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POLA GASTROINTESTINAL
DAN TRAKTUS URINARIUS
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Foto polos abdomen
Peter Corr

Anatomi radiografi (gambar 25.1)

keadaan normal mengandung udara di dalam 

empedu dan limpa merupakan organ padat 

dan muskulus psoas.

Interpretasi foto abdomen
 scan

Penilaian kualitas

Penilaian gambaran gas usus

kadang di dalam duodenum proksimal.

Tentukan posisi lambung di kuadran kiri atas dan kolon yang “membingkai” tepi-tepi 
abdomen pada foto telentang

•

•

•

Gambar 25.1.
Foto telentang 
(AP) abdomen 
normal.
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valvulae coniventes
diameter jejunum secara transversal.

valvulae coniventes

sedikit konkaf.

lateral.
fat line

phlebolith
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Akut abdomen
Peter Corr

Foto polos berguna untuk mendeteksi:

Gas retroperitoneum dan intramural

Batu radioopak

Gambaran udara bebas intraperitoneum (gambar 26.1a & 26.1b)

Gambar 26.1a.
Foto telentang 

abdomen
menunjukkan udara 

bebas
intraperitoneum.

Perhatikan
ligamentum

falciforme di kuadran 
atas kanan, dan 

gambaran kedua sisi 
dinding usus di 
bagian tengah.
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Gambar 26.1b.
Foto ini menegaskan 
adanya udara bebas 
subdiafragma pada 
foto toraks tegak.

Gambaran gas intramural (gambar 26.2)

Gambar 26.2.
Pandangan setempat 
kolon pada bayi 
prematur
menunjukkan udara 
intramural yang 
disebabkan oleh 
necrotizing
enterocolitis.
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Gambar 26.3.
Gas bebas perirenal 
dan renal pada 
penderita diabetes 
yang mengalami 

ginjalnya.

dapat terlihat pada keadaan 
terdapat gas di dalam vena porta.

Gas di luar usus (Gambar 26.3)

Gambaran obstruksi usus
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Gambar 26.4b.
Pemeriksaan usus 
halus memastikan 
letak obstruksi 
adhesif (tanda 
panah).

Gambar 26.4a.
Gambaran obstruksi 
usus halus akibat 
adhesi. Perhatikan 
dilatasi jejunum 
dengan gambaran 
valvulae conniventes 
di bagian tengah. 

kandung kemih 
disebabkan oleh 
skistosomiasis.
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Gambar 26.5a.
Pasien dengan 

volvulus sigmoid. 
Perhatikan dilatasi 

kolon yang 
berlebihan.

Gambar 26.5b.
Barium enema 

kontras tunggal 
memastikan adanya 

volvulus di dalam 
kolon sigmoid.

Ileus paralitik

Kolesistitis

scan
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Gambar 26.7.
Pasien dengan 
pankreatitis kronik 
memperlihatkan
pankreas yang 

Gambar 26.6.
Pasien dengan nyeri 
kuadran kanan atas. 
Pandangan setempat 
memperlihatkan batu 
empedu yang 
multipel.

Pankreatitis

Pengumpulan di abses dan abdomen
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Gambar 26.8.
Pasien dengan 

abses subfrenik 
menunjukkan elevasi 

hemidiafragma
kanan dengan 

atelektasis lobus 
kanan bawah.

Abses hati amebik

dunia. Pasien datang dengan 
keluhan nyeri pada kuadran 
kanan atas dan nyeri tekan di 

diafragma kanan mengalami 
elevasi dan terdapat atelektasis 

Apendisitis

Gambar 26.9.

kanan hati 
memperlihatkan abses 
soliter yang hipoekoik.
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POKOK-POKOK PEMBELAJARAN: AKUT ABDOMEN

Bila dicurigai perforasi, foto telentang abdomen dan foto toraks tegak atau dekubitus kiri abdomen merupakan pemeriksaan yang paling
sensitif untuk mendeteksi udara bebas.
Gas intramural biasanya menunjukkan infark dinding usus.
Gas di dalam jaringan perirenal dan ginjal ditemukan pada infeksi ginjal akut pada penderita diabetes.
Bila dicurigai obstruksi usus halus, foto telentang abdomen lebih sensitif dibandingkan foto tegak. Hati-hati pada dilatasi lengkung usus
yang terisi cairan tanpa adanya batas cairan; berikan agen kontras larut air pada pasien untuk memastikan diagnosis.

Bila dicurigai obstruksi usus besar, foto telentang dan dekubitus abdomen sangat sensitif. Bila letak obstruksinya tidak yakin, lakukan
barium enema dengan kontras tunggal yang diencerkan 1:6 untuk menunjukkan letak obstruksi. Penyebab yang sering: karsinoma,

•

•
•
•

•
•

Referensi
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Pemeriksaan kontras pada gastrointestinal
Peter Corr

Media kontras
Barium sulfat

bila ada kecurigaan perforasi usus
bila ada kemungkinan aspirasi barium ke dalam paru
pada keadaan obstruksi usus total

Media kontras larut air non-ionik

Penelanan barium (gambar 27.1)

•
•
•

Gambar 27.1.
Penelanan barium 

yang normal.
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bucky 

Barium meal (gambar 27.2)

 ervescent

Gambar 27.2.
Barium meal normal.

Pemeriksaan usus halus seluruhnya (small bowel follow through) (gambar 27.3)

Gambar 27.3.
Pemeriksaan barium 
meal follow through 
yang normal pada 
usus halus.
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Barium enema (gambar 27.4)

kolon. Barium enema dapat menggunakan kontras tunggal atau ganda. Untuk mendeteksi 

Gambar 27.4.
Barium enema 

normal.

Gambaran traktus gastrointestinal

ESOFAGUS



BAB 27. PEMERIKSAAN KONTRAS PADA GASTROINTESTINAL

159

Gambar 27.5.
Penelanan barium 
pada seorang pasien 
dengan striktur 
peptikum benigna 
pada esofagus 
bagian bawah.

Pola ulkus

malnutrisi. Ulkus longitudinal yang diskret dengan tepi edema sering terlihat pada infeksi 

Pola refluks esofagitis (gambar 27.5)

Pola penyempitan 
esofagus:

web esofagus

karsinoma

struktur benigna

striktur korosif
kompresi ekstrinsik
dan aneurisma.

•

•

•

•
•
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Gambar 27.6a.
Foto lateral 

penelanan barium 
pada seorang pasien 

dengan karsinoma 
esofagus ekstensif 

yang disertai 
obstruksi proksimal.

Gambar 27.6b.
Penelanan barium 

pada seorang pasien 

esofagus-trakea
yang disebabkan 

oleh karsinoma 
esofagus.
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Karsinoma esofagus (gambar 27.6a & 27.6b)

Varises esofagus (gambar 27.7)

varises dapat dengan mudah terkompresi dan tidak terdeteksi jika esofagus terdistensi oleh 

Gambar 27.7.
Penelanan barium 
pada seorang pasien 
dengan varises 
esofagus.

Web esofagus (gambar 27.8)
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Gambar 27.8.
Web esofagus pada 

tepi anterior 
esofagus servikalis 

setinggi C5.

Hernia hiatus (gambar 27.9)

dan meminta pasien untuk melakukan inspirasi dalam setelah menelan sesendok penuh 

Gambar 27.9.
Barium meal pada 

sliding hiatus 
hernia.
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 dapat dipersulit dengan ulkus dan perdarahan. Rolling hernia

tomis yang normal. Hernia penting untuk dideteksi karena dapat terjadi inkarserasi pada 
rolling hernia

LAMBUNG

Massa lambung tunggal (gambar 27.10, 27.11, 27.12)

Gambar 27.10.
Barium meal pada 
seorang pasien 
dengan linitis plastika 
lambung.

Gambar 27.11.
Barium meal pada 
seorang pasien 
dengan karsinoma 
lambung yang 
memperlihatkan
penyempitan
konsentrik korpus 
dan antrum lambung.
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Massa soliter di dalam lambung sering disebabkan oleh:

Bezoar
Tumor ekstrinsik: adenokarsinoma pankreas

Massa lambung multipel
polips 

limfoma

—metastasis

•
•
•
•

•
•
•
•
•

Gambar 27.12.
Pasien dengan 

leiomioma lambung 
pada barium meal.



BAB 27. PEMERIKSAAN KONTRAS PADA GASTROINTESTINAL

165

Penebalan lipatan lambung

Penyebab penebalan rugae antara lain:

Gambaran linitis plastika (“bald stomach”) (gambar 27.10)

•
•
•

Gambar 27.13.
Barium meal pada 

dengan sarkoma 
Kaposi lambung. 
Perhatikan massa 
polipoid di korpus 
lambung.

Gambar 27.14.
Pasien dengan 
varises lambung di 
korpus dan fundus 
pada barium meal.
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Gambar 27.15.
Barium meal pada 

pasien yang menelan 
asam baterai 
menunjukkan

obstruksi pintu keluar 
lambung akibat 

lambung kecil tanpa 
rugae.

Ulkus

 tidak mungkin menentukan apakah suatu ulkus aktif atau 

Gambar 27.16.
Ulkus penetrasi yang 
besar pada kurvatura 

minor lambung.
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Gambar 27.17.
Ulkus duodenum 
yang penetratif pada 
barium meal.

POLA USUS HALUS

Pola striktur usus halus
Striktur dapat tunggal atau multipel. Penyebab striktur usus halus adalah: 

nya atau peritonitis 

striktur radiasi terutama sesudah iradiasi kanker pelvis

 follow through merupakan 

Ileum terminalis

Penebalan lipatan usus halus
 follow through

•

•
•
•

•
•
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Gambar 27.18.
Barium enema pada 

pasien dengan 
tuberkulosis ileosekal 

memperlihatkan
ulkus yang dalam 

pada ileum terminalis 
dan sekum dengan 

penyempitan
sirkumferensial.

Gambar 27.19.
Barium enema pada 

penderita
tuberkulosis kolon 

memperlihatkan
ulkus aftosa multipel 

di seluruh kolon.

edema: hipoproteinemia

fokal dan difus.

•
•
•
•
•
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Pola usus halus nodular

patches

KOLON
Pemeriksaan  tetap merupakan metode pencitraan kolon yang paling mudah. 
Pemeriksaan ini harus disesuaikan dengan pemeriksaan pada pasien dan patologi yang 

Pola striktur kolon

lesi apple core”

Penyebab yang sering menyebabkan striktur kolon adalah:

radiasi
iskemia

Pola massa kolon

•
•
•
•
•
•

Gambar 27.20.
Barium enema 
seorang pasien 
dengan karsinoma 
kolon transversum 
memperlihatkan
penyempitan
sirkumferensial
berbentuk “apple 
core” pada kolon 
transversum akibat 
karsinoma.
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Gambar 27.21.
Barium enema pada 

pasien dengan 
perdarahan rektum 
menunjukkan suatu 

polips ulserasi di 
dalam kolon sigmoid.

screening

Gambar 27.22.
Barium enema pada 

seorang pasien 
dengan poliposis coli 
multipel. Perhatikan 

polip kecil yang 
multipel di seluruh 

kolon.
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Penyebab polip:

karsinoma
limfoma

Karsinoma kolon (gambar 27.23a & 27.23b)

Pasien dengan kanker kolon asendens atau sekum datang dengan kehilangan darah yang 

•
•
•
•

Gambar 27.23a.
Pasien yang datang 
dengan obstruksi 
usus besar. 
Perhatikan adanya 
dilatasi usus besar.

Gambar 27.23b.
Pemeriksaan barium 
enema
memperlihatkan
obstruksi total kolon 
sigmoid akibat 
karsinoma.
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kronik dan anemia sedangkan pasien dengan kanker kolon sigmoid dan kolon desendens 

pasien akan mengalami tumor yang kedua sehingga Anda harus dapat menampilkan kolon 

apple core

dicurigai kemungkinan ganas dan dilakukan pengangkatan dengan endoskopi.

Pola “thumb printing” kolon (gambar 27.24)

printing Thumb printing
ditemukan pada:

Kolitis iskemik

Kolitis ulseratif

•
•
•
•

Gambar 27.24.
Barium enema pada 

pasien dengan kolitis 
amebik. Perhatikan 

gambaran “thumb 
printing” pada kolon.

Pola kolitis (gambar 27.24)
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Megakolon

terdapat 

intraperitoneum untuk menunjukkan perforasi.

Penyakit divertikular (gambar 27.25)

polip yang dapat dikelirukan dengan divertikulum. Polip mempunyai densitas jaringan 
lunak yang meningkat.

Gambar 27.25.
Barium enema pada 
pasien dengan 
divertikular ekstensif 
pada kolon sigmoid 
dan desendens.
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POKOK-POKOK PEMBELAJARAN: PEMERIKSAAN KONTRAS PADA GASTROINTESTINAL

Striktur esofagus yang sering terjadi disebabkan oleh karsinoma esofagus dan esofagitis peptik.

Penyebab penting esofagitis pada penderita AIDS adalah esofagitis monilial, herpes simpleks, CMV dan infeksi HIV.
Penyebab massa lambung soliter adalah: polip-adenoma, karsinoma, leiomioma atau sarkoma, bezoar, dan tumor ekstrinsik (pankreas)
yang menginvasi dinding.
Penyebab massa lambung multipel adalah: polip, varises fundus, adenokarsinoma, limfoma, sarkoma Kaposi dan metastasis.
Penyebab penebalan lipatan gastrik: gastritis, sindrom Zollinger Ellison, limfoma, penyakit Menetrier.
Penyebab linitis plastika “bald stomach baterai.

ulseratif, iskemia/radiasi, kompresi ekstrinsik oleh tumor.

Penyebab “thumb printing

•
•
•
•

•
•
•
•
•

•
•

Referensi
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Abdomen Pediatrik
Laurence Hadley & Peter Corr

Abdomen neonatus

Atresia esofagus (gambar 28.1)

apapun pada keadaan ini karena kontras akan segera teraspirasi ke dalam paru. Adanya 

Gambar 28.1.
Anak yang menderita 

atresia esofagus 
memperlihatkan

dilatasi esofagus 
proksimal yang terisi 

oleh udara dengan 
selang nasogastrik 

menggulung di 
dalamnya.
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Obstruksi usus neonatus (gambar 28.2a & 28.2b)

Gambar 28.2a.
Barium meal pada 

bayi dengan 
malrotasi duodenum. 

Perhatikan bentuk 
“C” yang terbalik 
pada duodenum.

Gambar 28.2b.
Barium meal pada 
bayi yang muntah 
berwarna empedu 

memperlihatkan
volvulus usus tengah 

dengan gambaran 
“cork screw” pada 

duodenum.
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cork screw

Malformasi anorektal

diletakkan dalam posisi genu pectroral 

Necrotising enterocolitis (NEC)

dinding usus. Bayangan lusen linear ditemukan pada dinding usus dengan gas di dalam 

streaky
lentang. 

Akut abdomen pada bayi

Intususepsi (gambar 28.3a & 28.3b)

juga digunakan untuk mengurangi intususepsi pada saat yang sama. Prosedur ini hanya 

Obstruksi akibat bolus cacing (gambar 28.4a & 28.4b)
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Gambar 28.3b.

menunjukkan suatu 
massa berlapis-lapis 

dengan banyak lapisan 
di fossa iliaka kanan, 

yang merupakan 
gambaran khas 

intususepsi.

Gambar 28.3a.
Foto abdomen 
seorang anak 

dengan intususepsi 
yang memperlihatkan 

dilatasi usus halus 



BAB 28. ABDOMEN PEDIATRIK

179

Gambar 28.4a.
Foto polos seorang 

anak yang datang 
dengan kolik, 

memperlihatkan
suatu “bolus cacing” 

dan batas cairan 
yang multipel akibat 
obstruksi usus. Hal 
ini ditegakkan pada 

barium meal (28.4b).

POKOK-POKOK PEMBELAJARAN

Muntah berwarna empedu pada neonatus merupakan tanda obstruksi usus.

duodenum yang berbentuk C.
Volvulus usus tengah didiagnosis bila terdapat malrotasi dan gambaran “cork screw
Atresia esofagus didiagnosis bila terdapat dilatasi esofagus proksimal dengan selang nasogastrik berada pada tempat atresia.
Jangan pernah memberikan medium kontras oral pada bayi dengan atresia esofagus.
Batas cairan sering ditemukan pada gastroenteritis.
Infestasi askaris sering menjadi penyebab obstruksi usus. Diagnosis ditegakan dengan mendeteksi bolus cacing pada foto polos.

dapat digunakan untuk mengurangi intususepsi.
Meminimalkan radiasi pada anak selama prosedur adalah praktik yang baik.
Meminimalkan dosis radiasi selama prosedur biasanya merupakan praktik yang baik.

•
•

•
•
•
•
•
•

•
•
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Pencitraan traktus urinarius
Malai Muttarak, Peter Corr & Wilfred C. G. Peh

Pendahuluan

intravenous urography,  cystography 

Anatomi

Gambar 29.1.

urinarius
normal.
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merupakan organ pelvis ektraperitoneal yang terletak di anterior uterus pada perempuan 

Tabel I. Varian dan anomali perkembangan traktus urinarius

Anomali dalam jumlah
- Agenesis ginjal (ginjal tunggal)
- Supernumerary kidney (ginjal yang berlebih)

Anomali dalam ukuran
- Hipoplasia
- Hiperplasia

Anomali fusi
- Ginjal tapal kuda (horseshoe kidney)
- Ektopia silang dengan fusi (cross ectopy with fusion)

Anomali dalam posisi
- Ginjal ektopik (ginjal di sakral atau pelvis)
- Ektopia silang tanpa fusi (cross ectopy without fusion)

Anomali lainnya
- Lobulasi fetus
- Kolumna Bertin yang besar
- Obstruksi ureteropelvik
- Duplikasi pelvis renalis dan ureter
- Ureter retrokaval
- Ureterokel
- Arteri renalis aberan

Foto “KUB”
Pemeriksaan pencitraan pada traktus urinarius harus dimulai dengan foto konvensional 

Teknik



182

MENGENALI POLA FOTO-FOTO DIAGNOSTIK: BAGIAN 4. POLA GASTROINTESTINAL DAN TRAKTUS URINARIUS

           

Gambar 29.2.
Foto KUB normal.

KUB normal

di ginjal atau di sekitar ginjal.
•

Gambar 29.3.
Kalkulus staghorn 
pada kutub bawah 

ginjal kiri.
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Aksis ginjal seharusnya sejajar dengan aksis muskulus psoas.

Urografi intravena (IVU)

Persiapan pasien
castor oil

eferfesen

Teknik IVU

•
•
•

•
•
•

Gambar 29.4.
Nefrogram konus 5 
menit yang normal.
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Indikasi

Kontraindikasi

POLA FOTO GINJAL
Ginjal kecil halus unilateral (gambar 29.6)

Gambar 29.5.
Gambaran normal 

KUB 15 menit 
“pascapelepasan”

yang memperlihatkan 
ureter.
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Tabel II. Penyebab ginjal kecil halus unilateral

Infark ginjal
Nefritis radiasi
Hipoplasia kongenital

Ginjal kecil iregular unilateral (gambar 29.7)

Gambar 29.6.
Ginjal  kecil halus 
unilateral pada 
seorang pasien 
dengan stenosis 
arteri renalis.

Gambar 29.7.
Ginjal kanan kecil 
iregular dengan 

akibat tuberkulosis 
ginjal.
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fokal dapat terlihat di foto KUB.

Tabel III. Ginjal kecil iregular unilateral

Infark lobaris

Ginjal kecil bilateral (gambar 29.8)

Gambar 29.8.
Ginjal kecil bilateral 

pada seorang pasien 
dengan

glomerulonefritis
kronik.

Tabel IV. Ginjal kecil bilateral

Arteriosklerosis kronik
Infeksi ginjal kronik
Glomerulonefritis kronik
Nekrosis papilaris kronik

Nefropati herediter

Ginjal besar halus bilateral (gambar 29.9)

Tabel V. Ginjal besar halus bilateral

Hidronefrosis bilateral
Glomerulonefritis akut
Nekrosis tubular akut
Nekrosis kortikal akut

- leukemia
- limfoma
- amiloidosis
- mieloma multipel
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Gambar 29.9.
Hidronefrosis
bilateral yang 
disebabkan oleh 
obstruksi saluran 
keluar kandung 
kemih akibat 
pembesaran prostat. 
Perhatikan
penekanan oleh 
prostat yang 
menonjol pada 
kandung kemih.

Gambar 29.10.
Pembesaran ginjal 
kanan dengan 
nefrogram persisten 
yang disebabkan 
oleh obstruksi komplit 
pada ureter kanan 
oleh kalkulus.

Ginjal besar halus unilateral (gambar 29.10)

ektopia silang dengan fusi.

Tabel VI. Ginjal besar halus unilateral

Hidronefrosis
Trombosis vena renalis
Pielonefritis akut

Duplikasi sistem pelvikalises
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Massa ginjal (gambar 29.11)

Gambar 29.11.
Hipernefroma yang 

mengenai kutub atas 
ginjal kiri.

Tabel VII. Massa ginjal unilateral

Tumor padat ginjal benigna dan maligna
Kista simpleks

Hidronefrosis fokal

Tabel VIII. Massa ginjal bilateral

Penyakit ginjal polikistik
Penyakit ginjal kistik yang didapat
Limfoma
Metastasis

Hidronefrosis
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Clubbing (gambar 29.13)
Clubbing

atas.

Gambar 29.12.
Ulserasi pelvikalises 
tuberkulosa.

Gambar 29.13.
Kaliks ginjal kanan 
yang mengalami 
clubbing akibat 
infeksi dan batu 
pelvikalises.

Pergeseran (gambar 29.14)
Sistem pelvikalises dapat tergeser oleh suatu lesi massa di dalam pelvis ginjal atau oleh 
massa di sekitar sistem pelvikalises.

Ulkus (gambar 29.12)
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Gambar 29.14.
Pergeseran sistem 

pelvikalises ke kanan 
akibat kista besar di 
kutub bawah ginjal. 

Defek pengisian (gambar 29.15)

Gambaran Pola ureter (gambar 29.16 & 29.17)

dan ureterokel.

Gambar 29.15.

pelvis dan ureter 
akibat karsinoma sel 

transisional.
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peritoneum dan aneurisma. 

Gambar 29.16.
Penyempitan
multifokal yang 
ekstensif pada ureter 
dengan gambaran 
“kail ikan” pada 
ureter bagian distal 
akibat tuberkulosis.

Gambar 29.17.

yang disebabkan 
oleh ureterokel ureter 
distal.



192

MENGENALI POLA FOTO-FOTO DIAGNOSTIK: BAGIAN 4. POLA GASTROINTESTINAL DAN TRAKTUS URINARIUS

           

kemih. Kandung kemih yang kecil atau mengkerut dapat terlihat pada kandung kemih 

Gambar 29.18.
Kandung kemih 

neurogenik yang 
mengalami

trabekulasi triangular 
dan berukuran kecil.

Gambar 29.19a.

kandung kemih dan 
ureter distal kiri 

akibat skistosomiasis 
kronik.

Gambar 29.19b.
Sistogram

pascaberkemih
memperlihatkan

granuloma
submukosa multipel 

yang disebabkan 
oleh Schistosoma 

haematobium
(bilharziasis).
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Ultrasonografi ginjal
Teknik

tus.

Indikasi

Anatomi normal (gambar 29.20)

kandung kemih harus terdistensi secara adekuat dan pasien mungkin harus minum cairan 

Gambar 29.20.

longitudinal ginjal 
kanan.
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Gambar 29.21a
& 29.21b.

longitudinal dan 
transversal kandung 

kemih yang penuh dari 
seorang pria berusia 65 

tahun dan 20 tahun. 
Prostat tampak 

membesar pada 
pandangan longitudinal 

dan normal pada 
pandangan transversal.

POLA ULTRASONOGRAFI
Hidronefrosis (gambar 29.22)

penipisan korteks.

Gambar 29.22.
Hidronefrosis dan 
hidroureter yang 

nyata pada ginjal 
kanan.

Kesalahan yang sering dilakukan
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Gambar 29.24.

longitudinal ginjal 
menunjukkan massa 
tidak homogen di 
daerah kutub 
pertengahan yang 
dipastikan
merupakan
angiomiolipoma
ginjal.

Gambar 29.23.

longitudinal
memperlihatkan batu 
ekogenik di kutub 
bawah ginjal yang 
menyebabkan
bayangan akustik di 
sebelah posterior 
dari gelombang 
suara yang 
dipantulkan.

megakaliks kongenital dapat menyerupai hidronefrosis.

Batu ginjal (gambar 29.23)

Pionefrosis

Massa ginjal (gambar 29.24)
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Gambar 29.25.

longitudinal ginjal 
memperlihatkan kista 

simpleks di kutub 
bawah.

Kista ginjal simpleks (gambar 29.25)

anekoik dan menghasilkan penguatan akustik. Kista dapat tunggal atau multipel.

Penyakit polikistik (gambar 29.26)

multipel.

Gambar 29.26.

longitudinal ginjal 
menunjukkan kista 

multipel yang 
menggantikan

parenkim pada 
pasien dewasa 

dengan penyakit 
polikistik.

Abses ginjal

Angiomiolipoma ginjal
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Tumor ganas ginjal (gambar 29.24)
Hipernefroma atau adenokarsinoma ginjal merupakan tumor ganas yang paling sering 

Limfoma

Peningkatan ekogenisitas parenkim ginjal (gambar 29.27)

dan mungkin hampir tidak terlihat.

Gambar 29.27.
Ginjal yang ekogenik 
pada pasien dengan 
nekrosis tubular akut. 
Perhatikan hilangnya 
perbedaan antara 
korteks dengan 
lemak yang ekogenik 
di sekitar sistem 
pelvikalises.

Ultrasonografi kandung kemih
Teknik

kandung kemih dalam keadaan penuh.

Indikasi

POLA ULTRASONOGRAFI
Pola normal
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Gambar 29.28.

transversal kandung 
kemih

memperlihatkan
karsinoma

transisional yang 
menginvasi dinding 

kandung kemih 
sebelah kanan.

Tumor kandung kemih

transisional

Divertikulum

Sistitis

kemih.

Micturating cystography (MCU)
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Gambar 29.29a.
Micturating
cystourethrogram
pada pria dewasa 
muda menunjukkan 
uretrogram
desendens yang 
normal.

Gambar 29.29b.
Uretrogram
asendens normal 
pada pasien yang 
sama.

Gambar 29.30a.
MCUG pada bayi 
laki-laki menunjukkan 
katup uretra pada 
uretra proksimal 
menyebabkan
dilatasi proksimal.
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Gambar 29.30b.
T

berat, yang naik ke 
ureter kanan menuju 

pelvis ginjal kanan.

Gambar 29.31.
Sistogram

menunjukkan ruptur 
ekstraperitoneal
kandung kemih 

dengan ekstravasasi 
kontras pada dasar 

kandung kemih. 
Sistogram normal 

sebagai
perbandingan.
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Gambaran sistogram
Gambaran normal: perhatikan penekanan uterus pada verteks kandung kemih.
Kandung kemih kecil
skistosomiasis.
Kandung kemih besar dengan tepi tidak teratur kandung kemih neurogenik.
Pembesaran prostat 

Defek pengisian

Uretrografi

•
•

•
•

•

Gambar 29.32.
Uretrogram asenden 
menunjukkan striktur 
genokokal pada 
uretra bulbaris 
proksimal.

POKOK-POKOK PEMBELAJARAN: URORADIOLOGI

Foto KUB kontrol sebelum IVU atau sistogram untuk mendeteksi batu radioopak harus selalu dilakukan.
Anomali kongenital pada ginjal dan ureter sering dijumpai.
Ukuran ginjal orang dewasa memiliki panjang 12-14 cm.
Ginjal dianggap kecil pada orang dewasa bila panjangnya kurang dari 9 cm.

Penyakit renovaskular harus selalu dipertimbangkan bila satu ginjal lebih kecil 2 cm daripada ginjal lainnya dan konturnya halus.

Ginjal kecil bilateral disebabkan oleh penyakit ginjal kronis seperti glomerulonefritis kronik, nekrosis papilar atau penyakit arteriosklero-
tik kronik.

hidronefrosis.

Obstruksi ureter sering disebabkan oleh batu, tuberkulosis, tumor pelvis terutama karsinoma serviks.
Kandung kemih yang kecil karena mengkerut tampak pada lesi neurogenik, tuberkulosis dan skistosomiasis.

Penyebab tersering striktur uretra adalah uretritis gonokokus dan trauma pelvis.

•
•
•
•
•
•
•
•

•

•
•
•
•
•


