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STUDI LITERATUR PROSEDUR TEKNIK PEMERIKSAAN
HISTEROSALPINGOGRAPHY PADA KASUS
INFERTILITAS DENGAN HSG SET

Tati Munauwarit, Fisnandya Meita Astari 2, Ildsa Mulidya Mar’atus Nasokha?

ABSTRAK

Pemeriksaan radiografi Histerosalpingography pada kasus inferilitas terdapat
beberapa proyeksi diantaranya AP, oblique kanan dan kiri. Pada kasus infertilitas
menggunakan proyeksi AP sudah cukup untuk menampakan tuba fallopi. Akan
tetapi jika menggunakan proyeksi AP saja maka hasil radiograf kurang optimal.
Maka dari itu di perlukannya proyeksi tambahan. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui teknik pemeriksaan Histerosalpingography (HSG) menggunakan HSG
set pada kasus Infertilitas dan untuk mengetahui hasil radiografi pemeriksaan
Histerosalpingography (HSG) dengan teknik HSG set pada kasus Infertilitas.

Penelitian ini termasuk jenis penelitian literature review, menggunakan
berbagai sumber tertulis seperti jurnal dan textbook. Data — data yang sudah
diperoleh kemudian dianalisis dengan metode analisis deskriptif. Pengambilan data
dilakukan pada bulan September 2020—Juni 2021.

Hasil penelitian Teknik  pemeriksaan Histerosalpingography (HSG)
menggunakan HSG set pada kasus Infertilitas menggunakan proyeksi AP, oblique
kanan dan kiri, tetapi juga menggunakan proyeksi oblique kanan dan Kiri. Posisi
pasien miring kesebelah kanan 30 — 45 derajat untuk proyeksi oblique kanan, sisi
kanan belakang dekat dengan kaset. Sedangkan untuk proyeksi oblique Kiri posisi
pasien miring kesebelah kiri 30 — 45 derajat, sisi kiri belakang dekat kaset. Pada
proyeksi AP tampak cavum uterus terisi kontras, tuba kanan dan Kiri terisi kontras
dan tampak spill atau tumpahan media kontras. Pada proyeksi Oblique kanan
tampak uterus normal berbentuk segitiga, fundus dan apex pada sisi inferior,
tampak speculum maupun partubator di rongga uterus. Pada proyeksi Oblique kiri
menunjukkan rongga uterus normal, bagian distal tuba uterus melebar secara
bilateral. Sebaiknya pada pemeriksaan Histerosalpingography pada kasus
infertilitas menggunakan HSG set menggunakan proyeksi oblique kanan dan Kiri
agar tuba fallopi kanan dan kiri tampak terlihat lebih jelas.

Kata Kunci: Histerosalpingography, infertilitas, Reproduksi



A LITERATURE STUDY OF HYSTEROSALPINGOGRAPHY
EXAMINATION PROCEDURES IN INFERTILITY CASES
WITH HSG SET

Tati Munauwari', Fisnandya Meita Astari >, Ildsa Mulidya Mar’atus Nashoka’

ABSTRACT

There are several projections of Hysterosalpingography radiographic
examination in infertility cases, such as AP, right and left oblique. In infertility
cases, using the AP projection is sufficient to reveal the fallopian tubes. However,
if it only uses the AP projection, the radiographic results are not optimal. Therefore,
additional projections are needed. This study aims to determine the
Hysterosalpingography (HSG) examination technique using the HSG set in
infertility cases and the radiographic results of the Hysterosalpingography (HSG)
examination using the HSG set technique in infertility cases.

This research was a literature review research, using various written sources
such as journals and textbooks. The data that has begl_robtf‘“d were then analyzed
by descriptive analysis method. The data collection was d out in September
2020—June 2021. P ‘

The results of the study showe that Hy "
exammanon techmque used the HSG set ertility c:

ingography (HSG)
ng the AP projection,
oblique projections. The
patient's position was tilted rees to thﬂ l'lghte for the right oblique
projection and the back right sxde - to th

oblique projection, the patient's posmo_A as tilted 30-45 degrees to the left and the
back left side was close to the cassette. On the AP'projection, the uterine cavity was
filled with contrast, the right and left tubes were filled with contrast and contrast
media spill was seen: On the rightoblique projection, a normal uterus was triangular
in shape, the fundus and apex were on the inferior side, speculum and partubator
were seen in the uterine cavity. The left oblique projection showed a normal uterine
cavity and the distal uterine tubes were bilaterally dilated. It is recommended that
the Hysterosalpingography examination in infertility cases use the HSG set using
the right and left oblique projections so that the right and left fallopian tubes can be
seen more clearly.
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PENDAHULUAN

Sistem  Reproduksi  adalah
kemampuan makhluk hidup untuk
menghasilkan keturunan yang baru.
Sistem reproduksi pada manusia akan
mulai  berfungsi ketika seseorang
mencapai kedewasaan (pubertas) atau
masa akil balik (Fatmawati, 2017).
Patologi yang sering terjadi pada
pemeriksaan  Histerosalpingography
yaitu kelainan kongential pada uterus,
seperti: arcuate uterus bicornuate
uterus, uterus didelphys, perlengketan
uterus, pendarahan abnormal pada
uterus, operasi tuba fallopi, lokalisasi
IUD, penyinaran diethylstilbestrol
(DES) pada uterus, endometrial
carcinoma dan salah satunya infertilitas
(Attilio, dkk. 2010).

Histerosalpingography (HSG)
merupakan pemeriksaan radiografi
dengan memasukan media kontras
positif pada rongga uterus dan tuba
fallopi untuk menentukan ukuran,
bentuk dan letak dari uterus dan tuba
fallopi (Bontrager, 2010).

Menurut = Asth, dkk (2018)
pemeriksaan  Histerosalpingography
pada pasien infertilitas sudah cukup
untuk menampakan tuba dengan
menggunakan peroyeksi AP  saja.
Menurut Erlin, dkk (2020) pemeriksaan
Histerosalpingography pada
pemeriksaan pasien infertilitas sudah
cukup untuk menampakan tuba dengan
menggunakan peroyeksi AP saja.

Menurut Merrils (2016)
pemeriksaan  Histerosalpingography
pada persiapan pasien menyebutkan
bahwa  pelaksanaan  pemeriksaan
Histerosalpingography dilakukan
menggunakan pemeriksaan AP, oblique
kanan dan kiri untuk dapat menampakan
tuba kana dan tuba kiri agar lebih jelas.

Berdasarkan uraian diatas, menurut
penulis ada sedikit perbedaan mengenai
teknik pemeriksaan
Histerosalpingography  pada  kasus
infertilitas maka penulis tertarik ingin
mengkaji lebih dalam untuk melakukan
penelitian dan mengangkatnya menjadi
Karya Tulis Ilmiah dengan judul ““ Studi
Literatur Prosedur Teknik Pemeriksaan
Histerosalpingography Pada Kasus
Infertilitas dengan HSG Set”.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian yang digunakan
dalam_penelitian Ini adalah penelitian
studi literatur review, yaitu penelitian
yang dilakukan dengan mencari referensi
teori yang relevan dengan Teknik
pemeriksaan radiografi ossa pedis pada
kasus fraktur. Pengumpulan data dari
bulan September 2020 sampai Juni 2021
yaitu dokumentasi dengan mencari dan
menggali data dari dokumen yang berupa
jurnal atau textbook yang relevan dengan
Teknik pemeriksaan radiografi ossa
pedis pada kasus fraktur.

HASIL DAN PEMBAHASAAN
Teknik pemeriksaan
Histerosalpingography (HSG)
menggunakan HSG set pada kasus
Infertilitas.

Menurut Utami,dkk (2018) Teknik
pemeriksaan Histerosalpingography
yaitu pasien tidur supine di atas meja
pemeriksaan dengan kedua tangan
berada di samping tubuh, pasien
diposisikan  litotomi dengan lutut
difleksikan, sebelum pemasangan alat
HSG pasien diinformasikan tentang
pemasangan alat dengan tujuan agar
pasien mengerti dan tidak takut. Pertama
membersihkanbagian genetalia eksterna
dibersihkan dengan betadine
menggunakan kassa steril kemudian



bagian eksterna vagina dilebarkan
dengan speculum untuk melihat portio,
selanjutnya digunakan sonde uteri untuk
mengetahui arah dan dalamnya cavum
uteri. Conus dipasang pada alat canulla
injection yang telah dihubungkan dengan
syiringe yang berisi bahan kontras
kemudian dimasukkan melalui liang
vagina sehingga conus masuk ke dalam
osteum uteri eksterna (ke dalam serviks).
Tenakulum dan alat salphingography
dipegang agar media kontras yng
dimasukkantidak bocor.

Menurut Muhammad Usman. dkk,
(2015) Pada proyeksi AP Tampak cavum
uterus yang terisi kontras, tuba kanan
dan kiri terisi kontras dan sudah tampak
spill atau tumpahan media kontras positif
dari hasil bacaan radiolog yang
menandakan tuba tidak mengalami
kebuntuan sehingga cairan kontras dapat
keluar. Berdasarkan kesan yang didapat
dari hasil bacaan radioleg, kedua tuba
disimpulkan paten artinya tidak buntu
atau tersumbat.

Menurut Adrian C. Schankath,
dkk, (2012) Pada  pemeriksaan
Histerosalpingography (HSG)
diperlukan proyeksi tambahan seperti
oblique kanan dan Kiri tujuanya untuk
dapat menampakan daerah kedua tuba
fallopi agar dapat terlihat lebih jelas.

Menurut Merrils (2016) pada
proyeksi AP menampakan daerah
panggul 2 inchi atau 5 cm di atas
symphysis pubic tampak di tengah
gambar radiograf, tampak semua media
kontras terlihat termasuk area tumpahan
media kontras, tampak jelas untuk
menunjukan jarungan lunak dan media
kontras.

Menurut Penulis Kkriteria yang
tampak pada Proyeksi AP Pelvis
Histerosalpingography ~ menunjukkan

daerah panggul 2 inchi atau 5 cm di atas
symphysis pubic tampak di tengah
gambar radiograf, tampak semua media
kontras terlihat termasuk area tumpahan
media kontras, tampak jelas untuk
menunjukan jarungan lunak dan media
kontras. Pada proyeksi Oblique kanan,
bentuk dari uterus yang normal
berbentuk segitiga, bagian dasarnya pada
fundus dan apex pada sisi inferior,
terdapat gambaran speculum maupun
partubator di rongga uterus pada metode
pemasukan media kontras dengan metal
canula. Pada proyeksi Oblique Kiri
Histerosalpingography  menunjukkan
rongga uterus normal dengan bagian
distal tuba uterus melebar secara
bilateral, tanpa kontras. tumpahan ke
peritoneum. Gambar tertunda 30 menit
menunjukkan retensi / lokulasi kontras
dengan di dalam tuba falopi distal yang
melebar

Hasil radiografi pemeriksaan
Histerosalpingography (HSG) dengan
teknikHSG set pada kasus Infertilitas
Menurut jurnal Adedigba, dkk
(2020) hasil radiografi pemeriksaan
Histerosalpingography (HSG) vyaitu:
Proyeksi AP Pelvis
Histerosalpingography  menunjukkan
rongga uterus yang membesar, berlobus,
dan memanjang / menipis, yang
menggeser ke arah cephalad. Cacat
pengisian oval terlihat di segmen bawah
uterus, sementara defek pengisian linier
terlihat di bagian tengahnya (sikatrisasi
dari  instrumentasi  atau  infeksi
sebelumnya). Proyeksi Oblique kanan,
Bentuk dari uterus yang normal
berbentuk segitiga, bagian dasarnya pada
fundus dan apex pada sisi inferior,
terdapat gambaran speculum maupun
partubator di rongga uterus pada metode
pemasukan media kontras dengan metal
canula.  Proyeksi Oblique  Kkiri



Histerosalpingography AP pelvis spot
film menunjukkan rongga uterus normal
dengan bagian distal tuba uterus melebar
secara bilateral, tanpa kontras tumpahan
ke peritoneum. Film tertunda 30 menit
menunjukkan retensi / lokulasi kontras
dengan di dalam tuba falopi distal yang
melebar. Temuan ini meyakinkan untuk
histrosalpingography bilateral dengan
oklusi tuba bilateral

Hasil radiografi pemeriksaan
Histerosalpingography (HSG) dengan
teknikHSG set pada kasus Infertilitas

Menurut jurnal Adedigba, dkk
(2020) hasil radiografi pemeriksaan
Histerosalpingography (HSG) vyaitu:
Proyeksi AP Pelvis
Histerosalpingography ~ menunjukkan
rongga uterus yang membesar, berlobus,
dan memanjang / menipis, yang
menggeser ke arah cephalad. Cacat
pengisian oval terlihat di segmen bawah
uterus, sementara defek pengisian linier
terlihat di bagian tengahnya (sikatrisasi
dari  instrumentasi  atau  infeksi
sebelumnya). Proyeksi Oblique kanan,
Bentuk dari uterus yang normal
berbentuk segitiga, bagian dasarnya pada
fundus dan apex pada sisi inferior,
terdapat gambaran speculum maupun
partubator di rongga uterus pada metode
pemasukan media kontras dengan metal
canula.  Proyeksi  Oblique  Kiri
Histerosalpingography AP pelvis spot
film menunjukkan rongga uterus normal
dengan bagian distal tuba uterus melebar
secara bilateral, tanpa kontras tumpahan
ke peritoneum. Film tertunda 30 menit
menunjukkan retensi / lokulasi kontras
dengan di dalam tuba falopi distal yang
melebar. Temuan ini meyakinkan untuk
histrosalpingography bilateral dengan
oklusi tuba bilateral

Gambar 4.1 Proyeksi AP (Joseph, dkk
2020)

Gambar 4.2 Proyeksi Oblique Kiri
(Joseph, dkk 2020)

Gambar 4.3 Proyeksi Oblique kanan
(Joseph, dkk 2020)

Menurut Muhammad Usman. dkk,
(2015) Pada proyeksi AP Tampak cavum
uterus yang terisi kontras, tuba kanan
dan kiri terisi kontras dan sudah tampak
spill atau tumpahan media kontras positif
dari hasil bacaan radiolog yang
menandakan tuba tidak mengalami
kebuntuan sehingga cairan kontras dapat
keluar. Berdasarkan kesan yang didapat



dari hasil bacaan radiolog, kedua tuba
disimpulkan paten artinya tidak buntu
atau tersumbat.

Menurut Merrils (2016) pada
proyeksi AP menampakan daerah
panggul 2 inchi atau 5 cm di atas
symphysis pubic tampak di tengah
gambar radiograf, tampak semua media
kontras terlihat termasuk area tumpahan
media kontras, tampak jelas untuk
menunjukan jarungan lunak dan media
kontras.

Menurut Penulis Kkriteria yang
tampak pada Proyeksi AP Pelvis
Histerosalpingography ~ menunjukkan
daerah panggul 2 inchi atau 5 cm di atas
symphysis pubic tampak di tengah
gambar radiograf, tampak semua media
kontras terlihat termasuk area tumpahan
media kontras, tampak jelas untuk
menunjukan jarungan lunak dan media
kontras. Pada proyeksi Oblique kanan,
bentuk dari uterus “yang normal
berbentuk segitiga, bagian dasarnya pada
fundus dan apex pada sisi inferior,
terdapat gambaran speculum maupun
partubator di rongga uterus pada metode
pemasukan media kontras dengan metal
canula. Pada proyeksi Oblique Kiri
Histerosalpingography —~ menunjukkan
rongga uterus normal dengan bagian
distal tuba uterus melebar secara
bilateral, tanpa kontras tumpahan ke
peritoneum. Gambar tertunda 30 menit
menunjukkan retensi / lokulasi kontras
dengan di dalam tuba falopi distal yang
melebar.

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan

Teknik pemeriksaan
Histerosalpingography (HSG)
menggunakan HSG set adalah pertama
membersihkan bagian genetalia eksterna
dibersihkan dengan betadine
menggunakan kassa steril kemudian
bagian eksterna vagina dilebarkan
dengan speculum untuk melihat portio,
selanjutnya digunakan sonde uteri untuk
mengetahui arah dan dalamnya cavum
uteri. Conus dipasang pada alat canulla
injection yang telah dihubungkan dengan
syiringe yang Derisi bahan kontras
kemudian dimasukkan melalui liang
vagina sehingga conus masuk ke dalam
osteum uteri eksterna. (ke dalam serviks).
Tenakulum dan alat salphingography
dipegang agar media kontras yang
dimasukkan tidak bocor.

Hasil radiografi
Histerosalpingography (HSG)
menggunakan HSG set pada kasus
Infertilitas adalah pada proyeksi AP
menunjukkan daerah panggul 2 inchi
atau 5 cm di atas symphysis pubic,
tampak semua media kontras terlihat
termasuk area tumpahan media kontras
tampak jelas untuk menunjukan jaringan
lunak dan media kontras. Pada proyeksi
obligue  kanan, tampak, terdapat
gambaran speculum maupun partubator
di rongga uterus, tampak pengisian
kontars pada cavum uteri, tube uterine,
dan spill pada peritaneu. Pada proyeksi
oblique kiri tampak pengisian kontars
pada cavum uteri.

Saran

Pemeriksaan Histerosalpingography
pada kasus infertilitas menggunakan
HSG set sebaiknya tidak hanya
menggunakan proyeksi AP saja, akan



tetapi sebaiknya menggunakan proyeksi
oblique kanan dan Oblique kiri juga agar
tuba fallopi kanan dan tuba fallopi Kiri
tampak terlihat lebih jelas.
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