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Jenis penelitian ini adalah penelitian kualitatif deskriptif
dengan pendekatan studi kasus yang membahas tentang teknik
pemeriksaan colon in loop pada kasus tumor intra abdomen
CORRESPONDENCE dengan kontras ganda dua tingkat. Pemeriksaan colon in loop
E-mail: sitiarifah9090@gmail.com pada kasus tumor intra abdomen di instalasi radiologi RSA UGM
menggunakan media kontras dengan perbandingan 1:4.
Penggunaan media kontras dengan perbandingan 1:4 dinilai
lebih baik dan lebih maksimal untuk menghasilkan kualitas
radiograf yang optimal. Pemeriksaan colon in loop pada kasus
tumor intra abdomen di instalasi radiologi RSA UGM
menggunakan dua proyeksi yaitu AP dan lateral. Penggunaan
proyeksi AP dan lateral sudah cukup untuk menampakkan
rektosigmoidnya dan tidak dilakukan proyeksi oblique juga
dinilai dapat mengurangi dosis radiasi yang diterima oleh
pasien.

Colon In Loop, Tumor Intra Abdomen, Kontras
Ganda

I. INTRODUCTION Jenis media kontras yang paling umum
Teknik pemeriksaan colon in loop digunakan untuk barium enema atau

menggunakan proyeksi Antero Posterior biasa d|seb_ut _dengap colon in Io_o_p
(AP), Postero Anterior (PA), Right Anterior mgrupakap jenis media kontras positif,
Oblique (RAO), Left Anterio Oblique (LAQ), Yaitu barium  sulfat (BaSO.) dengan
Right Posterior Oblique (RPO), Left Campuran BaSO4 12-25 % WV (
Posterior Oblique (LPO), Lateral Rektum, We|ght/VoI0ume) untu_k single-contrast
Right Lateral Decubitus (RLD), Left Lateral dan 75-95 % W/V (Weight/Volume) untuk
Decubitus (LLD), dan AP/PA pPost double —contrast, banyaknya sesuai
Evacuation (Lampignano, 2018). panjang pendeknya colon kurang lebih

Pemeriksaan colon in loop pada kasus tumor GISIO'SOOh ”;ll delnggglgerbandingan 18
intra abdomen di Instalasi Radiologi RSA (Masrochah et al., )-

UGM menggunakan proyeksi  Antero . dia k bari i
Posterior (AP) dan lateral. Media kontras Pemilihan media kontras barium suffat

yang digunakan adalah barium sulfat (BaSO4) pada pemeriksaan colon in loop
(BaS0y). sangat efektif karena barium sulfat dapat
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menyerap sinar-x dengan baik dan
mengendap lebih lama di dalam tubuh
dibandingkan dengan jenis media kontras
yang lain. Pemeriksaan colon in loop
pada kasus tumor intra abdomen di
Instalasi Radiologi RSA UGM
menggunakan barium sulfat (BaSO4)

yang dicampur dengan air hangat
sebagai media kontras positif dan udara
sebagai media kontras negatif. Metode
pemasukan media kontras  yang
digunakan adalah metode kontras ganda
(double-contrast) dua tingkat, dengan
perbandingan barium dan air hangat 1:4
yaitu 300 gram barium dan 1100 ml air

hangat.
Berdasarkan wuraian di atas peneliti
menemukan perbedaan teknik

pemeriksaan colon in loop pada kasus
tumor intra abdomen di Instalasi
Radiologi RSA UGM, yaitu penggunaan
media kontras barium sulfat dengan
perbandingan 1:4 dan penggunaan
proyeksi AP dan Lateral tanpa proyeksi
Oblique

Il. METHODS

Jenis penelitian yang digunakan dalam
adalah penelitian Kualitatif dengan
pendekatan studi kasus, membahas
tentang teknik pemeriksaan colon in loop
pada kasus tumor intra abdomen dengan
kontras ganda dua tingkat

Subyek dalam penelitian ini terdiri dari 1
orang Dokter Spesialis Radiologi
(Responden 1) yang membaca hasil
pemeriksaan radiograf dan 3 orang
Radiografer

Metode pengumpulan data yaitu dengan
cara observasi, wawancara dan
dokumentasi terhadap responden
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Pengolahan dan analisis Data

Data yang diperoleh dari hasil observasi
dan wawancara kepada subjek penelitian
mengenai Teknik pemeriksaan Colon In
Loop di RSA UGM dan disusun dalam
bentuk traskip dan tabel. Berdasarkan
hasil transkip peneliti melakukan reduksi

data dengan menentukan kategori-
kategori data berdasarkan tujuan
penelitian. Data-data yang diperoleh
kemudian dihubungkan dan

dibandingkan dengan teori yang ada
untuk selanjutnya ditarik kesimpulan.

1. RESULT

1. Prosedur Pemeriksaan Colon In Loop
dengan Klinis Tumor Intra Abdomen di
Instalasi Radiologi RSA UGM.
Berdasarkan observasi langsung dan
wawancara Yyang dilakukan oleh
penulis dengan Responden
Radiografer pada pemeriksaan Colon
In Loop di Instalasi Radiologi RSA
UGM, hasil observasi langsung oleh
penulis, sesuai dengan pernyataan

Responden  Radiografer sebagai
berikut:
a. Dua hari sebelum pemeriksaan

pasien makan bubur kecap/bubur
sum sum tidak boleh makan mie,
sayur, buah, daging, susu bersereal
dan makanan berserat lainnya

b. Dua hari sebelum pemeriksaan urus
urus dengan garam inggris, efeknya
buang air besar berkali-kali (1
bungkus/30 gram, diambil di apotik
farmasi RSA UGM lantai 2).

c. Setelahnya puasa sampai
pemeriksaan selesai masih
diperbolehkan minum air putih

sampai dengan hari berikutnya jam
6 pagi
2. Persiapan Alat dan Bahan
Berdasarkan hasil pengamatan dan
wawancara oleh penulis dengan
Responden  Radiografer,  untuk
persiapan alat dan bahan yang
dibutuhkan pada pemeriksaan Colon
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In Loop di Instalasi Radiologi RSA
UGM sebagai berikut:
a. Alat

Gambar 3.1 Alat Pemeriksaan
Colon In Loop

b. Alat dan bahan steril

Gambar 3.2 Alat dan Bahan steril

Keterangan

a.
b.
C.

3. Teknik

S@ oo

Gel

Barium 300 gram
Tempat pengaduk
kontras adan air
Spuit 20 cc

Spuit 50 cc

Kateter

Bengkok

Klem

Sendok

campuran

Pemeriksaan Teknik

pemeriksaan Colon In Loop di Instalasi

Radiologi RSA

UGM yaitu

menggunakan dua proyeksi yaitu AP
dan Lateral yaitu sebagai berikut:

a. Foto Polos AP Abdomen

a). Posisi Pasien : Pasien supine di
atas meja pemeriksaan
dengan kedua lengan lurus di
samping tubuh dan kedua kaki
lurus.

b). Posisi Objek . MSP tubuh
berada pada pertengahan meja
pemeriksaan, batas bawah
symphysis pubis.

c). Kaset : Ukuran 35x43 cm

d). Central Ray : Vertikal tegak lurus
kaset

e). Central Point :
kedua crista illiaca

f). FFD : 100 cm

g). Faktor Eksposi 81 kV , 35 mAs

Pertengahan

b. Pemasukan Media Kontras

Pemasukan media kontras
dilakukan  setelah  persiapan
pasien sudah optimal dilihat dari
hasil foto polos AP abdomen yang
dikonsulkan ke dokter spesialis
radiologi via PACS. Media kontras
yang digunakan adalah media
kontras barium sulfat (BaSO4)
sebanyak 300 gram yang
diencerkan dengan air hangat
sebanyak 1200 ml. Volume larutan
yang dimaksukkan disesuaikan

dengan kondisi pasien dan
kemampuan pasien.
Sebelum media  kontras

dimasukkan, kateter diolesi gel
terlebih dahulu. Pasien diposisikan
lateral kiri, kemudian kateter
dipasangkan ke anus pasien dan
disuntikan udara menggunakan
spuit 20 cc ke bagian kateter lalu
diklem. Penyuntikan udara
berfungsi sebagai balon untuk
mengunci kateter saat pemasukan
media kontras nantinya. Spuit 50
cc yang sudah berisi media kontras
dengan takaran 50 mi
disambungkan ke kateter untuk
selanjutnya dimasukkan secara
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perlahan sebanyak 6 kali atau 300 1. Fleksura Lienalis
ml, kemudian kateter diklem dan 2. Colon Ascenden
pasien diminta untuk menahan 3. Colon Transversal
agar media kontras tidak keluar. 4. Rektum
Pemeriksaan dilakukan dengan 5. Colon Discenden
proyeksi Lateral dan AP setelah 6. Colon Sigmoid

media kontras dimasukkan ke

colon sigmoid sebanyak 300 cc. Hasil radiograf dari proyeksi AP post

kontras dapat menampakkan gambaran
colon secara menyeluruh, namun media
kontras yang terisi hanya sampai colon
transversal

c. Proyeksi Lateral Post Kontras

e. Proyeksi AP Full Filling

FULL FILLING|

Gambar 3.3 Hasil Radiograf Proyeksi
Lateral Post Kontras

Hasil radiograf dari proyeksi latral post . =2 4 Hai R diograf Proyeksi
kontras 300 cc dapat AP Eull Fi.IIing

menampakkan kontras sudah masuk
mulai dari rektum hingga colon
ascenden. Pemasukan media kontras full filling

d. Proyeksi AP Post Kontras
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Gambar 3. 5 Hasil Radiograf Proyeksi
AP Post Evakuasi

Pengambilan foto dilakukan dengan cara
memompakan udara ke colon pasien
sebanyak 1000 cc menggunakan spuit 50
ml yang sudah disambungkan pada
kateter. Pemasukan media kontras
negatif (udara) ini bertujuan untuk melihat
pengembangan pada colon pasien. Hasil
radiograf dari proyeksi AP double kontras
sudah sangat baik dilihat dari colon yang

Pengambilan foto proyeksi AP post
evakuasi dilakukan setelah pasien
diperintahkan untuk buang air besar.
Hasil radiograf dari proyeksi AP post
evakuasi menampakkan media kontras
cukup lambat keluar

g. Proyeksi AP Double Kontras

J
i

Gambar 3. 6 Hasil Radiograf

Berdasarkan observasi dan
wawancara penulis dengan Dokter
Radiologi dan Radiografer pada saat
pemeriksaan Colon In Loop di Instalasi
Radiologi RSA UGM, hasil dari
radiografnya sudah memenuhi dan
dapat membantu untuk menegakkan

mengembang terisi udara.
4. Alasan Menggunakan Perbandingan
Media Kontras 1:4

Berdasarkan observasi dan
wawancara penulis dengan Dokter
Radiologi dan Radiografer pada saat
pemeriksaan Colon In Loop di Instalasi
Radiologi RSA UGM, penggunaan
media kontras dengan perbandingan
1:4 dinilai lebih baik dalam nilai
opasitas dari media kontrasnya.
Semakin pekat media kontrasnya
maka akan semakin terang
opasitasnya.

5. Hasil Radiograf dengan menggunakan
media kontras 1:4 dan proyeksi AP dan
Lateral

diagnosa. Hasil dari proyeksi AP sudah
dapat menampakkan bagian colon
yang terisi barium secara keseluruhan
dilihat dari AP full filling, sedangkan
hasil dari proyeksi lateral sudah dapat
menampakkan rektum dan
rectosigmoid. Proyeksi Oblique tidak
ditambahkan karena tidak adanya
kecurigaan pada rektosigmoid pasien
serta dapat mengurangi dosis radiasi
yang diterima oleh pasien

V. DISCUSSION

Berdasarkan hasil observasi dan
wawancara yang dilakukan oleh
penulis di Instalasi Radiologi RSA
UGM mengenai teknik pemeriksaan
Colon In Loop pada kasus tumor intra
abdomen dengan kontras ganda dua
tingkat adalah :
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1. Teknik Pemeriksaan Colon In Loop

pada Kasus Tumor Intra Abdomen
dengan Kontras Ganda Dua
Tingkat di Instalasi Radiologi RSA
UGM
Teknik Pemeriksaan Colon In Loop
pada Kasus Tumor Intra Abdomen
dengan Kontras Ganda Dua Tingkat
di Instalasi Radiologi RSA UGM
yaitu diawali dengan persiapan
pasien. Dua hari  sebelum
pemeriksaan pasien makan bubur
kecap/bubur sum sum tidak boleh
makan mie, sayur, buah, daging,
susu bersereal dan makanan
berserat lainnya. Dua hari sebelum
pemeriksaan melakukan urus urus
dengan garam inggris, efeknya
buang air besar berkali-kali (1
bungkus/30 gram, diambil di apotik
farmasi RSA UGM lantai 2). Pasien
puasa sampai pemeriksaan selesai
masih diperbolehkan minum air
putih sampai dengan hari berikutnya
jam 6 pagi. Pernyataan ini sudah
sesuai dengan teori (Lampignano,
2018).

Persiapan alat dan bahan yang
digunakan yaitu pesawat sinar-x
yang sudah dilengkapi dengan
Fluoroscopy, kaset CR, mesin scan
kaset CR, kontras Barium Sulfat
(BaS0O4) 300 gram, kateter No. 20,
Air hangat 1200 ml serta tempat
pengaduk kontras, gel, hand
scoond, spuit 50 cc dan 20 cc,
sendok, klem, bengkok.
Pemeriksaan colon in loop pada
kasus ini tidak menggunakan
fluoroscopy pada saat pemasukan
media kontras.

Pemasukan media kontras di
RSA UGM dilakukan dengan
penyuntikan secara langsung ke
kateter menggunakan spuit 50 cc

lubang tengah dan tidak
menggunakan irigator set. Teknik
pemasukan media kontras di
Instalasi Radiologi RSA UGM

menggunakan teknik kontras ganda
dua tingkat, yaitu pasien
dimasukkan media kontras hingga
full filling, kemudian dilakukan post
evakuasi, dan selanjutnya
dipompakan udara ke dalam colon
pasien. Media kontras yang
digunakan adalah media kontras
positif berupa barium sulfat (BaS0O4)
sebanyak 300 gram dan dilarutkan
dengan air hangat sebanyak 1200
ml. Teknik pemasukan media
kontras sudah sesuai dengan teori
menurut (Masrochah et al., 2018),
yang menyatakan teknik
pemasukan media kontras terbagi
menjadi dua yaitu kontras tunggal
dan kontras ganda. Teknik
pemasukan udara pada double-
contras di Instalasi radiologi RSA
UGM dilakukan secara langsung
menggunakan spuit 50 cc dengan
cara menyuntikan atau
memompakan udara sebanyak
1000 cc. Tahap pengembangan
colon di Instalasi Radiologi RSA
UGM tidak sesuia dengan teori
menurut (Masrochah et al., 2018),
yang menyatakan bahwa pada
tahap pengembangan dipompakan
udara ke dalam colon sebanyak
1800-2000 cc. Namun, udara yang
dipompakan sebanyak 1000 cc
tesrsebut sudah baik untuk melihat
pengembangan pada colon pasien,
dan pasien juga hanya sanggup
dipompakan  sebanyak jumlah
tersebut. Menurut penulis,
pemasukan udara sebanyak 1000
cc sudah cukup untuk melihat
pengembangan pada colon pasien
karena pemasukan wudara harus
disesuaikan dengan kapasitas atau
kesanggupan dari pasien.

Proyeksi yang digunakan pada
teknik pemeriksaan colon in loop
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pada kasus tumor intra abdomen
dengan kontras ganda dua tingkat di
Instalasi Radiologi RSA UGM hanya
menggunakan dua proyeksi yaitu
AP (Antero Posterior) dan Lateral.
Pernyataan tersebut tidak sesuai
dengan teori menurut (Lampignano,
2018), yang menyatakan bahwa
teknik pemeriksaan colon in loop
menggunakan  proyeksi  Antero
Posterior (AP), Postero Anterior
(PA), Right Anterior Oblique (RAO),
Left Anterio Oblique (LAO), Right
Posterior Obligue (RPO), Left
Posterior Obliqgue (LPO), Lateral
Rektum, Right Lateral Decubitus
(RLD), Left Lateral Decubitus (LLD),
dan AP/PA Post Evacuation

2. Mengapa pemeriksaan colon in loop

pada kasus tumor intra abdomen di
Instalasi Radiologi RSA UGM
menggunakan perbandingan media
kontras 1:4

Teknik pemeriksaan Colon In
Loop pada kasus Tumor Intra
Abdomen dengan kontras ganda
dua tingkat di Instalasi Radiologi
RSA UGM menggunakan media
kontras dengan perbandingan 1:4
sudah sesuai standar operasional
prosedur. Media kontras barium
yang digunakan sebanyak 250
sampai dengan 300 gram dan air
1000 sampai 1200 ml. Pernyataan
ini didukung oleh Responden Dokter
Spesialis Radiologi dan Radiografer
yang menyatakan bahwa
perbandingan 1:4 sudah cukup baik
dan dapat menegakkan diagnosa
pada kasus tumor intra abdomen.
Menurut (Masrochah et al., 2018),

Campuran standar media kontras
BaSO4 vyaitu 12- 15 % W/V
(Weight/Volume)  untuk  single-
contrast dan 7595 % W/
(Weight/Volume) untuk double-
contrast, banyaknya sesuai panjang
pendeknya colon kurang lebih 600-
800 ml dengan perbandingan 1:8.

Menurut  penulis, penggunaan
perbandingan media kontras 1:4
sudah cukup untuk menampakkan
seluruh colon dengan jelas dilihat
dari proyeksi AP full fililing yang
mengisi colon dari rektum hingga
sekum.

Menurut penulis, pemeriksaan
colon in loop pada kasus tumor intra
abdomen dengan kontras ganda
dua tingkat di Instalasi Radiologi
RSA UGM menggunakan
perbandingan media kontras 1:4
memiliki kelebihan dari segi opasitas
yang terang, memberikan batas
tegas anatara colon dengan
abdomen, dan dapat memberikan
kontras yang maksimal pada hasil
radiograf. Penggunakan media
kontras dengan perbandingan 1:4
dinilai lebih baik dan lebih maksimal
untuk menghasilkan kualitas
radiograf yang optimal dengan
pasitas yang lebih terang, batas
antara usus dan abdomen yang di
sekitarnya jelas, dan haustrasi
(kantung-kantung usus) dari usus
terlihat lebih jelas. Sedangkan
kekurangannya yaitu akan banyak
menghabiskan barium dan bagi
pasien yang memiliki peristaltik usus
yang kurang baik perlu
dipertimbangkan  karena  akan
kesulitan untuk mengeluarkan sisa-
sisa bariumnya pada saat proses
ekskresi.

3. Bagaimana dengan hasil radiograf

dari penggunaan media kontras 1:4
dan proyeksi AP dan lateral pada
pemeriksaan colon in loop pada
kasus tumor intra abdomen di
Instalasi Radiologi RSA UGM

Menurut Dokter Spesialis
Radiologi RSA UGM pada
pemeriksaan colon in loop pada
kasus tumor intra abdomen
dengan kontras ganda dua tingkat,
berdasarkan hasil radiograf dari
penggunaan media kontras 1:4
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dan proyeksi AP dan Lateral sudah
dapat menegakkan diagnosa.
Gambaran anatomi yang terlihat
saat kontras masuk dari sistima
colon, rektosigmoid, colon
descenden, colon transversum,
colon ascenden, dan sekum.
Gambaran anatomi selanjutnya
dilihat veslak ke biosekalnya, dari
aliran kontras dilihat kalibernya,
panjang dari usus itu lebih dari
normal, redundent atau tidak,
hausra incisura terlihat, kemudian
habis itu ada filling atau aditional
deffectnya  tidak di usus.
Penggunaan media kontras
dengan perbandingan 1:4 sudah
baik opasitasnya dan sudah
sesuai SOP menurut dokter
radiologi. Menurut penulis, hasil
radiograf dari penggunaan media
kontras dengan perbandingan 1:4
sudah cukup baik untuk
menampakkan anatomi dari colon,
mulai  dari  kontras = masuk
sebanyak 300 cc hingga full filling
800 cc menghasilkan radiograf yang
cukup baik dan mampu menampakkan
semua bagian dari colon.
Pemeriksaan colon in loop pada
kasus tumor intra abdomen di
Instalasi Radiologi RSA UGM hanya
menggunakan dua proyeksi yaitu AP
dan lateral tanpa proyeksi oblique.
Menurut penulis, proyeksi yang
digunakan pada pemeriksaan colon
in loop dengan kasus tumor intra
abdomen di RSA UGM tidak sesuai
dengan teori, namun penggunaan
proyeksi AP dan lateral sudah cukup
untuk menegakkan diagnosa tanpa
penambahan proyeksi oblique. Hasil
dari pemeriksaan menggunakan
proyeksi AP dan lateral tidak
menunjukkan adanya kecurigaan
tumor atau penyempitan pada colon
pasien yang dilihat dari lancarnya
media kontras yang  masuk
sehingga tidak dibutuhkan
penambahan  proyeksi oblique.

Berdasarkan penelitian (Musyadad,
2019) dan (Arifin, 2017),
menyatakan bahwa penambahan
proyeksi oblique dilakukan apabila
terdapat kecurigaan pada colon
atau terdapat penyempitan saat
masuknya kontras

Pemeriksaan colon in loop pada
kasus tumor intra abdomen di RSA
UGM tidak menggunakan proyeksi
oblique karena dari proyeksi lateral
sudah cukup untuk menampakkan
rektosigmoid pasien, dan untuk
double- contrast serta full filling
hanya dilakukan proyeksi AP.
Penambahan  proyeksi oblique
dilakukan apabila terdapat
kecurigaan pada rektum dan
rectosigmoid pasien. Tidak adanya
penambahan proyeksi oblique juga
dinilai dapat mengurangi dosis
radiasi yang diterima oleh pasien.
Pernyataan tersebut sesuai dengan
Responden Dokter Radiologi dan
Radiografer pada saat penulis
wawancara.

V. CONCLUSION

Bedasarkan hasil penelitian dan
pembahasan, peneliti menarik
kesimpulanbahwa :

Hasil radiograf dari pemeriksaan
colon in loop menggunakan media
kontras 1:4 sangat bagus dari segi
opasitas dan batas tegas antara colon
dengan abdomen. Hasil radiograf dari
proyeksi AP dan lateral sudah dapat

menampakkan rektosigmoidnya
sehingga tidak diperlukan proyeksi
oblique.
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