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PROSEDUR PEMERIKSAAN RADIOGRAFI ABDOMEN
AKUT PADA KASUS ILUES OBSTRUKTIF : STUDI
LITERATURE

Rohit Gaspura Candra?
DUniversitas Awal Bros

Email : Rohit635125@gmail.com

ABSTRAK

Abdomen merupakan rongga perut yang di dalamnya terdapat sistem organ
yang terdiri dari saluran perkemihan dan pencernaan. Usus kecil merupakan salah
satu organ terpanjang dari saluran pencernaan, adapun kelainan yang dapat terjadi
pada usus kecil yaitu Ileus Obstruktif. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
prosedur pemeriksaan radiografi Abdomen akut pada kasus lleus obstruktif.

Jenis penelitian ini ialah literature review dengan metode penelitian
kualitatif deskriptif. sumber yang dipilih yaitu Google scholar dari tahun 2020-
2024.peneliti merangkum semua penilitian terkait dengan prosedur pemeriksaan
radiografi abdomen akut pada kasus Ileus Obstruktif.

Hasil dari penelitian menunjukkan bahwa pada pemeriksaan abdomen akut
kasus lleus Obstruktif proyeksi LLD tidak menggunakan waktu tunggu atau
menggunakan waktu tunggu kurang dari 5 menit dikarenakan pasien tidak
kooperatif sehingga tidak memungkinkan untuk diposisikan miring selama 10-20
menit namun sudah dapat menegakkan diagnosa terhadap Ileus Obstruktif.
Disimpulkan bahwa perbedaan pada teknik pemeriksaan proyeksi LLD memiliki
tujuan agar pasien dalam keadaan nyaman namun tetap dapat menegakkan

diagnosa terhadap illeus Obstruktif.

Kata Kunci : Abdomen Akut, lleus, Studi literature, Google Scholar.
Kepustakaan : 32 (2021-2023)
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RADIOGRAPHIC EXAMINATION PROCEDURES ACUTE
ABDOMEN IN CASES OF OBSTRUCTIVE ILUES :
ALITERATURE STUDY

Rohit Gaspura Candra?
DUniversitas Awal Bros

Email : Rohit635125@gmail.com

ABSTRACT

The abdomen is the abdominal cavity containing the organ system
consisting of the urinary and digestive tracts. The small intestine is one of the
longest organs in the digestive tract. Obstructive ileus can be a common disorder
in the small intestine. This study aims to determine the procedure for performing
acute abdominal radiography in cases of obstructive ileus.

This research is a literature review using a descriptive qualitative research
method. The selected source is Google Scholar from 2020-2024. The researcher
summarizes all studies related to acute abdominal radiographic examination
procedures in cases of obstructive ileus.

The results of the study showed that in acute abdominal examinations of
Obstructive lleus cases, LLD projection did not use a waiting time or used a
waiting time of less than 5 minutes because the patient was uncooperative so that
it was not possible to be positioned on his side for 10-20 minutes but could
already establish a diagnosis of Obstructive lleus. It was concluded that the
difference in LLD projection examination techniques has the aim of making the
patient comfortable but still being able to establish a diagnosis of Obstructive

lleus.

Keywords: Acute Abdominal, lleus, Literature Study, Google Scholar.
Literature: 32 (2021-2023)
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Instalasi Radiologi merupakan unit pelayanan penunjang medis bertujuan
memberikan pelayanan yang menghasilkan berupa gambar/image untuk
membantu dokter dalam menegakkan diagnosa pasien yang ditangani (Rahmawati
& Hartono, 2021). Radiologi terbagi menjadi dua bagian yaitu radiodiagnostik
dan radioterapi (Trikasjono et al., 2015). Radiodiagnostik sebagai penegak
diagnosa dengan menggunakan sinar pengion. Pemeriksaan radiodiagnostik secara
umum menggunakan sinar-X (Sidik & Sunandar 2016). Sinar-X ialah salah satu
media yang diperlukan untuk menggambarkan keadaan organ yang mengalami
kelainan fisiologis maupun patologis dengan melewati berbagai jaringan dalam
tubuh manusia. Salah satunya dapat menggambarkan kelainan pada abdomen
(Indrati Rini, et al 2017).

Abdomen merupakan rongga perut yang terdapat didalamnya organ-organ
sehingga membentuk sistem organ. Sistem organ pada abdomen ada 2 yaitu
saluran perkemihan dan saluran pencemaan. Pada saluran perkemihan terdin dar
ginjal, ureter, kandung kemih dan uretra. Pada Saluran pencernaan terdiri dari
berbagai organ yaitu rongga mulut, faring, kerongkongan, lambung, usus kecil,
dan usus besar (Lampignano & Kendrick, 2018). Usus kecil merupakan salah satu
bagian organ terpanjang dari saluran pencernaan serta memanjang dan kubang
pylorus lambung ke lipatan ileocecal memiliki bentuk seperti tabung dengan
panjang sekitar 6 sampai 7 meter dan diameter menyempit dari awal hingga akhir
salah satu kelainan yang dapat terjadi pada usus kecil yaitu ileus obstruktif (Drake

et al., 2018).



lleus obstruktif merupakan kelainan di area traktus digestivus dan
kegawatan dalam bedah abdominalis. Berdasarkan letak obstruksinya, ileus
dibedakan menjadi iieus obstruksi letak tinggi dan ileus obstruktif letak rendah.
lleus obstruktif letak tinggi adalah obstruksi pada usus halus sedangkan lleus
obstruktif letak rendah adalah obstruksi pada usus besar. lleus obstruktif terjadi
karena adanya daya mekanik yang dapat mempengaruhi dinding usus sehingga
menyebabkan penyumbatan pada lumen usus (Arief et al., 2020).

Pemeriksaan radiografi abdomen akut pada klinis ileus membutuhkan
beberapa gambar dalam posisi berbeda, hal ini dilakukan untuk menunjukan
tingkat udara bebas yang ada dalam rongga abdomen. Udara bebas yang terlihat
dalam rongga abdomen merupakan sisa udara yang diakibatkan dari operasi
abdomen yang dapat menyebabkan ileus sehingga perlu ditunjukkan dalam
pemeriksaan radiografi abdomen akut dengan posisi pasien berdiri atau LLD
dengan jeda waktu 5 menit sebelum eksposi dilakukan (Lampignano & Kendrick,
2018). Menurut Long at al (2016), Pemeriksaan abdomen akut menggunakan tiga
proyeksi yang disebut sebagai "Three-way acute abdomen yaitu, proyeksi Antero-
Posterior (AP) Supine, Antero- Posterior (AP) Upright dan Postero-Anterior (PA)
Chest namun, jika pasien tidak mampu berdiri untuk proyeksi AP upright,
proyeksi dilakukan dengan menggunakan posisi left lateral dekubitus (LLD). Pada
proyeksi LLD pasien disarankan untuk berbaring miring selama 5 menit atau jika
memungkinkan 10 hingga 20 menit sebelum ekspose dilakukan.

Menurut penelitian yang dilakukan oleh habiba at al (2021), Teknik
pemeriksaan Abdomen pada kasus lleus Obstruktif terdiri dari proyeksi AP

supine, LLD tidak menggunakan waktu tunggu dan AP setengah duduk.



Sedangkan penelitian yang dilakukan oleh Zahra (2023), Prosedur pemeriksaan
radiografi abdomen akut dengan klinis ileus proyeksi yang digunakan yaitu AP
setengah duduk, AP Supine dan AP LLD dengan jeda waktu sebelum eksposi
kurang dari 5 menit

Berdasarkan beberapa penelitian, penulis menemukan perbedaan terkait
prosedur pemeriksaan radiografi abdomen akut pada kasus ileus obstruktif, yaitu
pada teknik pemeriksaan dan waktu tunggu yang digunakan pada proyeksi LLD.
Oleh karena itu penulis tertarik ingin mengkaji lebih lanjut dan mengangkatnya
sebagai Karya Tulis IImiah dengan judul “Prosedur Pemeriksaan Radiografi

Abdomen Akut Pada Kasus lleus Obstruktif : Literature Review”.

1.2 Rumusan Masalah
Bagaimana Prosedur Pemeriksaan Radiografi Abdomen Akut Pada Kasus

ileus Obstruktif ?

1.3 Tujuan Penelitian
Mengetahui Prosedur Pemeriksaan Radiografi Abdomen Akut Pada
Kasus ileus Obstruktif yang lebih dalam dari penelitian yang sudah

dilakukan sebelumnya



1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis

Hasil penelitan ini diharapkan bisa menjadi tambahan kepustakaan
atau referensi di bidang radiologi khususnya yang terkait dengan

abdomen akut dengan Klinis ileus

1.4.2 Manfaat Praktis

Diharapkan penelitian ini bisa menjadi masukan dan pengetahuan
tambahan bagi pihak rumah sakit dan pelayanan radiologi lainnya tentang

prosedur pemeriksaan radiografi abdomen akut pada kasus ileus obstruktif



BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

2.1. TINJAUAN TEORITIS
211 Anatomi
2.111. Anatomi Abdomen

Menurut Long, dkk, (2016), sistem pencernaan terdiri
dari dua bagian, kelenjar aksesori dan saluran pencernaan.
Kelenjar aksesori meliputi kelenjar ludan, hati, kantong empedu,
dan  pancreas.  Saluran  pencernaan adalah  tabung
muskulomembran yang memanjang dari mulut ke anus. Daerah
saluran pencemsan bervariasi ukuran yang disesuai dengan
kebutuhan fungsional. Sebagian besar kanal panjangnya sekitar
8,6 meter hingga 8,9 meter yang terletak di rongga
abdominopelvic Rongga abdominopelvic terdiri dari dua bagian
yaitu, bagian superior (rongga perut) dan bagian inferior yang
lebih kedll trongga panggul) Rongga perut memanjang dari
diafragma ke aspek superior tulang panggul Didalamnya
terdapat beberapa organ pencernaan dan kelenjar aksesori yang
meliputi, usus kecil, usus besar, hati, kantong empedu, Impa,
pancreas. Sedangkan rongga panggul terletak di pinggir tulang
panggul yang berisi rectum, sigmoid usus besar, kandung kemih,

dan organ reproduksi



tterangan Gambar :
Lambung
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Gambar 2.1 Anatomi Saluran Pencernaan (long et al 2016)
21111 Organ Saluran Pencernaan
Dalam saluran pencernaan terdapat beberapa
organ yang berada di dalam rongga abdomen
meliputi:
a. Lambung
Lambung adalah organ pertama sistem
pencernaan yang berada sedikit kedalam rongga
perut Lambung berfungsi sebagai penyerap
nutrisi dari makanan dan minuman. Ukuran dan
bentuknya tergantung dari isi dan habitus tubuh
Lambung terbagi menjadi empat bagian vyaitu,
cardia, fundus, body, dan pybrus (Lampignano

& Kendrick, 2018).



Keterangan Gambar :
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Gambar 2.2 Anatomi Lambung (Long et al

2016)
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Cardie lambung adalah bagian yang
langsung mengelilingi pembukaan esofagu.
Fundus adalah bagian superior lambung yang
mengembang ke atas. Turun dari fundus dan
dimulai pada tingkat takik jantung adalah badan
lambung. Distal dan bidang ini adalah bagian
pilorus lambung, yang terdiri dari antrum
pylorus Pada kanal pilorus akan meyempit yang
kemudian bergabung dengan duodenum Pintu
masuk dan keluar dari lambung dikendalikan
oleh singter (Long et al 2016).

Usus Kecil

Usus kecil memanjang dari singter
pilorus lambung ke katup leoceca/kemudian
bergabung dengan usus besar di sudut kanan.

Pencernaan dan penyerapan makanan terjadi di



bagian saluran pencernaan ini. Panjang usus
halus orang dewasa rata-rata sekitar 6,5 m dan
diameternya secara bertahap berkurang dari 3,8
om dari bagian proksim al menjadi sekitar 2,5
cm di bagian distal. Dinding usus kecil
mengandung empat lapisan yang sama dengan
dinding kerongkongan dan lambung. Mukosa
usus kedl mengandung serangkaian tonjolan
seperti jari yang disebut vili yang membantu
proses pencemaan dan penyerapan (Long et al
2016).

Menurut Lampignano & Kendrick
(2018), usus kecil dibagi menjadi tiga bagian

yaitu, duodenum, jejenum dan ileum

Keterangan Gambar :
1. Duodenum

2. Jjenum

3. lleum

wor)
W

Gambar 2.3 Anatomi Usus Kecil (Lampignhano &
Kendrick, 2018)

1) Duodenum : Segmen awal usus halus, panjangnya
sekitar 20 25 cm, terletak di antara pilorus dan

fleksura duodeno jejunal



C.

2) Jejenum : Segmen tengah usus halus. Panjangnya
sekitar 2/5 bagian usus kedi yang tersisa. Diameter
dalamnya kira-kira 2,5 cm, Jejunum mengandung
banyak lipatan mukosa yang meningkatkan luas
permukaan untuk membantu penyerapan nutrisi

3) lleum : Segmen akhir wusus halus. Ileum
membentuk 3/5 bagian distal dari sisa usus halus
dan merupakan bagian terpanjang dari usus halus

Usus Besar

Usus besar berukuran panjang 1,5 m dan
diameter 7 an Usus besar merupakan kesinambungan
usus keal yang dimulai dari katup Jeocaecal dan
berakhir di anus. Residu makanan memasuki sekum
dan harus melewati usus besar dan keluar dari tubuh
melalui rectum dan anus. Mukosa usus besar
mengandung sejumlah  besar sel goblet yang
mengeluarkan lendir untuk memudahkan keluarnya
feses dan melindungi dinding usus besar (Peate & Nair,

2017)
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9 Keterangan Gambar :
. 1. Sekum

- A1 2. Kolon Assending

[Tl —y 3. Kolon Transversum
‘ 4. Kolon Desending

5. Kolon Sigmoid

6. Rektum

7

8

9

1

'N\ .
10—88* ¢
/ ) .' "'vr‘
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y

Apendiks

Fleksura Hepatica
. Fleksura splenic
0. Katub lleosekal

Gambar 2.4 Anatomi Organ Usus Besar ( Lampignano

& Kendrick 2018)

Usus besar terdiri dari empat bagian utama yaitu

sekum, kolon, rektum, dan saluran anus

1)

2)

Sekum adalah bagian awal usus besar yang
memiliki panjang 7 cm, terletak di bawah
pembukaan ileum. Bagian paling distal dari usus
ileum yang bergabung dengan sekum terdapat
katup leocecal, Katup ileocecal terdiri dari dua
bibir yang memanjang ke usus  besar.
Katupileosekal bertindak sebagai sfingter untuk
mencegah isi leum lewat terlalu cepatke sekum.
Fungsi kedua dari katup ileosekal adalah untuk
mencegah refluks, atau alran balik isi usus besar,
ke dalam leum (Lampignano & Kendrick, 2018).

Apendiks adalah organ yang mengandung banyak
jaringan Imfold. Panjang apendiks berbeda-beda,

dari 8-13 cm. Pada kehidupan janin, apendiks
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Vermiformis bermuara kedalam puncak secum
sekitar 2 an dibawah batas ileocecal. Lipatan
peritoneum berbentuk segitiga, dikenal sebagai
mesoapendiks, melekatkan apendiks pada bagian
akhir lapis kiri (bawah) mesentrium ileum
(Lampignano & Kendrick, 2018)

Kolon merupalan bagian terbesar dari usus besar

menunt Singh (2014), kolon terbagi menjadi empat

bagian yaitu:

a) Kolon asending adalah segmen usus besar
lenjutan dari sekum vyang naik secara
retroperitoneal pada sisi kanan. Panjangnya
12,5 cm, terletak sebelah kanan abdomen dan
dibagian hati membelok ke kiri membentuk
fleksura

b) Kolon transversum merupakan segmen
transversus usus besarterletak antara teksura
kolik kanan dan Kiri. Panjang colon tranversal
kira-kira 50 an dan memanjang dari fleksura
kolik kanan (di daerah lum bal kanan) ke

fleksura kolik Kiri



12

c) Kolon desendending merupakan segmen usus
besar memanjang secara retroperitoneal pada
sisi kiri. Panjang kolon desendending sekitar
25 cm dan memanjang ke bawah dari ffek sura
splenic pada sisi kiri abdomen sam pai
menjadi kolon sigmoid

d) Kolon sigmoid, baglan kolon yang berbentu
seperti huruf S. Kolon sigmoid memiliki
panjang sekitar 37,5 cm dan menghubungkan
kolon desenden dengan rektum.

4) Rektumdan Saluran Anal
Rektum memanjang dari kolon sigmoid ke
anus. Rektum dimulai pada tingkat S3 (segmen

sakral ketiga) dan panjangnya sekitar 12 cm (412

inc) Bagian akhir 2,5 sampai 4 on dari usus besar

menyempit untuk membentuk lubang anus. Kanal
anus berakhir sebagai lubang ke luar, anus

(Lampignano & Kendrick, 2018)

2.1.1.2 Patologi Abdomen Akut
Abdomen akut merupakan sebuah terminologi yang
menunjukkan adanya keadaan darurat dalam abdomen yang

dapat berakhir kematian bila tidak ditanggulangi dengan
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pembedahan. Keadaan darurat dalam abdomen dapat disebabkan
karena perdarahan, peradangan, perforasi atau obstruksi pada
alat pencernaan. Peredangan bisa primer karena peredangan alat
pencernaan seperti pada appendicitis atau sekunder melalui
suatu pencernaan peritoneum karena perforasi akibat lambung
atau perforasi akibat trauma. Penanganan nyeri abdomen
maupun nyeri secara umum di unit pelayanan klinis terutama di
instalasi gawat darurat dengan menggunakan terapi analgesik,
hal ini dikarenakan kecepatan dan ketepatan harus diberikan
pada penanganan nyeri pada keadaan gawat darurat (Vioneery et
al. 2020)
21111 Periotonis
Periotonitis adalah peredangan pada selaput
serosa yang melapisi rongga abdomen dan organ
viseral di dalamnya (peritioneum) dan merupakan
suatu kegawatdaruratan yang biasanya disertai
dengan bakteremia atau sepsis.  Peritonitis
merupakan salah satu dari sekian banyak penyebab
abdomen akut yang menyumbang 1% insiden pasien
yang datang ke UGD dan merupakan penyebab
utama kedua dari sepsis (Okaniawan & lda ayu,

pada 2022) HUST pasien di ICU secara global
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Peritonitis merupakan inflamasi pada peritonium
yang terdiri atas membran serosa yang melapisi
rongga abdomen dan organ viseral di dalamnya.
Peritonitis dapat diklasifikasikan menurut penyebab
yang mendasarinya (Okaniawan & Ida ayu, 2022).
Ileus Obstruktif
lleus secara formal didefinisikan sebagai obstruksi
usus mekanis atau adinamik yang disertai dengan nyeri
kolik yang parah, muntah, demam dan dehidrasi. Sedangkan
definisi ileus yang lebih praktis dan klinis adalah tidak
adanya gerakan peristaltik ke depan pada dinding usus.
(Wijdicks, dkk, 2019). Berdasarkan dari definisi ileus
terbagi menjadi dua tipe yaitu,
a. Obstruksi yang buruk
Ileus obstruksi merupakan suatu keadaan yang
melibatkan adanya hambatan mekanik terhadap isi
lumen usus, baik parsial maupun komplit yang terjadi
pada satu atau lebih area usus. Dari luas obstruksi dapat
dibedakan obstruksi partial atau komplit, serta
berdasarkan  jenis obstruksinya ileus obstruktif
dibedakan menjadi obstruksi sederhana, closed loop,

dan strangulasi.
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Obstruksi sederhana adalah obstruksi yang tidak
disertai terjepitnya pembuluh darah, closed loop
obstruction terjadi jika kedua segmen usus terlibat
mengalami obstruksi, sedangkan pada obstruksi
strangulasi disertai terjepitnya pembuluh darah yang
menyebabkan terjadinya iskemia, ditandai dengan
gejala umum yang berat (Dewi, 2020).

Ileus Paralitik

lleus paralitik  (adynamik ileus) sering
diidentikkan dengan ileus yang terjadi lebih dari tiga
hari (72 jam) sesudah suatu tindakan operasi dan
merupakan salah satu spectrum disfungsi traktus gastro
intestinal posoperatif. Namun demikian sering juga
salah disebut sebagai keadaan pseudo-obstruction
karena sebenarnya berbeda, dimana ileus paralitik
melibatkan semua bagian usus sedangkan pseudo-
obstruction hanya terbatas pada kolon (ileus kolonik).
Keadaan ileus paralitik terjadi karena adanya
hipomotilitas usus tanpa disertai adanya obstruksi
mekanik dan keadaan paralitik pasca operasi umumnya
membaik setelah 24 jam pada usus halus, 24-48 jam
pada lambung dan 48-72 jam pada kolon (Dairi, dkk,

2016).
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2.1.2 Sinar-X
2121 Pengertian Sinar-X

Sinar-X adalah pancaran gelombang elektromagnetik yang
sejenis dengan gelombang radio, panas, cahaya dan sinar
ultraviolet, tetapi dengan panjang gelombang yang sangat
pendek. Sinar-X bersifat heterogen, yakni memiliki panjang
gelombang yang bervariasi. Sinar-X merupakan gelombang
elektromagnetik yang memiliki panjang gelombang antara 10-9
sampai 10-8 m yang lebih pendek dibanding cahaya tampak,
sehingga energi yang dihasilkan jauh lebih besar (Suryanigsih,
2014).

2.1.22 Terbentuknya Sinar-X

Pembuatan Sinar-X diperlukan sebuah tabung gelas hampa
udara/ lintasan elektron, sumber elektron/ filamen, target, dan
beda potensial. Sinar terjadi apabila ada interaksi antara elektron
dari filamen (katoda) dengan atom bahan target. Dapat terjadi
apabila filament atau katoda diberi daya listrik agar mencapai
panas lebih dari 200.000 C. Karena panas, elektron - elektron
dari katoda (filamen) terlepas. Sewaktu dihubungkan dengan
transformator tegangan tinggi, elektron - elektron dipercepat
menuju anoda dan dipusatkan ke focusing cup. Filamen dibuat
relatif negatif terhadap (target) dengan memilih potensial tinggi,
sehingga awan-awan elektron bertumbukan pada (target),

terbentuk panas (>99 %) dan sinar-X (<1%) (Rasad, 2015).
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Anoda dan elektroda positif biasa disebut sebagai target,
jadi anoda disini berfungsi sebagai tempat tumbukan elektron.
Focussing cup ini terdapat pada katoda yang berfungsi sebagai
alat untuk mengarahkan elektron secara konvergen ke target
agar elektron tidak terpancar kemana-mana. Rotor atau stator
terdapat pada bagian anoda yang berfungsi sebagai alat untuk
memutar anoda. Glass metal envelope (vacum tube) adalah
tabung yang gunanya membungkus komponen- komponen
penghasil sinar-X agar menjadi vacum atau menjadikan ruang
hampa udara. Oil adalah komponen yang cukup penting karena
saat elektron-elektron menabrak target pada anoda, energi
Kinetik yang berubah menjadi sinar-X hanyalah 1% selebihnya
berubah menjadi panas mencapai 200.000 C, jadi peran oil ini
sebagai pendingin tabung sinar-X. Window atau jendela adalah
tempat keluarnya sinar-X, window ini terletak dibagian bawah
tabung. Tabung bagian bawah dibuat lebih tipis dari tabung
bagian atas, dikarenakan agar sinar-X dapat keluar melalui
window tersebut tanpa mempengaruhi komponen-komponen

lain (Rasad, 2015).
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Gambar 2.5 Skema Proses Terjadinya sinar-X (Indrati et al,

2017)
Keterangan Gambar
F. Stator A. Filamen katoda
G. Target tungsten B. Berkas elektron
H. Anoda putar C. Berkas sinar-X
. G3VAC D. Rotor
J. 0vDC E. 100.000 V

2.1.3 Digital Radiography (DR)
2.1.3.1 Komponen Digital Radiography
Sebagian besar sistem digital radiografi (tanpa kaset)
menggunakan bahan penyerap sinar-X yang dipasang pada flat
panel detector atau charged coupled device (CCD) untuk
membentuk gambar (Christi, 2018). Adapun komponen dari

Digital Radiografi, yaitu :
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Pesawat sinar-X

Pesawat sinar-X adalah suatu alat yang
digunakan untuk melakukan diagnosa medis dengan
menggunakan sinar-X. Sinar-X yang dipancarkan
dari tabung diarahkan pada bagian tubuh yang akan
didiagnosa. Berkas sinar-X tersebut akan menembus
bagian tubuh dan akan ditangkap oleh film, sehingga
akan terbentuk gambar dari bagian tubuh yang
disinari. Sebelum pengoperasian pesawat sinar-X
perlu  dilakukan  setting  parameter  untuk
mendapatkan sinar-X yang dikehendaki. Parameter-
parameter tersebut adalah tegangan tinggi, arus
tabung dan waktu paparan (Rasad, 2016).

Pesawat sinar X diagnostik yang lengkap
terdiri dari sekurang-kurangnya generator tegangan
tinggi, panel kontrol, tabung sinar-X, alat pembatas
berkas, dan peralatan penunjang lainnya (Rasad,

2016).
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Gambar 2.6 Pesawat Sinar-X (Bruce W. Long,
2015)

Detektor

Digital Radiografi dapat dibagi menjadi dua
kategori, yaitu penangkapan tidak langsung dan
penangkapan langsung. Perangkat digital radiograf
tangkapan tidak langsung menyerap sinar-X dan
mengubahnya menjadi cahaya. Cahaya tersebut
dideteksi oleh area-CCD atau thin-film transistor
(TFT) dan kemudian diubah menjadi sinyal listrik
yang dikirim ke komputer untuk diproses.

Perangkat penangkapan langsung, mengubah
sinar-X yang timbul secara langsung menjadi sinyal
listrik, biasanya menggunakan fotokonduktor
sebagai penyarap sinar-X, dan mengirim sinyal

listrik ke komputer untuk di proses.
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Seiring  kemajuan  teknologi, beberapa
perusahaan  mulai  mengembangkan  detektor,
pertama menggunakan teknologi CCD vyang
dikembangkan oleh militer, dan tak lama

menggunakan TFT Array. (Christi, 2018)
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Gambar. 2.7 Proses Tidak Langsung Menggunakan

CCD Detector with Scintillator Screen (Christi,
2018)
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Gambar. 2.8 Proses Data Secara Langsung
Menggunakan Amorphous Selenium Detector
(Christi, 2018)
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2.1.3.2 Prinsip Kerja Digital Radiography

Prinsip kerja teknologi DR pada detektor yang
melakukan perubahan sinar-X menjadi signal listrik. Signal
listrik yang terbentuk merupakan representasi dari jumlah
intensitas transmisi sinar-X setelah melewati tubuh pasien.
Selanjutnya signal digital dirubah kembali dalam bentuk analog
sehingga dapat ditampilkan di monitor komputer, untuk
selanjutnya dilakukan cetak pada film atau penyimpanan data
gambar pada perangkat penyimpanan seperti hardisk. Flashdisk,
atau compact disk (Asih Puji Utami dkk, 2018). Teknologi DR
dibagi menjadi dua yaitu konversi langsung dan konversi tidak

langung.
2.1.32.1 Teknologi DR konversi langsung (direct converting)
Teknologi DR perubahan langsung hanya
melakukan satu kali perubahan. Tidak seperti pada
CR (Computed Radiography), DR konversi
langsung merubah sinar-X langsung menjadi signal
listrik tanpa melalui proses konversi cahaya dan

menghasilkan signal digital.
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Teknologi DR konversi tidak langsung (indirect
converting)

Teknologi pada DR perubahan tidak lansung
(indirect converting), tidak seperti pada terknologi
DR konversi langsung. DR konversi tidak langsung
melakukan dua tahap perubahan mirip dengan
teknologi CR. Konversi pertama terjadi saat detektor
menerima sinar-X yang selanjutnya merubahnya
menjadi cahaya. Selanjutnya perubahan kedua
terjadi saat cahaya yang dihasilkan dirubah menjadi
signal listrik yang selanjutnya dirubah menjadi
signal digital. Dua tahap perubahan ini yang
membedakan teknologi antara DR perubahan
langsung dan DR perubahan tidak langsung (Asih

Puji Utami dkk, 2018).
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Gambar 2.9 Prinsip kerja Digital Radiography
(Lanca dkk, 2013).
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2.1.4 Prosedur Pemeriksaan Radiografi Abdomen (Bontranger, 2018)

2141

2142

2143

Persiapan Pasien
Tidak ada persiapan khusus pada pemeriksaan abdomen,
hanya saja pasien melepaskan benda-benda yang dapat
mengganggu hasil gambaran seperti bahan logam, dan
memberikan penjelasan terkait pemeriksaan abdomen.
Persiapan Alat & Bahan
a. Pesawat Sinar-X
b. Kaset 35x43 cm
c. Film35x43 cm
d. Grid
e. Marker
Indikasi Pemeriksaan
Indikasi merupakan kondisi-kondisi yang terkait dengan
abdomen yaitu:
a. lleus Obstruksi
b. Perforasi Usus

c. Trauma Tumpul, dil.
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2.1.45
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Kontra Indikasi

Pada pemeriksaan foto polos abdomen tidak memiliki
kontra indikasi absolut, namun terdapat kontra indikasi relative
foto polos abdomen berupa kehamilan.
Teknik Pemeriksaan Abdomen
a. Proyeksi Anterior Posterior (AP)

Tujuan dilakukannya  proyeksi AP untuk
memperlihatkan ada atau tidaknya penebalan atau distensi
pada kolon yang disebabkan karena massa atau gas pada
kolon itu.

1) Posisi pasien : Atur pasien terlentang atau berdiri dengan
bidang mid sagital dipusatkan ke garis
tengah meja atau IR, lengan diletakkan di
sisi pasien, jauh dari tubuh, kaki ditekuk
dengan penyangga di bawah lutut.

2) Posisiobjek : Tidak ada rotasi panggul atau bahu dan
dada, atur objek di pertengahan kaset.

3) Berkas sinar : Tegak lurus pada pertengahan kaset.

4) Titik bidik  : Pada umbilicus atau 2 inchi (5 cm) diatas
crista iliaca.

5) FFD : 100 cm.
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6) Shielding : Lindungi jaringan radiosensitif di luar
wilayah yang diinginkan menggunakan
APD.

7) Eksposi . Instruksikan ~ pasien  menarik  nafas,

keluarkan dan tahan. Dan ekspose ketika

pasien tahan nafas.

Gambar 2.10 Abdomen Proyeksi Anterior Posterior
(Bontranger, K.L. 2018)

Gambar 2.11 Hasil Radiograf Abdomen Proyeksi Anterior
Posterior ( Bontranger, K.L. 2018)

8) Kriteria gambaran :
a) Tampak Area dari simfisis pubis hingga perut bagian

atas tampak.
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b) Tidak terpotong bagian kolum vertebral di tengah,
Tulang rusuk, panggul, dan pinggul berjarak sama dari
tepi radiograf di kedua sisi,

c) Crista iliaca simetris, Otot psoas, batas bawah hati, dan
ginjal.

b. Proyeksi Left Lateral Decubitus (LLD)

Tujuan proyeksi Left Lateral Decubitus (LLD) untuk
memperlihatkan air fluid level atau udara bebas yang
mungkin terjadi akibat perforasi colon.

1) Posisipasien : Posisikan pasien tidur miring dengan
bagian  Kkiri menempel pada meja
pemeriksaan minimal selama 5 menit
untuk memungkinkan udara naik atau 10
sampai 20 menit untuk visualisasi dan
udara naik sempurna.

2) Posisiobjek : Fleksikan kedua lutut pasien untuk
kenyamanan pasien, Letakkan tangan
diatas kepala atau dijadikan alas kepala
agar tidak menutupi objek. Tidak ada
rotasi panggul atau bahu dan dada, Atur

objek di pertengahan kaset.



3) Berkas sinar

4) Titik bidik

5) FFD

6) Ukuran Kaset :

7) Shielding

8) Eksposi

28

: Horizontal tegak lurus pada pertengahan

kaset

: Pada umbilicus atau 2 inchi ( 5 cm) diatas

crista iliaca

: 100 cm

35x43  cm, Memanjang dengan
menggunakan ~ Moving  grid  atau

Stationary grid.

: Lindungi jaringan radiosensitif di luar

wilayah yang diinginkan menggunakan

APD.

. Instruksikan ~ pasien  menarik  nafas,

keluarkan dan tahan. dan ekspose ketika
pasien tahan nafas.

Gambar 2.12 Abdomen Proyeksi Left Lateral Decubitus

(Bontranger, K.L. 2018)
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Gambar 2.13 Hasil Radiograf Abdomen Proyeksi Left Lateral
Decubitus (Bontranger, K.L. 2018)
9) Kriteria gambaran :

a) Terlihat air fluids levels, Dinding perut, struktur rata,

b) Diafragma.Tulang rusuk, panggul, dan pinggul berjarak
sama dari tepi radiograf di kedua sisi,

c) Tidak ada rotasi pasien, Identifikasi yang tepat terlihat,
termasuk sisi pasien dan tanda untuk menunjukkan sisi
mana yang naik.

c. Proyeksi Antero Posterior Semi Erect (Setengah Duduk)
Tujuan Proyeksi Antero Posterior Semi Erect (setengah

duduk) untuk memperlihatkan udara bebas naik dibawah

diafragma.

1) Posisi pasien : Posisikan pasien Antero Posterior Semi
Erect (Setengah Duduk).

2) Posisi objek : Lengan diletakkan di sisi pasien, jauh dari
tubuh, atur paha pasien agar tidak

menghalangi objek, atur tubuh pasien



3) Berkas sinar

4) Titik bidik

5) FFD

6) Ukuran Kaset :

7) Shielding

8) Eksposi
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pada pertegahan bucky stand, tidak ada
rotasi panggul atau bahu dan dada, atur

objek di pertengahan kaset.

: Horizontal tegak lurus pada pertengahan

kaset.

: Pada umbilicus atau 2 inchi ( 5 cm) diatas

crista iliaca

: 100 cm.

35x43 cm memanjang.

: Lindungi jaringan radiosensitif di luar

wilayah yang diinginkan menggunakan

APD.

. Instruksikan  pasien  menarik  nafas,

keluarkan dan tahan, dan ekspose ketika

pasien tahan nafas.

Gambar 2.14 Abdomen Proyeksi Antero Posterior Semi Erect

(Bontranger, K.L. 2018)
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Gambar 2.15 Hasil Radiograf Abdomen Proyeksi Antero
Posterior Semi Erect (Bontranger, K.L. 2018)

9) Kriteria gambaran :
a) Tampak area dari simfisis pubis hingga perut bagian
atas tampak
b) Tidak terpotong, kolum vertebral di tengah, Tulang

rusuk, panggul



2.2 Penelitian Terkait

Tabel 2.1 Penelitian Terkait
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No Nama, juduldan Metode Persamaan Perbedaan
tahun
1 Salsabila Kualitatif dengan Persamaanya adalah  Perbedaan pada
Marshanda pendekatan studi sama sama meneliti  penelitian ini ialah
Caesara, prosedur ~ Kasus tentang prosedur penelitian ini
pemeriksaan pemeriksaan menggunakan metode
radiografi radiografi abdomen studi literatur
abdomen akut akut dengan Klinis sedangkan peneltian
dengan klinis ilues sebelumnya
ileus di Instalasi menggunakan
Radiologi RSUD pendekatan studi
Banyumas (2023) kasus. Peneliti ingin
mengetahui  apakah
jika tidak
menggunakan  wktu
tunggu ekpose sudah
dapat  menegakkan
diagnosa
2 lka Sofiyatul Metode  penelitian Sama sama meneliti  Perbedaan pada
Iflikhah, prosedur kualitatif denga tentang prosedur penelitian ini ialah
pemeriksaan pendekatan studi  pemeriksaan penelitian ini
radiografi kasus radiografi abdomen menggunakan metode
abdomen akut akut dengan klinis studi literatur
pada klinis ileus ileus sedangkan peneltian
di Instalasi sebelumnya
Radiologi RSUD menggunakan
Tidar kota pendekatan studi
Magelang (2023) kasus.




3.1

3.2

3.3

BAB Il1
METODOLOGI PENELITIAN

Jenis dan Desain Penelitian

Jenis penelitian yang penulis ambil dalam penelitian ini adalah
menggunakan metode kualitatif deskriptif berdasarkan studi literature review,
yang berkaitan dengan prosedur pemeriksaan radiografi abdomen akut pada kasus
ileus obstruktif. Menganalisis tentang prosedur pemeriksaan radiografi abdomen
akut pada kasus ileus obstruktif dari beberapa sumber pustaka dapat berupa jurnal,
naskah publikasi atau penelitian yang relevan dan sesuai dengan topik yang

dibahas (Mardiyantoro, 2019).

Waktu Penelitian
Waktu pengambilan data untuk penyusunan Karya Tulis Ilmiah ini

dilaksanakan pada Bulan Maret sampai dengan Bulan Juni 2024.

Sumber Data

Penyusunan Karya Tulis lImiah ini, penulis mendapatkan data dengan cara
melakukan kajian artikel literature review yang berkaitan dengan topik proposal
Karya Tulis llmiah penulis yakni prosedur pemeriksaan radiografi abdomen akut
pada kasus ileus obstruktif. Sumber- sumber artikel yang dipakai oleh penulis
berasal dari Google Scholar, dan Repository. Menurut Tittel (2020) repository
adalah kumpulan pengetahuan internal dan eksternal di dalam lokasi tertentu untuk
lebih efisien dalam hal penggunaannya bagi manajemen di dalam sebuah

organisasi.
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3.4

3.5
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Kata Kunci dan Strategi Pencarian

Penelusuran artikel publikasi pada Google Scholar menggunakan kata
kunci yang dipilih yakni Prosedur ileus/ileus obstruktif/ Teknik radiografi
ileus/radiografi abdomen akut, Literature review ini menggunakan literatur yang
dipublikasikan tahun 2020-2024 dan dapat diakses fulltext. Kriteria jurnal yang di-
review adalah artikel jurnal penelitian berbahasa Indonesia dengan subyek
penggunaan prosedur pemeriksaan radiografi abdomen akut pada kasus ileus
obstruktif. yang sesuai dengan kriteria inklusi dan terdapat tema yang berhubungan
dengan pemeriksaan abdomen akut pada kasus ileus yang digunakan pada teknik

pemeriksaan abdomen akut yang kemudian dilakukan review.

Kriteria Seleksi Penelitian

Kriteria seleksi penulisan dibagi menjadi dua yaitu inklusi dan eksklusi.
Inklusi adalah literasi yang sesuai pembahasan atau rumusan masalah, fulltext
artikel dan sesuai batasan waktu 4 tahun terakhir. Eksklusi adalah literasi yang

tidak sesuai pembahasan atau rumusan masalah.

3.5.1 Kriteria Inklusi
Kriteria inklusi merupakan kriteria yang dimiliki oleh artikel-artikel
dalam penulisan ini, kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah :
1. Artikel mengenai prosedur pemeriksaan radiografi abdomen akut pada kasus
ileus obstruktif dengan tahun terbit 2020 sampai dengan 2024.
2. Artikel berupa fulltext secara utuh yang memuat judul, pengarang, penerbit,
abstrak, serta terdapat isi artikel secara lengkap.

3. Artikel yang digunakan yaitu jurnal nasional (bahasa indonesia).
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3.5.2 Kiriteria eklusi
Kriteria ekslusi merupakan kriteria jurnal yang tidak dapat digunakan
dalam penulisan ini, kriteria ekslusi dalam penulisan ini adalah:
1. Jurnal tidak dapat diakses
2. Tidak berhubungan dengan topik penelitian

3. Jurnal tidak bersifat fulltext

3.6  Sintesis penelitian

Hasil literature review akan dijelaskan dengan mengikuti tema sebagai
berikut:

3.6.1 Melakukan perbandingan prosedur pemeriksaan radiografi abdomen akut
pada kasus ileus obstruktif
3.6.2 Menentukan berapa lama waktu yang efektif pada pemeriksaan

abdomen akut proyeksi LLD kasus ileus obstruktif.

3.7 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 : Prosedur abdomen 3 posisi/ileus obstruktif/ Teknik radiografi

abdomen akut/Teknik pemeriksaan ileus obstruktif

Tahun 2020-2024

Database : google scholar, repository

n=113
5| Jurnal yang tidak sesuai topic
v n=285
Jurnal sesuai dengan
topik n =28
Jurnal yang tidak dapat
diakses
n=17

Jurnal yang dapat diakses

n=11

Jurnal yang tidak full

textn=16

Jurnal yang full text

n=4

Jurnal akhir yang dapat

digunakan n =4

Bagan 3.1 Alur Prosedur Penelitian
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3.8 Analisis Data
Analisis data adalah suatu prosedur pencarian dan penyusunan data secara
sistematis yang dihasilkan dari berbagai sumber lain yang cukup kompleks sesuai
fokus penelitian yang dikaji (Mardiyantoro, 2019).Pada penelitian ini, ada
beberapa tahapan analisis data, antara lain sebagai berikut:
3.8.1 Pengumpulan Data
Pada tahap ini, peneliti mengumpulkan data dalam bentuk jurnal
nasional dan jurnal internasional yang sesuai dengan topik penelitian peneliti.
Pengumpulan data dilakukan dengan melakukan pencarian menggunakan google
scholar dan menggunakan kata kunci prosedur pemeriksaan radiografi abdomen
akut pada kasus ileus obstruktif.
3.8.2 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 prosedur pemeriksaan radiografi abdomen akut
pada kasus ileus obstruktif. sehingga memudahkan dalam melakukan analisis
selanjutnya.
3.8.3 Penyajian Data
Setelah melakukan reduksi data, peneliti menyajikan data dengan cara
mengelompokkan data yang sudah direduksi dalam bentuk tabel, agar

memudahkan peneliti dalam memperoleh hasil peneliti.
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3.8.4 Analisis Data
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.
3.8.5 Penyimpulan
Penyimpulan Setelah mendapatkan hasil analisis, langkah terakhir
dari penelitian adalah menarik kesimpulan yang berisi jawaban dari
permasalahan dan tujuan yang dihadapi dalam penelitian, yakni prosedur

pemeriksaan radiografi abdomen akut pada kasus ileus obstruktif.



4.1

BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil

Hasil Penelitian Literatur yang akan digunakan pada penelitian ini
berdasarkan penyeleksian kriteria inklusi dengan topik penelitian yaitu prosedur
pemeriksaan radiografi abdomen akut pada kasus ileus obstruktif. Adapun
literature yang dianalisa terdiri dari 4 jurnal, yakni sebagai berikut :

a. Ummu Habiba (2021) dengan judul “Prosedur Pemeriksaan Radiografi
Abdomen Proyeksi LLD Pada Kasus lleus Obstruktif Di Instalasi Radiologi
IGD RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau”

b. Salsabila Marshanda C.Z (2023) dengan judul “Prosedur Pemeriksaan
Radiografi Abdomen Akut Dengan Klinis Ileus Di Instalasi Radiologi RSUD
Banyumas”

c. lka Sofiyatul Iflikhah (2023) dengan judul “Prosedur Pemeriksaan Radiografi
Abdomen Akut Pada Klinis lleus Di Instalasi Radiologi RSUD Tidar Kota
Magelang”

d. Cikal Dellaputri Azelia Pratami (2023) dengan judul ‘“Prosedur Pemeriksaan
Abdomen 3 Posisi Pada Kasus llues Obstruktif DI Instalasi Radiologi RSUD
KRT. Setjonegoro Wonosobo”

Hasil dari 4 jurnal diatas akan dideskriptifkan dalam bentuk tabel sebagai

berikut :
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Tabel 4.1 Daftar Literatur terkait Prosedur Pemeriksaan Radiografi Abdomen Akut Pada
Kasus Ileus obstruktif

No Nama Tahun Judul Jenis Database
Peneliti
1 Ummu Habiba, 2021 Prosedur Pemeriksaan Jurnal Google
Abdul Zaky, Radiografi Abdomen Scholar
dan Annisa Proyeksi LLD Pada
Kasus lleus
Obstruktif di Instalasi
Radiologi IGD RSUD
Arifin Achmad
Provinsi Riau
2 Salsabila 2023 Prosedur Pemeriksaan KTI Repository
Marshanda C.Z Radiografi Abdomen Poltekes
Akut Dengan Klinis Semarang
lleus Di Instalasi
Radiologi RSUD
Banyumas
3 lka  Sofiyatul 2023 Prosedur Pemeriksaan KTI Repository
Iflikhah Radiografi Abdomen Poltekes
Akut Pada Klinis Semarang
lleus Di Instalasi
Radiologi RSUD
Tidar Kota Magelang
4 Cikal Dellaputri 2023 Prosedur Pemeriksaan KTI Repository
Azelia Pratami Abdomen 3 Posisi Poltekes
Pada Kasus llues Semarang

Obstruktif DI
Instalasi ~ Radiologi
RSUD
KRT.Setjonegoro

Wonosobo




Tabel 4.2 Teknik Pemeriksaan Radiografi Abdomen Akut Pada Kasus Ileus obstruktif
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No Persiapan
Nama
Peneliti, Pasien Persiapan Proyeksi Posisi Pasien Hasil
Tahun Alat
1 Ummu Tidak Pesawatsinar- AP, setengah -Proyeksi LLD : posisikam Dengan tidak
Habiba, memerlukan X, Imaging  duduk, LLD pasie tidur miring dengan  menggunakan
Q:EIS;I G Persiapan Khusus,  Plate ukuran tanpa bagian kiri menempel pada  Waktu tunggu, mampu
: A n persiapan x4 m menggunakan ; ; menegakkan diagnosa,
Annisa di?:IELTkar? i ShZE?/a ?(’Z?)mr?utedc ’ W:ktgugftjur?ggu meja _per_nerlksa_an, s_edapgkan namu% ’
(2021) saja melepaskan Radiografi ekspose posisi objek pasien dIPOSISIkan hasil radiograf yang
benda benda (CR) fleksi kedua lutut pasien untuk dinasilkan
seperti logam, kenyamanf’:ln pasien, IetaKkan yaitu  kadar cairan
besi, dan yang tangan diatas kepala, tidak  dara tidak maksimal
dapat menggunakan waktu tunggu
mengganggu hasil ekspose, FFD 100, 80 Kvp dan
gambaran. 25 mAs
2 Salsabila Tidak ada Pesawat sinar- AP  setengah -Proyeksi LLD : posisi pasien Hasil radiograf dari
Marshanda persiapan khusus, X, Image duduk, AP tidur miring ke kiri dengan pemeriksaan abdomen
CzZ( hanya gg)c(igtor i Supine,  dan  kedua tangan diatas kepala dan ~ akut sudah dapat
2023) memast_lkan kompu]ter g dar AP ITLD kaki ditekuk, image reseptop menegakkan diagnosa
Egg]falé da bbaer:]v(;/;\ imobillisasi Sfankgznseb Jli(:?] ukuran 35 X 43 yang telah
| berupa bantal . dipasang grid diletakkan
ogam ~ yang eks_p05| ku_rang dibelak . q
berada disekitar dari 5 menit Ibelakang pasien an

area abdomen

diberikan fiksasi, FFD 100, 59
Kvp, 250 mA, 28 mAs. Waktu
tunggu yang digunakan kurang
dari 5 menit
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Ika Pasien  diminta  Pesawat AP supine dan Proyeksi LLD Pasien Sudah dapat
Sofiyatul untuk melepas  sinar-X, kaset LLD tanpa diposisikan tidur miring diatas menegakkan
Iflikhah atau 35x43, grid, pemberian brankar dengan sisi Kiri tubuh diagnosa ileus
(2023) menyingkirkan CR, waktu tunggu pasien berada dibawah kemudian dengan terlihatnya
benda-benda pengganjal ekpose kedua tangan difleksikan keatas air fluid level
logam atau  dan printer untuk bantalan kepala dan kedua
sejenisnya di lutut  difleksikan  kebelakang
sekitar abdomen untuk kenyamanan pasien, FFD
yang menggangu 100cm, faktor eksposi 68 kVp
hasil radiograf dan 20 mAs, tanpa menggunakan
dan menyebabkan waktu tunggu
artefak
Cikal Melepas aksesoris Pesawat AP supine dan Proyeksi LLD : Pasien Proyeksi LLD
Dellaputri dan benda logam sinar-X, LLD dengan diposisikan tidur miring ke dengan jeda
Azelia yang dapat imaging plate waktu jeda sebelah kiri dan kedua lutut waktu  kurang
Pratami menggangu 35x43, grid kurang dari 5 difleksikan, kedua tangan 5 menit
(2023) gambaran dan menit diletakkan diatas kepala, posisi menit sudah dapat
radiograf workstation objek dilakukan dengan bagian mnegakkan diagnosa

sisi belakang tubuh pasien
menempel pada imaging plate
dengan posisi true lateral dan
berada dipertengahan imaging
plate, FFD 100cm, faktor eksposi
60 kVp dan 44 mAs, waktu
tunggu kurang dari 5 menit
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Penelitian  Ummu Habiba (2021) menjelaskan bahwa
Prosedur Pemeriksaan Radiografi Abdomen Proyeksi LLD Pada
Kasus lleus Obstruktif, untuk persiapan pasien tidak memerlukan
persiapan Khusus, pasien hanya melepaskan benda-benda seperti
logam, besi, dan yang dapat mengganggu hasil gambaran. Pada
proyeksi left lateral decubitus (LLD), posisi pasien posisikan pasien
tidur miring dengan bagian kiri menempel pada meja pemeriksaan.
Sedangkan posisi objek pasien posisikan fleksikan kedua lutut
pasien untuk kenyamanan pasien, letakkan tangan diatas kepala atau
dijadikan alas kepala agar tidak menutupi objek. Kemudian atur
objek di pertengahan kaset dengan batas atas processus Xxipoideus
dan batas bawah simpisis pubis. Atur central ray vertikal tegak lurus
terhadap objek, dan central point pada MSP dipertengahan kedua
crista illiaca. Gunakan jarak atau FFD 100 cm, dan faktor eksposi 80
Kvp dan 25 mAs. Pemeriksaan Abdomen proyeksi LLD tidak
menggunakan waktu tunggu ekspose namun sudah dapat
menegakkan diagnosa

Penelitian yang dilakukan Salsabila Marshanda C.Z (2023),
untuk persiapan pasien, tidak ada persiapan khusus, hanya
memastikan kembali bahwa tidak ada benda logam yang berada
disekitar area abdomen. Proyeksi yang pertama digunakan adalah
proyeksi AP setengah duduk. Pada proyeksi setenga duduk, pasien
diposisikan duduk menyandar diatas brankart, kedua tangan berada

disamping tubuh dan kedua kaki lurus, image receptor ukuran 35x43
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yang telah dipasang grid diletakkan dibelakang pasien. Arah sinar
horizontal tegak lurus terhadap image receptor dengan SID 100 cm,
untuk central point pada MSP tubuh sejajar umbilicus pasien. Faktor
ekposi yang digunakan 59 kV, 250 mA. 28 mAs. Eksposi dilakukan
ketika pasien ekspirasi tahan nafas. Selanjutnya menggunakan
proyeksi AP Supine, posisi pasien tidur telentang diatas brankart
dengan kedua tangan berada disamping tubuh. Image receptor
ukuran 35 x 43 yang telah dipasang grid diletakkan bawah pasien.
Arah sinar vertikal tegak lurus terhahap image receptor dengan SID
100cm, untuk central point atau titik bidik berada pada MSP tubuh
sejajar umbilicus pasien. Faldor eksposi yang digunakan 59 kV, 250
MA 28mAs, eksposi dilakukan ketika pasien ekspirasi tahan nafas,
dan terakhir menggunakan proyeksi AP LLD, posisi pasien tidur
miring kekiri dengan kedua tangan berada diatas kepala dan kaki
ditekuk. Image receptor ukuran 35 x 43 yang telah dipasang grid
diletakkan dibelakang pasien lalu diberikan fiksasi berupa bantal
agar tidak terjatuh. Arah sinar horizontal tegak lurus terhahap image
reasptor dengan SID 100cm, untuk central point atau titik bidik
berada pada MSP tubuh sejajar umbilicus pasien. Faktor eksposi
yang digunakan 59 kV, 250 mA, 28mAs, eksposi dilakukan ketika
pasien ekspirasi tahan nafas. Jeda waktu yang digunakan dalam
proyeksi LLD adalah kurang dari 5 menit.

Penelitian yang dilakukan Ika Sofiyatul Iflikhah (2023),

untuk persiapan pasien, pasien diminta untuk melepas atau
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menyingkirkan benda-benda logam atau sejenisnya di sekitar
abdomen yang menggangu hasil radiograf dan menyebabkan artefak.
Proyeksi yang digunakan adalah AP Supine dan LLD. Proyeksi AP
Supine, pasien tidur terlentang diatas brankar kedua tangan pasien
disamping tubuh, kaset ukuran 35 x 43 cm ditempelkan dengan grid
diletakkan dibawah tubuh rongga abdomen pasien dengan batas atas
kaset setinggi processus xiphoideus dan batas bawah pada symphysis
pubis. Dengan central point berada setinggi crista illiaca dengan arah
sinar vertical tegak lurus dan FFD 100 cm dengan menggunakan
faktor eksposi sebesar 65 kV dan 15 mAs. Untuk proyeksi
padaimaging plate dengan posisi true lateral dan berada
dipertengahan imaging plate, arah sinar horizontal tegak lurus
dengan imaging plate dan grid, central point di umbilikous (pusar),
FFD sejauh 100 cm, luas kolimasi diatur dengan batas atas
diafragma dan batas bawah simpisis pubis, menggunakan faktor
ekaposi 60 kV dan 4 mAs. Waktu jeda kurang dari 5 menit.
Penelitian yang dilakukan Cikal Dellaputri Azelia Pratami
(2003) untuk persiapan pasien tidak ada persiapan khusus pasien
hanya melepaskan benda-benda seperti logam, besi, dan yang dapat
mengganggu hasil gambaran. Pada proyeksi pemeriksaan left lateral
dicubitus (LLD) pasien diposisikan tidur miring kesebelah Kiri dan
kedua lutut difleksikan, kedua tangan diletakan diatas kepala, posisi
objek dilakukan dengan bagian sisi belakang tubuh pasien menempel

pada imaging plate. Aturkan central ray vertikal tegak lurus
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terhadap objek, dan pada central point MSP dipertengahan kedua
crista illiaca. FFD 100 cm faktor eksposi 60 kVp dan 44 mAs.
Waktu tunggu kurang dari 5 menit namun sudah dapat menegakkan
diagnosa.
4.2 Pembahasan
Pembahasan pada penelitian ini akan menganalisis jurnal-jurnal yang
terkait dengan topik penelitian dan membandingkan jurnal-jurnal yang direview
sesuai dengan tujuan penelitian untuk menghasilkan kesimpulan terkait dengan
prosedur pemeriksaan radiografi abdomen akut pada kasus ileus obstruktif.
4.2.1. Prosedur Pemeriksaan Radiografi Abdomen Akut Pada Kasus lleus
Obstruktif

4.2.1.1. Persiapan Pasien

Persiapan pasien pada prosedur pemeriksaan radiografi
abdomen akut pada kasus ilues obstruktir, menurut Ummu
Habiba, Abdul Zaky, dan Annisa (2021), tidak memerlukan
persiapan Kkhusus. Adapun persiapan dilakukan hanya saja
melepaskan benda benda seperti logam, besi, dan yang dapat
mengganggu hasil gambaran. Menurut Salsabila Marshanda C.Z
(2023), tidak ada persiapan khusus, hanya memastikan kembali
bahwa tidak ada benda logam yang berada disekitar area
abdomen. Menurut Ika Sofiyatul Iflikhah (2023), Cikal Dellaputri
Azelia Pratami (2023) juga tidak ada persiapan khusus dalam
pemeriksaan radiografi abdomen akut pada kasus ileus obstruktif,

persiapan yang dilakukan adalah melepas benda-benda yang dapat
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menaggangu gambaran. Berdasarkan dari 4 jurnal tersebut, dapat
disimpulkan bahwa tidak ada persiapan khusus dalam
pemeriksaan abdomen akut pada kasus ileus obstruktif.
Persiapan Alat

Seluruh jurnal penelitian yang direview peneliti dapat
disimpulkan bahwa untuk persiapan alat dalam pemeriksaan
radiografi abdomen akut pada kasus ileus obstruktif adalah
pesawat sinar-X, image receptor 35x43 cm, computer
radiography, imobilasi dan grid
Teknik Pemeriksaan

Menurut Salsabila Marshanda C.Z (2023) proyeksi yang

digunakan AP setengah duduk, AP Supine, dan AP LLD dengan
jeda waktu sebelum eksposi kurang dari 5 menit. Menurut Ika
Sofiyatul Iflikhah (2023), proyeksi yang digunakan AP supine dan
LLD tanpa pemberian waktu tunggu ekpose, menurut Cikal
Dellaputri Azelia Pratami (2023), pryoeksi yang digunakan AP
supine dan LLD dengan waktu jeda kurang dari 5 menit. Menurut
Ummu Habiba, Abdul Zaky, dan Annisa (2021), pada proyeksi

LLD tidak menggunakan waktu tunggu.



48

Tabel 4.3 Perbandingan 4 Jurnal Penelitian Prosedur Pemeriksaan Radiografi

Abdomen Akut Pada Kasus lleus Obstruktif

No Jurnal Teknik Kelebihan Teknik Kelemahan
Pemeriksaan Teknik
1 Ummu * Tidak ada  « Waktu Citra Air fluid
Habiba persiapan khusus pemeriksaan level kurang
(21) * Persiapan  alat lebih singkat sempurna
terdiri dari  + Meningkatkan
Pesawat sinar-X, kenyamanan
Imaging  Plate pasien
ukuran 35 cm x e« Dapat
40 cm,Computed membantu
Radiografi (CR), menegakkan
Printer. diagnosa
* Pada
pemeriksaan
Radiografi
Abdomen
proyeksi  LLD
pada kasus ileus
obstruktif tidak
menggunakan
waktu ekspose
2 Salsabila e Tidak terdapat ., \waktu « Gambaran
Marshanda persiapan khusus Pemeriksaan Air Fluid
C.Z (2023) . Petr5|apan Ia!at lebih singkat Level
antara ain, : .
Pesawat sinar-X, ° Fasien lebih Ir(nuars:i?nm
Imobilisasi, nyaman « Hanya
Imaging * Mengurangi digunakan
Receptor ukuran mobilitas untuk pasien
35 cm x 40 pasien non
cm,Digital » Dapat kooperatif
Radiografi (DR). membantu
« Proyeksi  yang menegakkan
digunakan yakni diagnosa
AP setengah
duduk, AP

supine dan AP
LLD.

* Pada
pemeriksaan
Radiografi
Abdomen
dengan
ileus

kasus
obstruktif
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menggunakan
waktu  tunggu
kurang dari 5
menit

Ika e Tidak ada ° Waktu + Gambaran
Sofiyatul persiapan pemeriksaan air fluid
Iflikhah Khusus lebih singkat level
(2023) ) * Meminimalisir kurang
» Persiapanalat i radiasi signifikan
antaralain, a0 giterima  » Tidak dapat
Pesawat pasien memastikan
sinar-X, » Dapat udara bebas
Imobilisasi, membantu belum naik
Ir;agmgsglate menegakkan
ukuran 35 cm -
« 40 diagnosa
cm,Computed
Radiografi
(CR), Printer.
* Proyeksi
yang
digunakan
yakni AP
supine  dan
LLD.
+ Pada
pemeriksaan
radiografi
abdomen
dengan
pasien Kklinis
ileus  tidak
menggunakan
waktu tunggu
5 menit
Cikal * Tidak ada < Waktu « Gambaran
Dellaputri persiapan khusus pemeriksaan air fluid
Azelia * Persiapan  alat lebih singkat level kurang
Pratami antara lain, <« Meminimalisir signifikan
(2023) Pesawat sinar-X, dosis radiasi « Tidak dapat
Imobilisasi, yang diterima memastikan
Imaging  Plate pasien udara bebas
Ukuruan 35 X e« Dapat belum naik
40 cm, membantu * Hanya
Computed menegakkan digunakan
Radiografi (CR), diagnosa untk pasien
Printer non
* Proyeksi  yang kooperatif
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digunakan yakni
AP supine dan
LLD
* Pada
pemeriksaan
radiografi
abdomen dengan
pasien Klinis

ileus
menggunakan
waktu jeda

kurang dari 5
menit hingga 20
menit

Berdasarkan dari jurnal diatas terdapat perbedaan
penggunaan proyeksi yang digunakan yaitu menurut Menurut
Salsabila Marshanda C.Z (2023), proyeksi yang digunakan AP
setengah duduk, AP Supine, dan AP LLD sedangkan menurut
Ika Sofiyatul Iflikhah (2023) dan Cikal Dellaputri Azelia Pratami
(2023), proyeksi yang digunakan AP supine dan LLD.

Hasil Radiograf pada prosedur pemeriksaan radiografi
abdomen akut pada kasus ileus obstruktif, menutut Ummu
Habiba, Abdul Zaky, dan Annisa (2001), dengan tidak
menggunakan waktu tunggu mampu menegakkan diagnosa,
namun hasil radiograf yang dihasilkan yaitu kadar cairan udara
tidak maksimal. Menurut lka Sofiyatul Iflikhah (2023), hasil
radiogaf pada pemeriksaan radiografi abdomen akut sudah dapat
menegakkan diagnosa ileus dengan terlihatnya air fluid level,
sedangkan menurut Cikal Dellaputri Azelia Pratami (2023) dan

Salsabila Marshanda C.Z (2023), hasil radiograf proyeksi LLD
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dengan jeda waktu kurang dari 5 menit sudah dapat menegakkan
diagnosa.

Menurut Long et al (2016), Pemeriksaan abdomen akut
menggunakan tiga proyeksi yang disebut sebagai "Three-way
acute abdomen vyaitu, proyeksi Antero-Posterior (AP) Supine,
Antero- Posterior (AP) Upright dan Postero-Anterior (PA) Chest
namun, jika pasien tidak mampu berdiri untuk proyeksi AP
upright, proyeksi dilakukan dengan menggunakan posisi left
lateral dekubitus (LLD).

Berdasarkan penelitian Salsabila Marshanda C.Z (2023)
Prosedur pemeriksaan abdomen akut sudah sesuai dengan teori
long et al (2016) sedangkan penelitan lka Sofiyatul Iflikhah
(2023) dan Cikal Dellaputri Azelia Pratami (2023) tidak
menjelaskan alasan hanya menggunakan proyeksi AP supine dan
LLD.

Alasan Proyeksi AP Left Lateral Decubitus tanpa Waktu Tunggu
atau Kurang dari 10-20 menit

Menurut Ummu Habiba (2021), pada proyeksi LLD tidak
menggunakan waktu tunggu, hal ini dikarenakan kondisi pasien
yang tidak kooperatif sehingga pasien sudah merasa kesakitan dan
tidak memungkinkan untuk dibaringkan selama 10 menit - 20
menit namun dengan tidak menggunakan waktu tunggu ekspose

sudah dapat menegakkan diagnose.
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Menurut Salsabila Marshanda C.Z (2023) Pada proyeksi
AP LLD tidak ada waktu tunggu sebelum eksposi tetapi terdapat
jeda waktu yang dihitung dari pemosisian pasien hingga eksposi
dilakukan. Jeda waktu tidak sampai 5 menit dikarenakan kondisi
pasien yang tidak kooperatif sehingga tidak memungkinkan untuk
dilakukan pemosisian miring kiri selama 5 menit. Hasil radiograf
dari pemeriksaan abdomen akut sudah dapat menegakkan
diagnosis

Menurut Ika Sofiyatul Iflikhah (2023), alasan tidak ada
waktu tunggu ekspos minimal 5 menit karena kondisi pasien tidak
kooperatif, pasien sudah lansia dengan jeda memposisikan pasien
dan alat sudah cukup udara naik dirongga intraperitonium. LLD
tanpa waktu tunggu ekspos minimal 5 menit sudah dapat
menegakkan diagnosa ileus dengan terlihatnya air fluid level dan
pasien yang tidak koopertif.

Menurut Cikal Dellaputri Azelia Pratami (2023), alasan
pada proyeksi LLD dilakukan waktu jeda kurang dari 5 menit
karena pada kasus abdomen akut merupakan pasien cito yang
membutuhkan penanganan segera dan pada saat memposisikan
pasien dari posisi AP Supine ke LLD, mempersiapkan pesawat,
imaging plate dan grid dianggap sebagai waktu jeda tetapi masih
kurang dari 5 menit.

Menurut Bontrager (2018) teknik pemeriksaan Abdomen

proyeksi LLD pada kasus lleus Obstruktif menggunakan waktu
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tunggu ekspose 10 menit - 20 menit. Tujuannya adalah untuk
memperlihatkan udara bebas yang terdapat di dalam rongga
intraperitoneal di area hati dengan terpisah dari udara yang
terdapat pada lambung, Berdasarkan dari 4 jurnal diatas tidak
sesuai dengan literatur Bontrager (2018), dikarenakan dari 4
jurnal tersebut pada proyeksi LLD tidak satupun menggunakan
waktu tunggu 10- 20 menit. Menurut penulis pada proyeksi Left
Lateral Decubitus (LLD), alasan tidak menggunakan waktu
tunggu pada pasien dengan klinis Ileus obstruktif dikarenakan
rata-rata pasien dengan Kklinis lleus obstruktif pasien dalam
kondisi tidak kooperatif dan beberapa pasien merasa kesakitan
sehingga tidak memungkinkan dilakukan waktu tunggu 10 menit
hingga 20 menit agar pasien merasa nyaman. Walaupun tidak
menggunakan waktu tunggu namun proyeksi LLD sudah dapat
menegakkan diagnosa terhadap lleus obstruktif yaitu dengan
terlihatnya air fluid level pada hasil radiograf sesuai dengan hasil

radiograf menurut Bontrager (2018).



5.1

5.2

BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Berdasarkan hasil literature review, prosedur pemeriksaan radiografi
abdomen akut pada kasus ileus obstruktif terdiri dari 3 proyeksi pemeriksaan yaitu
AP Supine, AP Erect dan AP LLD, terdapat persamaan dan perbedaan antara teori
dengan penelitian yang telah dilakukan yaitu pada proyeksi LLD, Adapun waktu
tunggu yang digunakan pada 4 jurnal yang telah direview tidak menggunakan
waktu tunggu atau menggunakan waktu tunggu kurang dari 5 menit. Dapat
disimpulkan bahwa alasan tidak menggunakan waktu tunggu dikarenakan kondisi
pasien yang tidak kooperatif dan agar pasien dalam keadaan nyaman sehingga
tidak memungkinkan untuk dilakukan pemosisian miring kiri selama 10 - 20 menit
namun walaupun proyeksi LLD tidak menggunakan waktu tunggu hasil radiograf
pasien sudah dapat menegakkan diagnosa terhadap lleus obstruktif.
Saran

Adapun saran yang dapat diberikan peneliti, apabila pasien dalam kondisi
non- kooperatif pada proyeksi LLD sebaiknya menggunakan waktu tunggu kurang
dari 5 menit karena hal tersebut sudah dapat menegakkan diagnosa dan untuk
penelitian selanjutnya dapat membahas prosedur pemeriksaan abdomen akut pada
kasus ileus obstruktif dengan membandingkan antara jurnal nasional dan
internasional agar dapat membandingkan pemeriksaan yang paling efektif dalam

mendiagnosa terkait ilues obstruktif.
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