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PENATALAKSANAAN TEKNIK PEMERIKSAAN FISTULOGRAFI DENGAN
KLINIS FISTULA PERIANAL DI INSTALASI RADIOLOGI RUMAH SAKIT

AWAL BROS PANAM

Pratiwi Mutiara Zanisman 1)

1)Fakultas Ilmu Kesehatan, Universitas Awal Bros

Email : mutiarapratiwi822@gmail.com

ABSTRAK

Pemeriksaan fistulografi merupakan pemeriksaan radiologi yang menggunakan
kontras jenis iodine untuk memvisualisasikan keadaan dan muara dari saluran fistel.
Indikasi pemeriksaan yang sering terjadi yaitu fistula perianal dengan melakukan
beberapa proyeksi pemeriksaan yaitu proyeksi plan foto polos, AP axial, AP oblique,
prone / lateral, axial metode chassard – lapine, dan taylor. Pemeriksaan ini dilakukan
menggunakan alat pesawat fluoroskopi. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui
penatalaksanaan dan hasil radiograf teknik pemeriksaan fistulografi dengan klinis fistula
perianal.

Jenis penelitian yang digunakan ialah penelitian kualitatif deskriptif pendekatan
studi kasus. Metode pengambilan data adalah observasi, wawancara, dan dokumentasi.
Penelitian dilakukan di Instalasi Radiologi Rumah Sakit Awal Bros Panam pada bulan
Maret – Juni 2022. Subyek pada penelitian ialah 2 orang Radiografer dan 2 orang Dokter
Spesialis Radiologi dengan obyek penelitian yaitu penatalaksanaan teknik pemeriksaan
fistulografi dengan klinis fistula perianal.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pemeriksaan fistulografi dengan klinis
fistula perianal tidak ada persiapan secara khusus, pasien hanya melepaskan benda logam
yang dapat mengganggu hasil radiograf dengan mengganti baju pasien yang disediakan
dan proyeksi yang digunakan adalah plan foto polos, AP axial, AP oblique, prone dan
lateral. Pemeriksaan fistulografi menggunakan proyeksi tersebut sudah mampu
memberikan hasil yang optimal dengan tampaknya media kontras masuk melewati
saluran fistel sehingga tidak memerlukan penggunaan proyeksi lainnya.

Kata Kunci : Fistula Perianal, Fistulografi
Kepustakaan : 22 (2013–2022)
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FISTULOGRAPHY EXAMINATION TECHNIQUES WITH PERIANAL
FISTULA CLINIC AT RADIOLOGICAL INSTALLATION OF BROS

PANAM HOSPITAL

Pratiwi Mutiara Zanisman 1)

1)Faculty of Health Sciences, Awal Bros University

Email : mutiarapratiwi822@gmail.com

ABSTRACT

Fistulography examination is a radiological examination that uses iodine-type
contrast to visualize the state and the estuary of the fistula tract. Indications for
examination that often occur are perianal fistulas by performing several examination
projections, namely plan photo projections, AP axial, AP oblique, prone / lateral, axial
chassard - lapine, and taylor methods. This examination is carried out using a
fluoroscopy apparatus. The purpose of this study was to determine and radiographic
results of fistulography examination techniques with clinical perianal fistula.

The type of research used is descriptive qualitative research with a case study
approach. Data collection methods are observation, interviews, and documentation. The
research was conducted at the Radiology Installation of Awal Bros Panam Hospital in
March – June 2022. The subjects in the study were 2 radiographers and 2 Radiology
Specialists with the object of research namely fistulography examination techniques with
clinical perianal fistulas.

The results of this study indicate that the fistulography examination with clinical
perianal fistula is not specially prepared, the patient only removes metal objects that can
interfere with the radiographic results by changing the patient's clothes provided and the
projections used are plain photo plan, AP axial, AP oblique, prone and laterals.
Fistulographic examination using these projections has been able to provide optimal
results with it seems that the contrast media enters through the fistula tract so that it does
not require the use of other projections.

Keywords : Perianal Fistula, Fistulography.
Literature : 22 (2013–2022)
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Menurut Peraturan Kepala BAPETEN nomor 4 tahun 2020, Radiologi

adalah cabang ilmu kedokteran yang berhubungan dengan penggunaan

semua modalitas menggunakan radiasi untuk diagnosis dan prosedur terapi

dengan menggunakan panduan Radiologi, termasuk pencitraan dan

penggunaan radiasi dengan sinar-X dan zat radioaktif. Radiologi terbagi

menjadi 2 jenis yakni, Radiologi Intervensional dan Radiologi Diagnostik.

Radiologi Intervensional adalah teknik Radiologi dengan menggunakan

pesawat sinar-X untuk pemandu citra secara langsung (real-time image-

guided) dalam mendiagnosa. Radiologi diagnostik merupakan ilmu

kedokteran dalam menegakkan diagnosa dengan menggunakan alat yang

berhubungan dengan radiasi, dan teknologi lainnya (Angella et al., 2020).

Pemeriksaan radiodiagnostik ada beberapa jenis yaitu pemeriksaan

radiologi menggunakan media kontras dan pemeriksaan radiologi tanpa

menggunakan media kontras. Pemeriksaan radiologi dengan kontras sangat

banyak dilakukan dan dijumpai dalam berbagai kasus di rumah sakit untuk

membantu dokter dalam melakukan tindakan medis contohnya adalah teknik

pemeriksaan fistulografi. Pemeriksaan fistulografi merupakan bagian dari

pemeriksaan radiologi yang menggunakan bahan kontras untuk dapat

memvisualisasikan keadaan fistel dan muara dari saluran fistel.
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Pemeriksaan fistulografi menggunakan media kontras positif dengan jenis

iodine. Untuk kasus yang sering terjadi pada pasien di rumah sakit yaitu

fistula perianal atau abses perianal (Sharma et al., 2020).

Fistula disebut juga sebagai saluran abnormal atau adanya saluran

diluar anatomi tubuh sebenarnya yang menghubungkan dua atau lebih

rongga tubuh yang secara normal tidak berhubungan atau menghubungkan

rongga bagian dalam dengan permukaan kulit. Saluran tersebut dihubungkan

oleh satu permukaan epitel. Fistula dapat terjadi karena pembentukan

abnormal kongenital atau hasil obstruksi, penyakit, trauma, radioterapi, dan

komplikasi pembedahan (Bubbers & Cologne., 2016).

Fistula perianal adalah hubungan abnormal antara epitel dari kanalis

anal dan epidermis dari kulit perianal. Fistula perianal terletak di subkutis,

submukosa, antar sfingter atau menembus sfingter, anterior, lateral ataupun

posterior. Bentuknya mungkin lurus, bengkok, atau mirip seperti sepatu

kuda. Umumnya sfingter bersifat tunggal, tetapi dapat dijumpai juga yang

complex (Raditya, 2014). Fistula perianal yaitu kondisi dengan adanya

pengumpulan nanah di sekitar anus yang disertai dengan rasa nyeri.

Kebanyakan disebabkan oleh infeksi yang terjadi pada kelenjar – kelenjar

kecil disekitar anus. Sekitar 50% dari pasien dengan kasus abses anus dapat

mengalami komplikasi yang disebut dengan fistula (Setiawan et al., 2017).

Data epidemiologi abses perianal melaporkan bahwa jumlah populasi

dengan kasus terbanyak terjadi pada laki – laki berusia 40 tahun. Insidensi

per-tahun abses perianal di Inggris, Swedia, Spanyol, dan Italia adalah 10,4
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hingga 40 per 100.000 populasi dewasa. Di Amerika, terjadi 10.000 kasus

infeksi anorektal atau abses perianal setiap tahunnya. Usia yang paling

banyak menderita abses perianal antara usia 20 – 60 tahun. Laki – laki

dewasa dua kali lebih beresiko menderita abses daripada wanita. Di

Indonesia, belum terdapat data mengenai prevalensi fistula anal. Namun,

pada penelitian yang dilakukan oleh Kurniawan et al., di RSUP Dr. Sardjito

selama 5 tahun (2010-2014), dipaparkan adanya 48 kasus fistula perianal

yang terdiri dari 81,2% laki-laki dan 18,8% perempuan, dengan rentang usia

30 – 40 tahun (Zulfikar, 2018).

Berdasarkan data statistik angka kejadian kasus fistula 75% – 85%

terjadi akibat paska operasi, dengan angka mortalitasnya 6 – 20% dan

menjadi penyebab terbesar terjadinya sepsis walaupun sudah ditreatment

dengan antibiotik. Oleh karena itu, perawatan fistula haruslah dikelola

dengan baik dan benar melalui perawatan yang menggunakan prinsip –

prinsip manajemen perawatan fistula (Bubbers & Cologne., 2016).

Untuk melihat klinis fistula perianal sebaiknya dilakukan teknik

pemeriksaan fistulografi menggunakan pesawat fluoroskopi. Adapun teknik

yang dilakukan adalah plan foto polos abdomen dengan proyeksi

anteriorposterior (AP), proyeksi anteriorposterior axial (AP axial) post

kontras, proyeksi anteriorposterior oblique (AP oblique) post kontras,

proyeksi lateral post kontras, proyeksi axial metode chassard-lapine post

kontras, proyeksi taylor post kontras, serta ada juga proyeksi yang dapat

dilakukan yaitu, proyeksi prone post kontras (Long et al., 2016).
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Berdasarkan hasil survey peneliti di Rumah Sakit Awal Bros Panam,

peneliti menemukan pemeriksaan fistulografi dengan klinis fistula perianal

dengan jumlah + 1-2 orang pasien setiap bulannya yang datang untuk

melakukan pemeriksaan fistulografi pada klinis fistula perianal.

Perbedaan yang peneliti temukan di Instalasi Radiologi Rumah Sakit

Awal Bros Panam untuk pemeriksaan fistulografi pada kasus fistula

perianal dilakukan dengan teknik pemeriksaan fistulografi menggunakan

pesawat x-ray konvensional. Menggunakan teknik pemeriksaan plan foto

polos abdomen dengan proyeksi anteriorposterior (AP) dan proyeksi

posterioranterior (PA), proyeksi anteriorposterior axial (AP axial) post

kontras, proyeksi anteriorposterior oblique (AP oblique) post kontras, dan

proyeksi prone atau lateral post kontras.

Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan penatalaksanaan

pemeriksaan fistulografi di Instalasi Radiologi Rumah Sakit Awal Bros

Panam, baik prosedurnya, teknik pemeriksaan yang digunakan, posisi obyek

dan pasien, serta untuk mengetahui bagaimanakah hasil radiograf dari

pemeriksaan yang dilakukan itu sudah sesuai atau belum dengan yang

diharapkan oleh Dokter Spesialis Radiologi. Berdasarkan penelitian tersebut

penulis tertarik untuk menyajikan dan mendeskripsikannya dalam bentuk

Karya Tulis Ilmiah dengan judul “Penatalaksanaan Teknik Pemeriksaan

Fistulografi Dengan Klinis Fistula Perianal di Instalasi Radiologi

Rumah Sakit Awal Bros Panam”.
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1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas, maka peneliti akan memfokuskan

penelitian ini untuk meneliti:

1.2.1 Bagaimanakah penatalaksanaan teknik pemeriksaan fistulografi

dengan klinis fistula perianal di Instalasi Radiologi Rumah Sakit

Awal Bros Panam?

1.2.2 Apakah hasil gambaran dari pemeriksaan fistulografi di Instalasi

Radiologi Rumah Sakit Awal Bros Panam dapat membantu dokter

dalam penegakkan diagnosa pada klinis fistula perianal?

1.3 Tujuan Penelitian

Adapun penelitian ini dilakukan memiliki tujuan untuk:

1.3.1 Mengetahui penatalaksanaan teknik pemeriksaan fistulografi dengan

klinis fistula perianal di Instalasi Radiologi Rumah Sakit Awal Bros

Panam.

1.3.2 Mengetahui apakah hasil gambaran pemeriksaan fistulografi di

Instalasi Radiologi Rumah Sakit Awal Bros Panam dapat membantu

dokter dalam penegakkan diagnosa pada klinis fistula perianal.

1.4 Manfaat Penelitian

Berdasarkan penelitian ini dilakukan, ada terdapat beberapa manfaat

sebagai berikut:

1.4.1 Bagi Peneliti

Dengan penelitian ini dilakukan terdapat keuntungan tersendiri

bagi peneliti yaitu dapat menambah wawasan dan pengetahuan
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tentang bagaimana penatalaksanaan dan pencitraan radiografi dari

teknik pemeriksaan fistulografi dengan klinis fistula perianal ini

untuk dijadikan bekal ilmu saat bekerja di Rumah Sakit nanti.

1.4.2 Bagi Rumah Sakit

Sebagai bahan masukan bagi Rumah Sakit tentang

penatalaksanaan fistulografi dan hasil pencitraan radiografi dengan

klinis fistula perianal.

1.4.3 Bagi Institusi Pendidikan

Dapat menambah wawasan dalam pembelajaran ilmu

pengetahuan yang juga dimanfaatkan oleh mahasiswa dan dosen di

perpustakaan program studi Diploma III Teknik Radiologi Fakultas

Ilmu Kesehatan Universitas Awal Bros Pekanbaru. Serta diharapkan

dapat menjadi bahan referensi bagi kalangan atau mahasiswa yang

akan melakukan penelitian lebih lanjut dengan topik yang

berhubungan dari judul penelitian ini.

1.4.4 Bagi Responden

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambahkan pengetahuan

responden mengenai penatalaksanaan teknik pemeriksaan fistulografi

dengan klinis fistula perianal.


