qualitative research with case study approach, the research wes done by observation,
documentation, interview with two people of radiographer, one radiologist, one sender doctor at Radiological
Installation of Kardinah Tegal General Hospital. Data obtained from this study was analys using interactive model.

The result showed that the Cystography examination with indication of bladder store at the Radiological
Installation of Kardinah Tegal included patient preparation, tools and matenials preparation, examination technicues,
and contrast mediainput. The examination technique was performed from AP plainprojection, then the contrast media
kMWWWfMWMmmMMmmRmmmm
micturition raciograph. The reason of using AP projection with perpendicular central ray because using
mmmmmmmmmdnmmmmmmmmmmn
addition of the post-micturous radiograph is to assess the function of the anatormy in removing fluid in the bladder.

Keywuords : cystography, AP projection with perpendicular central ray, additional radiograph post mictrition
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