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STUDI KASUS TEKNIK OESOPHAGUS MAAG
DUODENUM KLINIS GERD DI INSTALASI RADIOLOGI
RSUD TIDAR KOTA MAGELANG

Avrillia Rima Sekar Ayu?, Ike Ade Nur Liscyaningsih?, Asih Puji Utami®
(‘email : avrillia23@icloud.com)

ABSTRAK

Gastroesophageal Reflux Disease (GERD) adalah kondisi reflux isi
lambung ke dalam ooesophagus yang menyebabkan gejala dan kerusakan
jaringan ooesophagus berupa oesophagitis (Bontrager, 2018). Pemeriksaan
Radiografi yang dilakukan pada kasus ini biasanya yaitu pemeriksaan
Oesophagus Maag Duodenum(OMD) dengan proyeksi RAO, Lateral, AP,
dan LAO untuk oesophagus danproyeksi RAO, PA, Lateral Kanan,LPO, dan
AP untuk maag duodenum. Sedangkandi Instalasi Radiologi RSUD Tidar
Kota Magelang untuk pemeriksaan OMD pada kasus GERD hanya
menggunakan proyeksi AP erect untuk oesophagus dan proyeksi AP dan
PA untuk maag duodenum. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk
mengetahui prosedur pemeriksaan OMD di RSUD Tidar Kota Magelang,
dan mengetahui alasan pemeriksaan OMD hanya menggunakan proyeksi
AP erect untuk oesophagus dan AP dan PA untuk maag duodenum.

Penelitian ini  menggunakan jenis penelitian kualitatif dengan
pendekatan studikasus yang dilakukan di Rumah Sakit Umum Daerah Tidar
Kota Magelang. Metode pengumpulan data yang dilakukan adalah
observasi, wawancara, dan dokumentasi.Wawancara dilakukan dengan 2
radiografer dan 1 dokter spesialis radiologi. Waktupelaksanaan dilakukan
pada bulan September sampai Mei 2023, yang dilakukan pada satuorang
pasien. Analisis data diperoleh dari pengumpulan data di rumah sakit,
setelahitu data direduksi untuk diambil hal — hal yang penting, kemudian
data disajikan kedalam naskah karya tulis ilmiah dan ditarik kesimpulan.

Hasil penelitian menunjukan bahwa pada pemeriksaan OMD di RSUD
Tidar Kota Magelang dengan klinis GERD menggunakan proyeksi AP
erect saja untuk oesophagus dan proyeksi AP dan PA untuk maag
duodenum. Alasan menggunakan proyeksi tersebut karena sudah cukup
melihat diagnosa yaitu melihat adanya refluxpada lambung yang naik ke
oesophagus. Untuk saran yakni penulis berpendapat bahwa menggunakan
beberapa proyeksi tambahan pada pemeriksaan oesophagus seperti, RAO,
LPO, PA, bisa digunakan untuk memperlihatkan bagian anatomi
esophagogastric junction (EGJ).

Kata kunci : OMD, GERD, RSUD Tidar Kota Magelang
Kepustakaan : 4 buku, 8 Jurnal

(2010-2018) Jumlah halaman  : xi

Pengantar, 54 Isi, 10 Lampiran

IMahasiswa Program Studi D3 Radiologi Fakultas limu
KesehatanUniversitas Aisyiyah Yogyakarta
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A CASE STUDY OF OESOPHAGUS MAAG DUODENUM
TECHNIQUEOF CLINICAL GERD IN RADIOLOGY
INSTALLATION OF RSUD TIDAR MAGELANG

Avrillia Rima!, Ike Ade Nur Liscyaningsih?, Asih Puji Utami®
(avrillia23@icloud.com)

ABSTRACT

Gastroesophageal Reflux Disease (GERD) is a condition of reflux of
stomach contents into the oesophagus which causes symptoms and damage to
oesophageal tissue in the form of oesophagitis (Bontrager, 2018). Radiographic
examination performed in this case is usually an Oesophagus Maag Duodenum
(OMD) examination with RAO, Lateral, AP, and LAO projections for the
oesophagus and RAO, PA, Right Lateral, LPO, and AP projections for the
duodenalulcer. Whereas in Radiology Installation of RSUD (Regional Hospital)
TidarMagelang, OMD examination in GERD cases only used AP erect projection
for oesophagus and AP and PA projections for duodenal ulcer. The study aims to
determine the procedure of OMD examination-at RSUD Tidar Magelang,-and to
determine the reason of OMD examination using only AP erect projection. for
oesophagus and AP and PA projection for duodenal ulcer. :

This study employed qualitative research with a case study approach
conducted at RSUD Tidar Magelang. The data collection “methods were:
observation, interview, and documentation. Interviews were conducted with, 2
radiographers and1 radiolpgy specialist. The implementationtime was conducted”
in September until May20p3, which was conducted on one patient. Data analysis
was obtained from colle¢ting data in the hospital, after'which the ‘data were
reduced to take importantthings, then the data were presented in a scientific paper
and conclusions were drawn.

The results showed that OMD examination at RSUD Tidar Magelang with
clinical GERD used AP erect projection only for oesophagus and AP and PA
projection for duodenal ulcer The projections were used because it was sufficient
tosee the diagnosis, namely the reflux in the stomach that rose to the oesophagus.
Theresearchers propose that including many supplementary projections, such as
RAO,LPO, and PA, into the evaluation of the oesophagus can effectively see the
anatomical region of the esophagogastric junction (EGJ).

Keywords : OMD, GERD, RSUD Tidar MagelangReferences : 4
Books, 8 Journals (2010-2018)
Total pages : Xi Introduction, 54 Contents, 10 Appendices

1Student of D3 Radiology Study Program, Faculty of Health Sciences,
Universitas

‘Aisyiyah Yogyakarta
23 Lecturer of Faculty of Health Sciences, Universitas ‘Aisyiyah Yogyakarta
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Maag adalah bagian tractus gastrointestinalis yang paling berdilatasi
dan memiliki bentuk seperti huruf J. Terletak di antara ooesophaguspars
abdominalis dan intestinum tenue, maag berada di regio epigastrium,
umbilicalis, dan hypochondriacum sinistra abdomen. Maag dibagi menjadi 4
regio yaitu pars cardiaca (yang mengelilingi lubang ooesophagus ke dalam
maag), fundus gastricus (yang merupakan area di atas ostium carium), corpus
gastricum (yang merupakan daerah terluas dari maag), pars pylorica (yang
terbagi menjadi antrum pyloricum dan canalis pykericus dan merupakan ujung
distal dari maag) (Drake, dkk 2012).

Bagian paling distal dari pars pylorica maag adalah pylorus. Pylorus
terlihat pada permukaan maag dengan adanya konstriksi pyloricus yang berisi
suatu cincin musculorum maag yang menebal, sphincter pyloricum yang
mengelilingi lubang distal maag, ostium pyioricum. Ostium pyloricum berada
tepat di sisi kanan garis tengah pada suatu bidang yang melewati tepi bawah
vertebra LI (planum transpyloricum). Pada bagian maag sering terjadi
kenaikan asam lambung ke kerongkongan yang biasa disebut dengan
Gastroesophageal Reflux Disease (GERD) (Drake, dkk 2012).

GERD atau Gastroesophageal Reflux Disease adalah kondisi refluk isi

lambung ke dalam oesophagus, menyebabkan gejala dan kerusakan jaringan



oesophagus berupa esophagitis, striktur oesophagus dan barrett’s oesophagus.
GERD terjadi ketika asam lambung naik kembali ke kerongkongan yang dapat
mengiritasi lapisan oesophagus. GERD ini bersifat kronis dan biasanya
terjadilebih dari 2 kali setiap minggunya serta terjadi secara tiba-tiba. Setiap

orang pernah mengalami kenaikan asam lambung.

Saat asam lambung meningkat, jaringan di sepanjang dinding
kerongkongan akan teriritasi olehasam lambung. Inilah yang menyebabkan
sensasi panas atau nyeri di dada atau biasa disebut juga dengan istilah
heartburn (Bontrager, 2018). Patologi GERDdapat dilihat dengan melakukan
pemeriksaan Ooesophagus Maag Duodenum. Pemeriksaan OMD adalah
pemeriksaan radiografi pada saluran cerna bagian atas bertujuan untuk
melihat kelainan anatomi dan fisiologis Oesophagus, maag, dan duodenum
dengan menggunakan media kontraspositif. Pemeriksaan radiografi OMD
adalah pemeriksaan radiografi padaupper gastrointestinal yang bertujuan
untuk melihat adanya kelainan anatomidan fisiologi organ oesophagus,
lambung, dan duodenum dengan menggunakan media kontras positif

Bontrager, dkk (2018).

Sedangkan menurut Bontrager, dkk (2018), pemeriksaan OMD yaitu
terdiri dari pemeriksaan oesophagography dan maag duodenum dengan deteksi
reflux ooesophagus yang dapat dilihat pada pemeriksaan fluoroscopy atau

oesophagography yang menggunakan beberapa proyeksi.



Berdasarkan QS. Yunus ayat 57 (10:57) yang artinya :
“Wahai manusia! Sungguh, telah datang kepadamu pelajaran (Al- Qur'an) dari

Tuhanmu, penyembuh bagi penyakit yang ada dalam dada dan petunjuk serta
rahmat bagi orang yang beriman”.

Dari ayat di atas dapat kita ketahui bahwa tidaklah Allah SWT.
Menciptakan suatu penyakit melainkan juga menciptakan penyembuh atau
penawarnya. Ayat di atas juga menjelaskan bahwa setiap penyakit hanya
datang dari Allah SWT dan setiap penyembuh hanya akan datang dari-Nya
termasuk penyakit GERD.

Dalam hal ini Allah SWT menurunkan penyakit yang bertujuan untuk
meningkatkan keimanan makhluk-Nya dan juga telah menyediakan penawar,
salah satunya dengan melakukan pemeriksaan penunjang yaitu - teknik
oesophagus maag dan duodenum untuk membantu dalam menegakkan
diagnosa yang akurat agar ditemukan penawar yang tepat pula.

Metode pemasukan media kontras dibagi menjadi dua yaitu metode kontras
tunggal dan kontras ganda. Metode kontras tunggal menggunakan media
kontras positif yaitu barium sulfat (BaSO4), sedangkan metode kontras ganda
menggunakan campuran media kontras positif (BaSO4) dengan negatif (udara).
Kepekatan media kontras dibagi menjadi dua yaitu media kontras encer dengan
kepekatan 60% w/v dan media kontras pekat memiliki kepekatan98% wi/v
dengan perbandingan 1:4 (Bontrager, 2018).

Pemeriksaan OMD pada kasus GERD di Instalasi Radiologi RSUD Tidar
Kota Magelang menggunakan metode kontras tunggal. Media kontras diberi
secara bertahap mulai dari pemeriksaan maag duodenum dan dilanjut

pemeriksaan oesophagus.



Menurut Bontrager (2018) pemeriksaan OMD terdapat dua langkah yaitu
pemeriksaan oesophagus dilakukan dengan proyeksi Right Anterior Oblique
(RAO), Lateral, AnteroPosterior/PosteroAnterior (AP/PA) dan Left Anterior
Obligque (LAO). Pemeriksaan maag duodenum dilakukan dengan proyeksi
Right Anterior Obliqu e(RAQO), Postero Anterior (PA), Lateral kanan, Left
Posterior Oblique (LPO) dan Antero Posterior(AP).

Proyeksi yang digunakan di Instalasi Radiologi RSUD Tidar Kota
Magelang diawali dengan foto polos abdomen dan thorax, kemudian
dilanjutkan dengan pemeriksaan Maag Duodenum proyeksi AP supine dan PA
prone. Pemeriksaan Oesophagus hanya menggunakan proyeksi AP erect.

Berdasarkan hal tersebut, penulis tertarik untuk mengkaji lebih lanjut
dalam Karya Tulis llmiah yang berjudul “STUDI KASUS TEKNIK
OOESOPHAGUS MAAG DUODENUM KLINIS GERD DI INSTALASI

RADIOLOGI RSUD TIDAR KOTA MAGELANG”.

B. Rumusan Masalah
1. Bagaimana prosedur pemeriksaan radiografi Oesophagus Maag
Duodenum (OMD) pada kasus GERD di Instalasi Radiologi RSUD Kota Tidar
Magelang?
2. Mengapa pemeriksaan OMD post kontras pada kasus GERD di Instalasi
Radiologi RSUD Kota Tidar Magelang hanya menggunakan proyeksi AP

Erect untuk oesophagus, dan PA, AP untuk maag duodenum saja?



C. Tujuan Penelitian

1. Mengetahui prosedur pemeriksaan radiografi Oesophagus Maag
Duodenum (OMD) pada kasus GERD di Instalasi Radiologi RSUD

Kota Tidar Magelang.

2. Mengetahui alasan pemeriksaan OMD post kontras pada kasus
GERD di Instalasi Radiologi RSUD Kota Tidar Magelang
menggunakan proyeksi AnteroPosterior (AP) Erect untuk
oesophagus dan PosteroAnterior (PA) dan (AP) untuk maag

duodenum saja.

D. Manfaat Penelitian
1. Toeritis
Sebagai bahan referensi bagi mahasiswa/ mahasiswi jurusan
radiologi yang ingin belajar dan membutuhkan pengetahuan terhadap
pemeriksaan OMD dengan kasus GERD.
2. Praktis
Memberikan informasi dan masukan keefektifan teknik

pemeriksaan OMD dengan kasus GERD.



E. Ruang Lingkup Penelitian
1. Ruang Lingkup Waktu
Penelitian dilakukan pada bulan September sampai Mei 2023 di
Instalasi Radiologi RSUD Tidar Kota Magelang.
2. Ruang Lingkup Tempat
Penelitian dilakukan di Instalasi Radiologi RSUD Tidar Kota
Magelang.
3. Ruang Lingkup Materi
Materi studi yang dilakukan yaitu membahas tentang Teknik
Pemeriksaan Ooesophagus Maag Duodenum di Instalasi Radiologi

RSUD Tidar Kota Magelang.



F. Keaslian Penelitian

Karya Tulis limiah Studi Kasus Teknik Oesophagus Maag Duodenum Klinis GERD di Instalasi Radiologi RSUD Tidar Kota

Magelang belum pernah dilakukan sebelumnya adapun penelitian yag berrkaitan dengan penelitian ini terdapat pada Tabel 1.1

Tabel 1. 1 Keaslian Penelitian yang terkait tentang studi kasus teknik oesophagus maag duodenum

No Nama Judul Metode Hasil Perbedaan
Penelti dan
(Tahun) Persamaan

1. Dian Prosedur Metode Penelitian: Kasus GERD di instalasi Radiologi RSUD Persamaannya

Pemeriksaan jens penelitian yang Tidar Kota Magelang yaitu sama-
Mitaningru  Qoesophagus Maag digunakan  adalah  Persiapan pasien sama
m, Bagus Duodenum (OMD) penelitian  dengan yang membahas
Dwi Pada Kasus pendekatan studi  dilakukan yaitu pasien puasa 8-9 jam tentang
Handoko Gastroesophageal kasus yang - sebelum pemeriksaan, bertujuan teknik
(2017) Reflux Disease dilaksanakan pada untuk memastikan lambung dalam pemeriksaan
(GERD) di Instalasi bulan April — Mei kondisi kosong dari air dan radiologi
Radiologi RSUD 2017 di Instalasi makanan. Pasien tidak OMD dengan
Tidar Kota Radiologi RSUD diperbolehkan  merokok karena klinis GERD.
Magelang Tidar Kota Magelang  dapat merangsang sekresi lambung
dan air liur (Bontrager, 2014). Perbedaanya
Di Instalasi Radiologi RSUD Tidar Kota  yaitu  Dian
Magelang persiapan pasien yang  dkk,
dilakukan oleh Tn. DP yaitu puasa membahas
satu hari, dimulai jam 10 malam tentang
sebelum  dilakukan  pemeriksaan teknik

Oesophagus Maag Duodenum. Secara
garis besar persiapan pasien Yyang
dilakukan untuk pemeriksaan
Oesophagus Maag Duodenum di

pemeriksaan
OMD
pediatrik
sedangkan




Instalasi Radiologi RSUD Tidar Kota
Magelang hampir sama denoan teori
(Bontrager 2014).

penulis
melakukan
pemeriksaan
OMD

dewasa.

2. Aldo Teknik Metode  Penelitian Pemeriksaan OMD adalah pemeriksaan Persamaan
Azhari, Fitri  Pemeriksaan OMD yaitu menggunakan kontras untuk melihat kelainan pada yaitu — sama-
Ayu, Intan pada kasus GERD sudi pendekatan dan daerah Oesophagus, maag, duodenum. sama
Charina, di RSUD Ulin penelitian di rumah Pemeriksaan ini membutuhkan bebarapa membahas
Grace Banjarmasin sakit RSUD Ulin bahan yaitu barium, air hangat, dan perasa. Teknik
Cristen, Banjarmasin dengan Pada pemeriksaan OMD ada beberapa pemeriksaan
Rezekinor pendekatan proyeksi yaitu AP, Lateral, RAO, LPO, oesophagus
(2019) eksperimen. Porne. Patologi yang terjadi pada maag

pemeriksaan OMD salaah satunya yaitu duodenum
GERD, Gerd merupakan penyakit dimana dengan klinis
keadaan asam lambung naik ke GERD.
Oesophagus karena katup mebuka. Perbedaanny
a Yyaitu pada
jurnal
tersebut
menerangkan
beberapa
proyeksi yang
digunakan,
yaitu AP,
Lateral,
RAO, LPO,
dan  Prone.




Sedangkan di
RSUD Tidar
Kota
Magelang
hanya
menggunaka
n  proyeksi
AP, PA untuk
maag
duodenum
dan AP erect
untuk

oesophagus.
3 S Prosedur Penelitian ini Penelitian _ ini ~menggunakan pasien Persamaanny
Mulyati, pemeriksaan merupakan pemeriksaan Oesophagus maag a yaitu sama-
Filadelfia, radiofrafi penelitian  kualitatif duodenum pediatrik pada suspek obstruksi sama
Fatimah Oesophagus maag dengan pendekatan letak tinggi diinstalasi radiologi rsud membahas
Tirza duodenum (OMD) studi kasus. Subyek - banyumas. Persiapan pemeriksaan puasa5 tentang
Halean, Siti pediatrik pada penelitian adalah - jam sebelum pemeriksaan dan terpasang pemeriksaan
Masrochah  kasus stenosis  pemeriksaan NGT. Pemeriksaan menggunakan media OMD.

pilorus di instalasi
radiologi. =~ RSUD
Banyumas

radiografi eosofagus

maag duodenum
pada kasus stenosis
pilorus dngan 4

responden terdiri dari

2 radiografer dengan

kontras iodium non ionik dengan
konsentrasi 300 mgl/1 sebanyak 30 ml dan
dilarutkan dengan menggunakan NacCl
sampai menjadi 100 ml. Tahap pemasukan
media kontras dilakukan menjadi 2 tahap.

Tahap pertama dimasukkan 50 ml media

Perbedaanny
a yaitu dalam
jurnal

tersebut pada

pemeriksaan




4 responden terdiri

kontras lalu difoto AP Supine, tahap kedua

dari 2 radiografer, 1 dimasukkan 50 ml media kontras lalu

dokter radiologi,
dokter pengirim.

1 difoto proyeksi AP supine dan RPO semi

supine.
kontras
pemeriksaan

Alasan menggunakan media
iodium non ionik  pada
OMD pediatrik karena
kebijakan RSUD Banyumas, media
kontras iodium lebih  mudah larut
sehingga tidak meninggalkan residu yang
dapat mengganggu dokter bedah dalam
melakukan tindakan operasi dan sudah
dapat menghasilkan citra yang optimal.

OMD
menggunaka
n pasien
pediatrik
dengan klinis
stenosis
pilorus.
Sedangkan
penulis
membahas
tentang
pemeriksaan
OMD pada
orang dewasa
dengan Kklinis
GERD.
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BAB |1
TINJAUAN PUSTAKA

A. Landasan Teori

1.

Anatomi Oesophagus, Maag, dan Duodenum

a. Oesophagus

Oesophagus merupakan saluran yang menghubungkan dan
menyalurkan makanan dari rongga mulut ke lambung. Oesophagus
dimulai pada vertebral C7 dan berakhir pada persimpangan
esofagogastrik, yang biasanya berada pada tingkat tubuh vertebraThoracal
10 sampai Thoracal 11. Sepertiga atas oesophagus merupakan otot lurik
yang berhubungan dengan otot-otot faring, sedangkan 2/ 3 bagian bawah
adalah otot polos (Coley, 2013).

Sebelum oesophagus berhubungan dengan lambung, oesophagus
membentuk lengkung ke atas sehingga membentuk sudut runcing yang
mencegah aliran balik isi lambung ke oesophagus. Ujung atas oesophagus
ditutup oleh sfingter. Sfingter krikofaringeal atas berfungsi untuk
mencegah udara masuk melalui oesophagus saat inspirasi. Sfingter kardiak
berfungsi untuk mencegah refluks isi asam lambung ke oesophagus
(Nurachmah, 2011).

Fungsi utama dari oesophagus adalah membawa makanan dan cairan
menuju lambung. Lapisan otot mendorong makanan disepanjang

oesophagus menuju lambung melalui gerakan peristaltik yang dirangsang

oleh saraf vagus, sedangkan pelumasan dihasilkan oleh mukosa penghasil mukus.

11
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Pada bagian ujung bawah oesophagus terdapat otot sirkular yang berfungsi
sebagai sfingter yang tetap berkonstraksi, kecuali jika terjadi proses menelan. Hal
ini mencegah terjadinya reflux isi lambung ke dalam oesophagus (Mutaqgin,

2011).

Gambar 2.1 Ooesophagus (Bontrager, 2010)

Keterangan gambar:

Mulut

Faring

Epiglotis

Piriform recess
Kartilago tiroid
Kartilago krikoid
Cricopharyngeusmuscle
Trakea

Aorta

10. Bronkus Kiri

11. Sfingter krikofaringeal
12. Bronkus kanan

13. Sfingter kardiak

14. Diafragma

15. Fundus lambung

16. Kardia

Cet T Tag O

Maag (Drake, dkk 2012)
Maag adalah bagian tractus gastrointestinalis yang paling berdilatasi

dan memiliki bentuk seperti huruf J. Terletak di antara oesophaguspars

abdominalis dan intestinum tenue, maag berada di regio epigastrium,
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umbilicalis, dan hypochondriacum sinistra abdomen. Maag dibagi

menjadi 4 regio :

1) Pars cardiaca, yang mengelilingi lubang oesophagus ke dalam
maag

2) Fundus gastricus, yang merupakan area di atas ostium carium
3) Corpus gastricum, yang merupakan daerah terluas dari maag

4) Pars pylorica, yang terbagi menjadi antrum pyloricum dan canalis
pykericus dan merupakan ujung distal dari maag.

Bagian paling distal dari pars pylorica maag adalah pylorus.Pylorus
terlihat pada permukaan maag dengan adanya konstraksi pyloricus yang
berisi suatu cincin musculorum maag yang menebal, sphincter pyloricum
yang mengelilingi lubang distal maag, ostium pyioricum. Ostium
pyloricum berada tepat di sisi kanan garis tengah pada suatu bidang yang
melewati tepi bawah vertebra L1 (Drake, dkk 2012).

9

8 bl
Gambar 2.2 Maag (Drake, dkk 2012)

Keterangan gambar :

Incisura Cardia

Fundus gastricus
Curvaturagastricamajor
Corpus gastricum
Antrum pyloricum
Pyloricum canalis
Pylorus

Konstruksi pylorus
Duodenum

10. Ostium pylorus

11. Incisura angularis

12. Curvaturagastricmajor
13. Pars cardiac

14. Ooesophagusparsabdominalis

CoN RN E
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c. Duodenum
Usus halus terdiri dari duodenum, jejenum, dan ileum. Duodenum

adalah bagian dari usus halus yang terletak setelah lambung dan
menghubungkannya ke jejenum. Jejenum adalah bagian tengah dari usus
halus yang terletak di regio abdominalis media sebelah kiri. Ileumadalah
bagian terminal dari usus halus yang terletak di regio abdominalis bawah
kanan (Moore dan Dalley, 2013).

Duodenum merupakan bagian terpendek dari usus halus, dimulai dari
bulbus duodenum dan berakhir di ligamentum treaitz (ligamentum
penggantung). Usus dua belas jari atau duodenum merupakan organ
retroperitoneal, yang tidak terbungkus seluruhnya oleh selaput
peritoneum (Moore dan Dalley, 2013).

Duodenum bentuknya melengkung seperti kuku kuda. Pada
lengkungan ini terdapat pankreas. Pada bagian kanan duodenum terdapat
bagian yang membukit tempat bermuaranya saluran empedu atau duktus
koledokus dan saluran pankreas atau duktus pankreatikus, tempat ini
dinamakan papilla vateri (Syaifuddin, 2009).

Bagian pertama duodenum dimulai pada pylorus dan tumpang tindih
dengan hepar dan vesica biliaris yang disebut dengan bagian superior
duodenum. Bagian kedua duodenum berjalan di inferior, yangmelengkung
disekitar caput pankreatis yang disebut dengan bagian desenden
duodenum. Bagian ketiga duodenum berjalan melintang ke Kiri, yang
berjalan pada IVC (Inferior Vena Cava),aorta dan vertebra Lumbal 3 yang

disebut dengan bagian horizontal duodenum. Bagian ke empat duodenum
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merupakan bagian terakhir dari duodenum yang bergerak naik pada flexure
duodenojejenual yang merupakan batas antara duodenum dan jejenum
yang disebut dengan duodenum ascendence. Pada flexure
duodenodjejenual terdapat ligamentum yang merupakan lipatan
peritoneum yang disebut dengan ligamentum Treaitz (Moore dan Dalley,

2013).

Gambar 2.3 Duodenum (Netter, 2014)

Keterangan gambar :

Pankreas

Flexure duodenojejenual

Jejenum

Asenden

Arteri mesenterikasuperior

Vena mesenterikasuperior
Duodenumhorizontal

Desenden

Duodenum superior(bulbus duodenum)

S CT== oS G [

Patologi GERD

Refluks gastroesofageal terjadi sebagai konsekuensi berbagai kelainan
fisiologi dan anatomi yang berperan dalam mekanisme antirefluks di
lambung dan oesophagus. Mekanisme patofisiologis meliputi relaksasi
transien dan tonus Lower Esophageal Sphincter (LES) yang menurun,

gangguan clearance oesophagus, resistensi mukosa yang menurun dan
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jenis reluksat dari lambung dan duodenum, baik asam lambung maupun
bahan-bahan agresif lain seperti pepsin, tripsin, dan cairan empedu serta
faktor-faktor pengosongan lambung. Asam lambung merupakan salah satu
faktor utama etiologi penyakit refluks esofageal, kontak asam lambung
yang lama dapat mengakibatkan kematian sel, nekrosis, dan kerusakan
mukosa pada pasien GERD (Bontrager, 2018).

Ada 4 faktor penting yang memegang peran untuk terjadinya GERD,yaitu
rintangan anti-refluks (Anti Refluks Barrier), mekanisme pembersihan
oesophagus, daya perusak bahan refluks, isi lambung dan pengosongannya

(Bontrager, 2018).

Pemeriksaan Radiografi Ooesophagus Maag Duodenum

Pemeriksaan Ooesophagus Maag Duodenum adalah satu rangkaian
pemeriksaan dari oesophagus, maag, duodenum dengan menggunakan
media kontras (Lampignano, dkk 2018).
1. Kontra Indikasi (Lampignano, dkk 2018)

a. Alergi terhadap media kontras

b. Perforasi

c. Laserasi

d. Ruptur

2. Persiapan Pemeriksaan Radiografi Oesophagus Maag Duodenum
a. Persiapan Pasien (Lampignano, dkk 2018)
1) Sebelum pemeriksaan, maag harus kosong, pasien puasa 8 jam

sebelum pemeriksaan
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2) Pasien tidak diperbolehkan merokok atau mengunyah permen
karet selama periode puasa karena dapat meningkatkan sekresi
maag dan air liur yang mencegah pelapisan barium pada mukosa
maag.

3) Melepas semua benda logam yang ada di sekitar dada dan perut
pasien, mengganti baju dengan baju pasien

4) Menanyakan riwayat pasien

5) Menjelaskan kepada pasien tentang prosedur pemeriksaan

6) Persiapan Alat dan Bahan (Lampignano, dkk 2018)

7) Pesawat sinar —X yang telah dilengkapi fluoroscopy

8) Baju pasien

9) Gonad shield

10) Image Reseptor (IR) ukuran 35 x 43 cm

11) Image Reseptor (IR) ukuran 24 x 30 cm atau 30 x 35 cm
12) Grid

13) Media kontras

14) Gelas

15) Air

16) Sendok
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Media Kontras

a. Pengertian Media Kontras

Media kontras adalah suatu bahan yang digunakan dalam pemeriksaan
secara radiologi yang bertujuan untuk memberikan perbedaan densitas
sehingga organ yang diperiksa menjadi lebih jelas(Long, dkk 2016)

b. Metode Pemberian Media Kontras

Pemberian media kontras pada pemeriksaan OMD dapat dilakukan
dengan metode single contrast (kontras tunggal) dan double contrast
(kontras ganda) (Long, dkk 2016)

c. Proses Pemasukan Media Kontras

Pada pemeriksaan OMD pada kasus GERD di Instalasi Radiologi
RSUD Tidar Kota Magelang dilakukan dengan metodekontras ganda untuk
pemeriksaan maag duodenum dan metode kontras tunggal -untuk
oesophagus. Media kontras diberikan secara bertahap untuk masing -
masing pemeriksaan mulai pemeriksaan maag duodenum dan dilanjut
dengan pemeriksaan oesophagus. Konsentrasi media kontras encer (maag
duodenum) yang digunakan 1 : 2, sedangkan untuk konsentrasi media
kontraspekat (oesophagus) 1 : 4. Proyeksi yang digunakan di Instalasi
Radiologi RSUD Tidar Kota Magelang untuk pemeriksaan OMD yang
diawali foto polos dengan kaset ukuran 35 x 43 cm dengan pusat sinar
setinggi thoracal 7, kemudian dilanjutkan dengan pemeriksaan maag
duodenum dengan menggunakan proyeksi AP (supine) dan PA (prone).

Pada pemeriksaan oesophagus hanya menggunakan proyeksi AP (erect).
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Teknik Pemeriksaan Oesophagus Maag Duodenum (OMD)

a. Plain Foto Maag Duodenum

Foto pendahuluan dari abdomen untuk menggambarkan liver,
spleen, kidneys, psoas muscles, struktur tulang, dan untuk mendeteksi
kalsifikasi dan massa tumor. Deteksi kalsifikasi dan massa tumor
membutuhkan foto survey dari abdomen diambil setelah pembersihan
saluran pencernaan tetapi sebelum pemasukan media kontras (Long,
dkk 2016).

Sebagian besar saluran pencernaan memiliki densitas yang
sebanding dengan jaringan di sekitarnya, beberapa jenis media kontras
harus ditambahkan untuk memvisualisasikan struktur. Bagian dari
saluran pencernaan yang dapat diidentifikasikan pada plain radiografi
adalah fundus maag (pada posisi tegak), karena adanya gelembung
udara maag, bagian wusus besar, kantong gas, fecal material

(Lampignano, dkk 2014)

X X

Gambar 2.2 Plain Foto Maag Duodenum
(Lampignano, dkk 2014)
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b. Pemeriksaan Maag Duodenum (Lampignano, 2018)

1. Proyeksi Postero Anterior (PA)

Tujuan

Posisi Pasien

Posisi Obyek

Central Ray

Central Point

FFD
Eksposi
Kriteria

Eksposi

. Untuk melihat polip, diverticula, bezoar, tanda —

tanda gastritis pada body dan pylorus maag

. Pasien prone di atas meja pemeriksaan, kedua
tangan berada di sisi kepala, agar pasien nyaman beri

bantal pada kepala pasien

: MSP tubuh pada pertengahan meja pemeriksaan dan

pastikan tidak ada rotasi tubuh

: Tegak lurus terhadap IR

. Sthenic pada pylorus dan duodenal bulb setinggi
Lumbal 1 (2,5 — 5) cm di atas tulang rusuk paling
rendah pada margin lateral dan 2,5 cm sebelah Kiri
dari columna vertebrae. Asthenic 5 cm di bawah

Lumbal 1. Hipersthenic 5 di atas Lumbal 1.

1102 cm.

. Ekspirasi dan tahan nafas.

: a) Anatomi seluruh maag dan duodenum terlihat.
b) Posisi Body dan pylorus maag terisi barium.

Teknik yang tepat digunakan untuk

memvisualisasikan lipatan maag tanpa
overexposing anatomi terkait lainnya. Tepi yang
tajam menunjukan tidak ada pergerakanpasien saat

eksposi.
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Gambar 2.3 Posisi Pasien Maag Duodenum PA

(Lampignano, dkk 2018)

Gambar 2.4 Hasil Radiograf Maag Duodenum

PA ( Lampignano, dkk 2018)

1. Proyeksi Antero Posterior(AP)

Tujuan

Posisi Pasien

Posisi Obyek

Central Ray

Central Point

: Untuk hernia hiatal dapat ditunjukan dalam posisi

trendelernburg

: Pasien supine dengan kedua tangan di sampingtubuh,
untuk kenyamanan pasien, ganjal kepala pasien dengan

bantal

: MSP pada mid liner meja pemeriksaan, pastikantubuh

tidak ada rotasi. Batas bawah IR padacrista illiaca

: Tegak lurus terhadap IR.

: Sthenic setinggi Lumbal 1, pertengahan antara
procesus xypoideus dengan batas bawah tulang rusuk,

pertengahan antara garis tengah tubuhdengan batas
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lateral kiri abdomen. Asthenic 5 cm di bawah Lumbal

1, Hiperstenic 5 cm di atas

Lumbal 1.
FFD 2100 cm.
Eksposi : Ekspirasi dan tahan nafas.
Kriteria :a). Anatomi seluruh maag dan duodenum terlihat,

diafragma  dan bidang paru — paru yang lebih
rendah disertakan. Demonstrasihemia hiatus yang
mungkin terjadi
b). Posisi fundus terisi dengan barium
c).Eksposi teknik yang tepat- digunakan untuk
memvisualisasikan dengan  jelas lipatan maag tanpa
over eksposi pada anatomi lainnya. Tepi yang tajam

menunjukkan tidakada pergerakan pasien saat eksposi

Gambar 2.5 Posisi Pasien Maag Duodenum AP
( Lampignano, dkk 2018)

Gambar 2.6 Hasil Radiograf Maag Duodenum AP
( Lampignano, dkk 2018)



B. Kerangka Teori

Pemeriksaan Ooesophagus Maag
Duodenum (OMD)
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Anatomi Maag
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pemeriksaan Oeshofagus Maag
Duodenum (OMD)

A
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Persiapan pasien

Persiapan alat & bahan

Teknik pemeriksaan

Gambar 2.7 Kerangka Teori (Bontrager, 2018)

l

Hasil radiograf
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C. Pertanyaan Penelitian

1. Apa saja proyeksi yang digunakan pada pemeriksaan OMD

pada kasus GERD?

2. Apa persiapan alat dan bahan pada pemeriksaan OMD kasus GERD?

3. Apa persiapan pasien pada pemeriksaan OMD pada kasus GERD?

4. Bagaimana teknik pemeriksaan OMD pada kasus GERD ?

5. Mengapa pada pemeriksaan OMD dengan kasus GERD hanya

menggunakan proyeksi AP erect untuk oesophagus, dan

proyeksi AP, PAuntuk maag duodenum?

6. Apa kelebihan dan kekurangan dilakukannya pemeriksaan

OMD pada kasus GERD dengan proyeksi tersebut ?



BAB I11
METODE PENELITIAN

A. Rancangan Penelitian

Rancangan penelitian yang digunakan dalam penyusunan Karya Tulis

llmiah ini adalah penelitian kualitatif dengan jenis studi kasus yang

berhubungan dengan pemeriksaan Oesophagus Maag Duodenum.

B. Tempat dan Waktu Penelitian

Pengambilan data untuk melengkapi penyusunan karya tulis ilmiah ini

dilakukan di Instalasi Radiologi RSUD Tidar Kota Magelang yang dilakukan

pada Bulan September 2022 sampai Mei 2023.

C. Subjek dan Objek Penelitian

1. Subjek
Dua radiografer dan satu orang dokter spesialis radiologi di Instalasi
Radiologi RSUD Tidar Kota Magelang.
2. Objek
Objek dari penelitian ini adalah pemeriksaan Oesophagus Maag

Duodenum di Instalasi Radiologi RSUD Tidar Kota Magelang.

25
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D. Jenis Data

1. Data Primer
Jenis data yang dikumpulkan secara langsung dari sumber utamanya,
data primer biasanya selalu bersifat spesifik disesuaikan dengan kebutuhan
peneliti. Data primer dalam penelitian ini berupa hasil wawancara, observasi
langsung, dan dokumentasi pada pemeriksaan oesophagus maagduodenum
di instalasi radiologi RSUD Tidar Kota Magelang.
2. Data Sekunder
Merupakan berbagai informasi dari penelitian sebelumnya yang telah
dikumpulkan oleh peneliti digunakan untuk melengkapi kebutuhan data
penelitian. Data sekunder berupa buku, jurnal, maupun textbook yang terkait
dalam pemeriksaan oesophagus maag duodenum di Instalasi Radiologi

RSUD Tidar Kota Magelang.

E. Alat dan Metode Pengambilan Data

1. Alat Pengumpulan Data

Alat pengumpulan data Alat pengumpulan data dalam penelitian ini
berupa pedoman observasi, pedoman wawancara, alat tulis, alat perekam

suara dan kamera.
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Metode Pengambilan Data

a) Observasi

Penulis mengamati secara langsung mengenai pelaksanaan
pemeriksaan radiografi Oesophagus Maag Duodenum pada kasus GERD

di Instalasi Radiologi RSUD Tidar Kota Magelang.

b) Wawancara
Penulis mengumpulkan data dengan melakukan wawancara terhadap
radiografer dan dokter spesialis radiologi guna melengkapi data yang

diperolen melalui observasi di Instalasi Radiologi RSUD Tidar Kota

Magelang.

c) Dokumentasi

Penulis memperoleh data dari dokumen — dokumen yang terkait
dengan pemeriksaan seperti lembar permintaan pemeriksaan radiografi
dari dokter, hasil radiograf, hasil bacaan dari dokter radiolog, rekaman

wawancara dengan radiografer dan dokter spesialis radiologi.

d) Kepustakaan

Pustaka yang diambil yaitu dari 6 Jurnal, 3 KTI, dan 1 Buku

Radiologi.
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F. Analisis Data

Analisis data yang digunakan pada penelitian ini adalah model analisis
interaktif meliputi :
1. Tahapan Pengumpulan Data
Data akan diperoleh dari cakupan metode pengumpulan data dengan
cara observasi, wawancara, dan dokumentasi.
2. Tahapan Reduksi Data
Data yang telah diperoleh dalam bentuk catatan dan rekaman tersebut
kemudian diubah menjadi bentuk transkrip. Selanjutnya datadireduksi
untuk diolah atau dianalisis berdasarkan rumusan masalah dan hasil.
3. Tahapan Penyajian Data
Setelah data direduksi, kemudian dibuat koding terbuka yang
bertujuan untuk mempermudah dalam pembuatan kuotasi yang berupa
pernyataan responden.
4. Tahapan Kesimpulan
Data yang telah diperoleh selanjutnya akan ditelaah dengan landasan

teori yang ada untuk selanjutnya dapat ditarik kesimpulan.



G. Alur Penelitian

Studi Pendahuluan
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STUDI KASUS PROSEDUR PEMERIKSAAN

OESOPHAGUS MAAG DUODENUM DENGAN KLINIS
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Analisis Data & Pembahasan

v
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Gambar 3.1 Bagan Alur Penelitian
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H. Etika Penelitian

Peneliti sebagai pihak yang memerlukan informasi, harus menjaga hubungan
baik dengan subjek yang diteliti, karena subjek yang diteliti merupakan sumber
informasi bagi peneliti. Sesudah sepantasnya peneliti menghormati, menghargai
subjek penelitian, dan memperhatikan etika penelitian yang akan dijadikan sebagai
berikut :

1. Informed Consent (Lembar Persetujuan)

Informed Consent merupakan pernyataan responden untuk diambil datanya
dan ikut serta dalam penelitian. Responden diberi penjelasan tentang penelitian
yang akan dilakukan dan melibatkan keikutsertaannya, tujuan penelitian,
manfaat penelitian, tata cara penelitian, dan kemungkinan akan resiko yang
dapat terjadi. Informed Consent dilakukan sebelum penelitian dilaksanakan dan
setelah responden memahami isi dari lembar informed consent maka harus
memberikan tanda tangan persetujuan.

2. Anonimity (Tanpa Nama)

Anonimity adalah etika penelitian dimana peneliti tidak identitas responden
dan tanda tangan responden pada instrumen penelitian, namun hanya
menyantumkan inisial atau nomor responden pada lembar pengumpulan data.

3. Confindentiality (Kerahasiaan)
Semua informasi yang telah dikumpulkan dijamin kerahasiaannya oleh
peneliti. Data tersebut hanya akan disajikan atau dilaporkan pada pihak yang

terkait dengan peneliti.



Untuk menjaga kerahasiaan, peneliti tidak mencantumkan nama responden
dalam lembar kuisioner maupun lembar observasi (anonim) tetapi hanya

memberikan inisial dalam lembar.

31



BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian

1. Paparan Kasus

Data yang didapatkan setelah melakukan pengambilan dan
pengumpulan data mengenai pelaksanaan pemeriksaan Oesophagus
Maag Duodenum di Instalasi Radiologi RSUD Tidar Kota
Magelang, maka didapatkan hasil sebagai berikut:

a. ldentitas Pasien

Nama : Sdr. M

Jenis Kelamin ~ :  Laki-laki

Alamat : Trunan, Tidar, Magelang
Umur : 63Th

Ruangan ' Fluroscopy

No. Foto D 22XXXX

No. RM » 00xxxx

Tanggal Periksa : 24 September 2022

Pemeriksaan : Oesophagus Maag Duodenum

Dokter Pengirim :  dr. xxxx,. SpPD
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b. Riwayat Pasien

Pada tanggal 23 September 2022 pasien datang ke poli rawat jalan.
Keluhan yang dirasakan pasien yaitu kesakitan pada daerah pencernaan
(lambung). Kemudian dokter melakukan pemeriksaan terhadap pasien,
dengan demikian dokter membuatkan surat permintaan radiologi untuk
meminta foto pemeriksaan Oesophagus Maag Duodenum.

Setelah itu, pasiendatang ke Instalasi Radiologi untuk melakukan
pemeriksaan dengan permintaan foto Oesophagus Maag Duodenum
yang bertujuan melihat apakahada kelainan pada daerah lambung sesuai

dengan yang pasien keluhkan.

Prosedur Pemeriksaan Oesophagus Maag Duodenum
a. Persiapan Pasien
Pemeriksaan Oesophagus Maag Duodenum memerlukan persiapan
pasien sebagai berikut :
1. Lepas semua logam, plastik, dan benda-benda yang bisa
menimbulkan artefak lainnya dari pasien
2. Satu hari sebelum pemeriksaan, pasien diet rendah serat untuk
mencegah pembentukan gas akibat fermentasi

3. Pasien minum pencahar/ urus-urus agar colon bebas dari
fecal material dan udara

4. Pasien puasa minimal 8 jam sebelum pemeriksaan
5. Pasien tidak diperbolehkan mengkonsumsi obat-obatan yang
mengandung substansi radioopaque seperti steroid, pill,

kontrasepsi, dan lain-lain
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6. Tidak boleh merokok (nikotin merangsang sekresi saliva)
7. Persetujuan inform consent

8. Foto plain

Hal ini sesuai dengan yang dinyatakan oleh informan/

radiografer berikutini :
“Untuk persiapan pasien, pasien diminta untuk diet,
makan yang kayak bubur kecap, terus puasa 8 jam
sebelum pemeriksaan, pasien melepas semua yang
dikenakan terutama yang ada logamnya, lebih baik
jika pasien ganti baju yang sudah disediakan di
instalasi radiologi” (I 1 / Radiografer 1)

Hal serupa juga di ucapkan oleh informan / Radiografer 2 :
o untuk persiapannya pasti sama ya, puasa 8
jam, terus minum obat urus urus biar perut kosong
dari feses, lalu waktu pemeriksaannya pasien
diminta ganti baju pasien, agar tidak ada artefak
nantinya” (I 2 / Radiografer 2)

Persiapan Alat
Berdasarkan obervasi - peneliti, persiapan alat pada

pemeriksaan Oesophagus Maag Duodenum yang

digunakan di Instalasi Radiologi RSUD Tidar Kota

Magelang adalah berikut :

1. Pesawat Sinar- X Fluroscopy

i
.

4
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gl i ]
e

e

Gambar 4. 1 Pesawat Sinar-X Fluroscopy
(RSUD Tidar Kota Magelang, 2022)



2. Barium Sulfat

Gambar 4.2 Barium Sulfat
(RSUD Tidar Kota Magelang, 2022)

3. Gelas Ukur

Gambar 4.3 Gelas Ukur
(RSUD Tidar Kota Magelang, 2022)

4. Sendok

Gambar 4. 4 Sendok
(RSUD Tidar Kota Magelang, 2022)
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5. Gelas Plastik

—= .\

: N .‘,‘ “
Gambar 4.5 Gelas Plastik

(RSUD Tidar Kota Magelang, 2022)

6. Handshoon
7. Baju Pasien

Hal ini sesuai dengan pernyataan dari informan sebagai berikut :
“Untuk persiapan alatnya ada barium ya yang
utama, handscoon,pesawat fluroscopy, sendok,
gelas plastik, gelas ukur buat bariumnya, dan
baju untuk pasien” (I 1 / Radiografer 1)
c. Teknik pemasukan Media Kontras Di Instalasi Radiolgi RSUD Tidar
Kota Magelang
Pada pemeriksaan Oesophagus Maag Duodenum pada kasus
GERD dilnstalasi Radiologi RSUD Tidar Kota Magelang dilakukan
dengan metodekontras ganda untuk pemeriksaan maag duodenum dan
metode kontras tunggal untuk oesophagus. Media Kontras diberikan
secara bertahap untukmasing - masing pemeriksaan mulai pemeriksaan
maag duodenum dan dilanjut dengan pemeriksaan oesophagus.
Konsentrasi media kontras encer(maag duodenum) yang digunakan 1

. 2, sedangkan untuk konsentrasi media kontras pekat (oesophagus) 1

: 4. Proyeksi yang digunakan di Instalasi Radiologi RSUD Tidar Kota
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Magelang untuk pemeriksaan Oesophagus Maag Duodenum yang
diawali foto polos dengan kaset ukuran 35 x 43 cm dengan pusat sinar
setinggi thoracal 7, kemudian dilanjutkan dengan pemeriksaan maag
duodenum dengan menggunakan proyeksi AP (supine) dan PA (prone).
Pada pemeriksaan oesophagus hanya menggunakan proyeksi AP
(erect).
. Teknik pemeriksaan Oesophagus Maag Duodenum di Instalasi
Radiologi RSUD Tidar Kota Magelang
Berdasarkan hasil observasi, teknik pemeriksaan Oesophagus Maag
Duodenum di Instalasi Radiologi RSUD Tidar Kota Magelang
dilakukan dengan proyeksi maag duodenum menggunakan antero
posterior (AP) supine, posterior anterior (PA) prone, sedangkan untuk
oesophagus hanyamenggunakan proyeksi (AP) erect, sebagai berikut :
1) Proyeksi Antero Paosterior (Erect) (Oesophagus)
a) Posisi Pasien
Pasien supine diatas meja pemeriksaan
b) Posisi Objek
MSP berada di tengah meja pemeriksaan
c) Central Point (CP)
Thoracal 5 - 6 inferior jugular notch
d) Central Ray (CR)
Vertikal tegak lurus kaset

e) Ukuran Kaset 35 x 43 cm
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f) Focus Film Distance (FFD) : 100 cm

Gambar 4. 6 Hasil Radiograf Oesophagus
Proyeksi Antero Posterior (AP) (RSUD Tidar Kota Magelang, 2022)

Hal ini sesuai dengan pernyataan dari informan
/ radiografer sebagai berikut :
“.....pasien tidur terlentang atau supine, untuk
bariumnya Kkita suapkan kepada pasien.....,
kolimasi di atur pada thoracal 7 kemudianarah
sinarnya tegak lurus atau AP (I 1/ Radiografer
1)

Hal serupa juga dikatakan oleh Informan /
Radiografer sebagai berikutini :

“pasien biasa diposisikan tidur supine, lalu
barium di masukkan ke dalam mulut pasien,
dan pasien diminta untuk menelan perlahan
lahan sembari kita pantau melewati komputer
fluroscopy.....” (I 2 / Radiografer 2)
2) Proyeksi Anterior Posterior (Supine) (Maag Duodenum)
a) Posisi Pasien
Pasien supine diatas meja pemeriksaan
b) Posisi Objek
MSP pada pertengahan meja pemeriksaan

c) Central Point (CP)

Pada setinggi L1, pertengahan antara procesus



cypoideus dengan batasbawah tulang rusuk

d) Central Ray (CR)
Vertikal tegak lurus kaset
e) Ukuran kaset, 24x30 cm, grid

f) Focus Film Distance (FFD) : 100 cm

Gambar 4. 7 Radiografi Maag Duodenum AP
(RSUD Tidar Kota Magelang, 2022)

3) Proyeksi Posterior Anterior (Prone)
a) Posisi Pasien
Pasien prone diatas meja pemeriksaan
b) Posisi Objek
MSP pada pertengahan meja pemeriksaan

c) Central Point (CP)

Pada setinggi L1, kira kira 2-5 cm sebelah kiri columna

vertebrae
d) Central Ray (CR)
Vertikal tegak lurus kaset
e) Ukuran Kaset 24 x 30 cm, grid

f) Focus Film Distance (FFD) : 100 cm
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Gambar 4.8 Radiografi Maag Duodenum PA
(RSUD Tidar Kota Magelang, 2022)

4) Proyeksi Anterior Posterior (Erect)
a) Posisi Pasien
Pasien supine diatas meja pemeriksaan
b) Posisi Objek
MSP pada pertengahan meja pemeriksaan
c) Central Point (CP)
Pada setinggi L1, pertengahan antara
cypoideus dengan batas bawahtulang rusuk
d) Central Ray (CR)
Vertikal tegak lurus kaset
e) Ukuran Kaset, 24x30 cm, grid

f) Focus Film Distance (FFD) : 100 cm

Selain itu dari hasil wawancara, belum ada Standar Prosedur
Operasional (SPO) terkait prosedur pemeriksaan OMD vyang
mengharuskan menggunakan proyeksi RAO, LAO, Lateral untuk
pemeriksaan Oesophagus, dan proyeksi RAO dan LPO untuk

pemeriksaan maag duodenum.

40



Hal ini sesuai dengan pernyataan dari informan sebagai berikut :
“Untuk SPO di RSUD Tidar Kota Magelang, untuk pemeriksaan
OMD hanya menggunakan proyeksi AP erect untuk oesophagusnya
dan AP,PA untuk maag duodenumnya....” (I 1 / Radiografer 1)

Hal serupa juga dikatakan oleh Informan / Radiografer sebagai
berikut ini :

“Kalau SPO karena yang bertanggung jawab rumah sakit, dan juga
dari dokter hanya meminta menggunakan proyeksi itu saja, karena
sudah bisa memperlihatkan adanya kelainan atau tidak ya” (I 2 /
Radiografer 2)
5) Hasil Ekspertise
Adapun hasil expertise dr. radiologi adalah sebagai

berikut :

Telah dilakukan pemeriksan OMD dengan kontras hasil :

a) Kontras mengisi oesophagus

b) Tampak adanya stenosis distal oesophagus

(Gastroesophagelajunction)

¢) Gaster dan duodenum tampak hasil dalam batas normal

3. Alasan Pemeriksaan Oesophagus Maag Duodenum hanya

Menggunakan Proyeksi AP (Supine), PA (Prone) untuk Maag
Duodenum, dan ProyeksiAP Erect untuk Oesophagus.

Berdasarkan hasil wawancara dengan radiografer, pada
pemeriksaanOMD di Instalasi Radiologi RSUD Tidar Kota Magelang
dengan proyeksi AP, PA maag duodenum dan AP erect untuk
oesophagus, tujuan pemeriksaan OMD hanya menggunakan tambahan

proyeksi AP erect karenasudah cukup menampilkan kelainan di daerah
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oesophagus dan lambung. Halini sesuai dengan Bontrager (2010) karena
dapat memperlihatkan corpus darilambung lebih panjang pada proyeksi
erect dibandingkan ketika posisi pronedan posisi AP, dan junction antara
lambung dan duodenum lebih terlihat jelaspada pryeksi AP erect. Hal
tersebut sama dengan pernyataan informansebagai berikut:
“ Untuk proyeksinya seperti itu karena dari rumah sakit sendiri
memiliki SOP seperti itu, dan juga dokter radiologi sudah puas
dengan hasil gambaran yang dilakukan menggunakan proyeksi
tersebut.....” (I 1/ Radiografer 1)

Tujuan menggunakan proyeksi AnteroPosterior (AP) erect pada
oesophagus justru memiliki kelebihan yaitu membuat pasien lebih
nyaman untuk menelan, karena posisinya duduk, sehingga tidak
membuat pasien muntah, penggunaan proyeksi AnteroPosterior (AP)
erect saja sudah bisa memperlihatkan informasi anatomi dan hasil

gambaran radiografnya. Sesuai dengan  pernyataan informan /

radiografer sebagai berikut :

“Menurut saya justru untuk proyeksi AP erect ini justru membuat
pasien enak untuk menelan bariumnya, agar tidak muntah juga
karena posisinya duduk” (I 2 / Radiografer 2)

Pembahasan

Berdasarkan hasil observasi dan wawancara terhadap beberapa
informan pada pemeriksaan OMD Kklinis GERD di instalasi Radiologi

RSUD Tidar Kota Magelang, peneliti akan membahas beberapa hal

sebagai berikut :

42



1. Teknik Pemeriksaan OMD dengan klinis GERD di Instalasi
Radiologi RSUD Tidar Kota Magelang.
a. Persiapan Pasien

Persiapan pasien Instalasi Radiologi RSUD Tidar Kota
Magelang yang dilakukan oleh Tn. MZ vyaitu puasa satu hari,
dimulai jam 10 malam sebelum dilakukan pemeriksaan Oesophagus
Maag Duodenum.Persiapan pasien menurut Bontrager (2018) yang
dilakukan yaitu pasien puasa 8-9 jam sebelum
pemeriksaan, bertujuan untuk memastikan lambung dalam
kondisi kosong dari air dan makanan. Pasientidak diperbolehkan
merokok karena dapat merangsang sekresi lambung
dan air liur.

Penulis berpendapat bahwa persiapan pasien yang dilakukan
diRadiologi RSUD Tidar Kota Magelang sudah sesuai dengan
Bontrager (2018), bahwa pada pemeriksaan OMD pada klinis
GERD memerlukan persiapan khusus seperti pasien diminta puasa
8 jam sebelum pemeriksaan dan tidak merokok, pasien juga
diminta untuk melepas benda logam yang dapat menimbulkan

gambaran artefak pada hasil radiograf.

b. Persiapan Alat dan Bahan
Persiapan alat dan bahan yang digunakan di Instalasi RSUD
Tidar Kota Magelang sudah sesuai dengan Bontrager (2018) yaitu

pesawat sinar x Yyang dilengkapi dengan fluoroscopy untuk



mengamati perjalananmedia kontras yang diberikan. Persiapan alat
yang lain sudah sesuaidengan Bontrager (2018) antara lain IR
ukuran 24 x 30 cm dan 35 x 43 cm, gelas, sendok dan baju pasien.

Persiapan alat untuk pemeriksaan OMD menurut Bontrager
(2018) yaitu Pesawat X-Ray dengan fluroscopy, kaset dan grid,
barium encer (1:1), kental (1:4), baju pasien, sedotan, dan gelas.
Menurut peneliti untuk alat dan bahan yang digunakan di RSUD
Tidar Kota Magelang sudah sesuai dengan teori.

. Teknik Pemeriksaan

Pemeriksaan OMD pada kasus GERD di Instalasi Radiologi
RSUD Tidar Kota Magelang diawali dengan foto polos dengan
kaset ukuran 35x43 cm dan pusat sinar setinggi vertebra thorakal
7. Pemeriksaan yang dilakukan selanjutnya yaitu pemeriksaan
maag duodenum terlebih dahulu, kemudian dilanjutkan dengan
pemeriksaan oesophagus. Pemeriksaan Maag Duodenum
menggunakan proyeksi Antero Posterior (AP) supine, Postero
Anterior(PA) prone.

Pada pemeriksaan oesophagus hanya menggunakan proyeksi
Antero Posterior (AP) erect. Mengapa pada pemeriksaan
oesophagus kasus GERD di Instalasi Radiologi RSUD Tidar Kota
Magelang hanya menggunakan proyeksi AP erect. Sedangkan
teknik pemeriksaan OMD menurut Bontrager (2018) untuk

pemeriksaan oesophagus menggunakan proyeksi RAO, Lateral,
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AP/PA dan LAO. Dalam hal ini terdapat perbedaan antara teori
dengan yang dilakukan di Instalasi RadiologiRSUD Tidar Kota
Magelang karena hanya dilakukan proyeksi AP erect.Pemeriksaan
oesophagus pada kasus GERD di Instalasi Radiologi RSUD Tidar
Kota Magelang hanya dilakukan proyeksi AP erect, tanpaada
penambahan proyeksi lain, hal ini dikarenakan sesuai dengan
prosedur pemeriksaan OMD di Instalasi Radiologi RSUD Tidar
Kota Magelang. Selain itu dengan hanya dilakukan proyeksi AP
erect sudah cukup untuk memberikan informasi dan sudah dapat
menegakan diagnosa adanya stenosis pada perhubungan antara
oesophagus dengangaster (EGJ). Kekurangan hanya menggunakan
proyeksi AP erect yaituoesophagus kurang terlihat dari sisi lain,
sehingga pada pemeriksaan oesophagus dapat ditambah dengan
proyeksi oblique atau lateral untuk

melihat dimensi depan dan belakang serta samping.

Teknik Pemeriksaan OMD pada kasus GERD di Instalasi
radiologi RSUD Tidar Kota Magelang belum sesuai dengan teknik
pemeriksaan OMD menurut Bontrager (2018), untuk pemeriksaan
maag duodenum menggunakan proyeksi RAO, PA, lateral kanan,
LPO, dan AP, sedangkan untuk pemeriksaan oesophagus
menggunakan proyeksi RAO, Lateral, AP/PA dan LAO.

Menurut peneliti untuk teknik pemeriksaan OMD yang ada di

45



RSUD Tidar belum sesuai dengan teori Bontrager (2018)
dikarenakan pada proyeksinya belum sama yaitu tidak menggunakan
proyeksi RAO, lateral,dan LAO untuk oesophagus, dan proyeksi

RAO, AP, LPO dan PA untukmaag duodenum.

2. Alasan pada Pemeriksaan Oesophagus Maag Duodenum di RSUD

TidarKota Magelang hanya Menggunakan Proyeksi AP Supine,
PA Prone untuk Maag Duodenum dan AP Erect untuk Oesophagus.

Pemeriksaan OMD pada klinis GERD di instalasi radiologi RSUD
Tidar Kota Magelang hanya menggunakan proyeksi AP, PA maag
duodenum danAP erect untuk Oesophagus. Foto Oesophagus Maag
Duodenum denganklinis GERD menggunakan proyeksi (AP) supine,
(PA) Prone, dan (AP) Erect dimana berdasarkan hasil wawancara
dengan informan, alasan menggunakan proyeksi tersebut yaitu yang
pertama jelas karena sudah sesuai dengan SOP RSUD Tidar Kota
Magelang, dan juga karena sesuai permintaan dokter spesialis radiologi
hanya membutuhkan proyeksi tersebut karena sudah mampu
menegakkan diagnosa pada daerah oesophagus dan lambung yaitu
untuk melihat adanya reflux isi lambung ke dalam oesophagus.Selain itu
menggunakan proyeksi tersebut juga dapat mempecepatpemeriksaan,
karena untuk proyeksi RAO, LPO, Lateral, itu membutuhkanwaktu
untuk mengatur posisi pasien.

Menurut Bontrager, (2018) pemeriksaan OMD menggunakan

proyeksi AP (supine), PA (prone), LPO, RAO, dan Lateral untuk maag
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duodenum, sedangkan Oesophagus menggunakan proyeksi AP
(supine), LAO, RAO. Dengan menggunakan proyeksi tersebut dapat
memperlihatkan anatomi yang lebih luas, dan kemungkinan kelainan
terjadi lainnya. Untuk pemeriksaan OMD menggunakan proyeksi yang
sama dengan Bontrager (2018), tujuannya untuk memperlihatkan

adanya kelainan lain di organ yangdiperiksa.

Menurut peneliti teknik pemeriksaan OMD dengan kasus GERD
di Rumah Sakit Tidar Magelang belum sesuai dengan Bontrager
(2018), peneliti setuju dengan teknik pemeriksaan OMD di RSUD
Tidar Kota Magelang, karena dengan proyeksi tersebut sudah mampu
menegakkan diagnosa pada daerah yang diperiksa, dan juga dokter
sudah cukup bisa menampakkan diagnosa untuk hasil yang ada. Dan
untuk pemeriksaan oesophagus menggunakan proyeksi AP (erect)
memiliki kelebihan tersendiri, yaitu dapat mempermudah pasien dalam
menelan media kontras berupa barium karena posisi pasien duduk
(erect), membuat pasien lebih mudah menelannya dan tidak muntah.
Karena pada saat posisi duduk kondisi tubuh pasien stabil, seperti

halnya ketika sedang menelan makanan.
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BAB V
PENUTUP

A. Simpulan

Berdasarkan pembahasan tentang teknik pemeriksaan OMD di Instalasi
Radiologi RSUD Tidar Kota Magelang peneliti menarik kesimpulan sebagai
berikut :

1. Prosedur pemeriksaan OMD di Instalasi Radiologi RSUD Tidar Kota
Magelang dilakukan dengan persiapan khusus yaitu dengan pasien diminta
puasa selama 8 jam sehari sebelum pemeriksaa, pasien diminta tidak
merokok, dan makan makanan rendah serat. Kemudian untuk persiapan alat
dan bahan terdiri dari pesawat sinar- XxFluroscopy, barium sulfat, sendok,
gelas ukur, gelas plastik, handscoon, dan baju pasien. Teknik pemeriksaan
OMD mengguakan proyeksi AP (supine), PA (prone),untuk pemeriksaan
Maag Duodenum, lalu ada proyeksi AP (erect) untuk pemeriksaan
Oesophagus.

2. Alasan pada pemeriksaan OMD hanya menggunakan proyeksi AP (supine),
PA (prone), untuk maag duodenum dan proyeksi AP (erect) untuk
oesophagus yaitu karena sudah sesuai SOP di RSUD Tidar Kota Magelang,
dan juga sesuai dengan surat permintaan dari dokter pengirim dan dokter
radiologi sudah cukup dengan hasil gambaran radiograf yang dihasilkan.

Namun walaupun menggunakan proyeksi AP (supine), PA (prone), dan AP
(erect)saja sudah dapat memperlihatkan gambaran radiograf dengan baik dan sudah
dapat untuk menegakkan diagnosa dokter selain itu juga dapat mempercepat

pemeriksaan pasien. Pada pemeriksaan OMD proyeksi yang digunakan yaitu AP
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(supine), PA (prone), dan AP (erect) ini tidak hanya digunakan pada klinis GERD,

tetapi pada klinisyang lainnya juga menggunakan proyeksi yang sama.

B. Saran

1. Pada teknik pemeriksaan radiologi OMD sebaiknya menggunakan beberapa
proyeksi tambahan seperti, RAO, Lateral Kanan, dan LPO untuk
pemeriksaan maag duodenumdan proyeksi tambahan RAO, LAO, dan PA,
untuk oesophagus untuk memperlihatkanbagian anatomi esophagogastric
junction (EGJ).

2. Sebaiknya RSUD Tidar Kota Magelang menambahkan Standar Prosedur
Operasional (SPO) dalam pemeriksaan radiologi OMD, agar radiografer
memiliki acuan dalam pemeriksaan radiologi OMD dan agar radiografer
dapat melaksanakan pemeriksaan OMD dengan tepat dan sesuai dengan

teori
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Lampiran 10. Pedoman Observasi

PEDOMAN OBSERVASI

Hari / Tanggal

Waktu

Observer - Avrillia Rima Sekar Ayu

Tempat - Instalasi Radiologi RSUD Tidar Kota

Magelang

Judul : Studi Kasus Teknik Ooesophagus
Maag Duodenum dilnstalasi
Radiologi RSUD Tidar Kota
Magelang

Tujuan : Untuk mengetahui teknik pemeriksaan

Ooesophagus

Maag Duodenum dengan Klinis
GERD di InstalasiRadiologi RSUD
Tidar Kota Magelang

Daftar Observasi 1. Persiapan Pemeriksaan
a. Persiapan Pasien
b. Persiapan Alat
2. Teknik Pemeriksaan
c. Proyeksi Pemeriksaan
d. Posisi Pasien
e. Posisi Objek
f. Central Ray
g. Central Point
3. Alasan mengapa hanya
menggunakan proyeksi
AP, PA untuk maag
duodenum dan proyeksi
AP erect untuk
oesophagus
4. Hasil gambaran radiograf



Lampiran 11. Pedoman Wawancara

PEDOMAN WAWANCARA DENGAN RADIOGRAFER

Hari / Tanggal : Kamis, 13 April 2023

Waktu : 08.00

Tempat . Instalasi Radiologi RSUD Tidar Kota
Magelang

Cara Pengumpulan Data : Wawancara dan Ditulis

Instrumen Wawancara : Alat perekam (HP) dan alat tulis
Nama Peneliti :Avrillia Rima Sekar Ayu

Judul . Studi Kasus Teknik Oesophagus Maag

Duodenum Klinis GERD di Instalasi

Radiologi RSUD Tidar Kota Magelang
Tujuan : Untuk mengetahui alasan mengapa pada

pemeriksaan OMD hanya menggunakan

proyeksi AP, PA, dan AP (erect)
Pedoman Wawancara

1) Apa saja proyeksi yang digunakan pada pemeriksaan oeshopagus

maag duodenum pada kasus GERD ?

2) Apa persiapan alat dan bahan pada pemeriksaan OMD pada kasus

GERD ?

3) Apa persiapan pasien pada pemeriksaan omd pada kasus GERD ?

4) Bagimana teknik pemeriksaan omd pada kasus GERD ?

5) Mengapa pada pemeriksaan OMD dengan kasus GERD, hanya

menggunakan proyeksi AP , PA, dan AP Erect saja ?

6) Apa kelebihan dan kekurangan dilakukannya pemeriksaan OMD

pada kasus GERD dengan proyeksi tersebut ?



Lampiran 12. Pedoman Wawancara Dokter Radiologi

PEDOMAN WAWANCARA DOKTER

Hari / Tanggal : Kamis, 13 April 2023
Waktu :08.00
Tempat . Instalasi Radiologi RSUD
Tidar Kota MagelangCara Pengumpulan Data :
Wawancara
Instrumen Wawancara  : Alat
perekam (HP) dan alat tulisNama Peneliti
:Avrillia

Rima Sekar Ayu
Judul . Studi Kasus Teknik

Ooesophagus Maaag
Duodenum Klinis GERD di
Instalasi Radiologi RSUD Tidar
Kota Magelang

Tujuan . Untuk mengetahui alasan
mengapa pada pemeriksaan
OMD hanya menggunakan
pemeriksaan

AP, PA, dan AP (erect)Petanyaan
Wawancara Dokter :

1). Apa yang dimaksud dengan GERD ?

2). Bagaimana ciri - ciri orang yang terkena penyakit GERD
?

3).Apa fungsi dan tujuan dari masing - masing
proyeksi yaitu AP, PA, dan AP Erect pada

pemeriksaan OMD dengankasus GERD ?



Lampiran 13. Hasil Observasi

HASIL OBSERVASI

No. Pembahasan Ya Tidak Keterangan
1. Persiapan Pemeriksaan

a. Persiapan Pasien v - Puasa selama 8
jam 1 hari sebelum
pemeriksaan
- Ganti baju
pasien
- Tidak merokok

b. Alat yang digunakan

1) Pesawat sinar-X % Toshiba
2) Baju pasien v
3) Apron v
4) Marker R dan L v
5) Grid v
6) Kaset 18 x 24 Y
2. Teknik Pemeriksaan

a. Proyeksi Pemeriksaan v Hanya
menggunakan
proyeksi AP, PA, AP
(erect)

b. Posisi Pasien % Supine distas meja
pemeriksaan, prone di
atas meja
pemeriksaan, erect di
atas meja pemeriksaan

c. Posisi Objek v

d. Central Ray v Untuk Central Ray

e. Central Point \Y

Proyek \Y

Hasil Gambaran Radiograf \Y




Lampiran 14. Trasnkrip Wawancara dengan Informan 1

Hari / Tanggal :Jumat, 08 Mei 2023

Nama . Auvrillia Rima Sekar Ayu

Tempat . Instalasi Radiologi RSUD

Tidar Kota MagelangNarasumber . Reza, Amd,Kes. Rad
(INFORMAN 1) Pewawancara (P) . Awvrillia Rima Sekar Ayu

Informan I

P : “Apa saja proyeksi yang digunakan pada pemeriksaan OMD di RSUD Tidar

P

P

Kota Magelang?”

- “Untuk proyeksi, AP polos abdomen, AP Maag Duodenum, PA Maag

Duodenum, dan Erect Oesophagus”

- “Lalu untuk persiapan alat dan bahan pada pemeriksaan OMD disini apa

saja?”

:“Untuk bahannya kita butuh barium 250 gram, ademsari 1 sachet,madu,

dan air mineral, untuk alatnya kaset ukuran 35x43 beserta grid dengan
ukuran yang sama dengan kaset, alat CR, printer, dan reader P : Apa saja
persiapan pasien pada pemeriksaan OMD ?”

. “Persiapannya pasien hanya diminta untuk berpuasa selama 8 jam sebelum

pemeriksaan, tidak merokok, dan makan makanan rendah serat P : Lalu
bagaimana teknik pemeriksaan OMD di RSUD Tidar?”

: “Untuk teknik pemeriksaannya, kita foto polos dulu dengan AP supine, lalu

pasien kita beri barium encer kita suruh minum setengah gelas barium encer,
kita foto proyeksi AP supine, lalu kita foto prone untuk melihat maag
duodenum, lalu kita foto erect untuk melihat maag duodenum, namun sebelum
foto maag duodenum kita minta untuk minum barium encer setengah gelas lagi
baru kita foto, lalu kita beri barium yang lebihkental, dan pasien diminta
menyimpan di mulut untuk beberapa detik, lalu Kita aba aba untuk menelan,
baru kita ekspos, dengan proyeksi APerect Oesophagus”

: “Mengapa pada pemeriksaan OMD di RSUD Tidar Kota Magelang hanya

menggunakan proyeksi AP supine, Prone, dan AP erect?”

: “Karena klinis GERD disini dokter radiologi hanya menghendaki proyeksi itu

saja sudah cukup untuk menegakkan diagnosa”

P :”Apa saja kelebihan dan kekurangan pemeriksaan OMD hanya dengan proyeksi

tersebut?”

| :”Untuk kekurangan saya rasa tidak ada, justru ada kelebihannya, yaitu waktu

pasien diposisikan erect Oesophagus, untuk menghindari muntah ataupun
tersedak”



Lampiran 15. Transkrip Wawancara Dengan Informan 2

Hari / Tanggal . Sabtu, 09 Mei 2023

Nama . Auvrillia Rima Sekar Ayu

Tempat . Instalasi Radiologi RSUD

Tidar Kota MagelangNarasumber . Atika Rahma, Amd,Kes.

Rad (INFORMAN 1) Pewawancara (P) : Awvrillia Rima Sekar Ayu

Informan 2

P : ”Apa saja proyeksi yang digunakan pada pemeriksaan OMD di RSUD Tidar

P

)

Kota Magelang?”

: “Untuk proyeksi, AP polos abdomen, AP Maag Duodenum, PA Maag

Duodenum, dan Erect Oesophagus”

: “Lalu untuk persiapan alat dan bahan pada pemeriksaan OMD disini apa

saja?”

:“Untuk bahannya kita butuh barium 250 gram, ademsari 1 sachet,madu,

dan air mineral, untuk alatnya kaset ukuran 35x43 beserta grid dengan
ukuran yang sama dengan kaset, alat CR, printer, dan reader P : Apa saja
persiapan pasien pada pemeriksaan OMD ?”

. “Persiapannya pasien hanya diminta untuk berpuasa selama 8 jam sebelum

pemeriksaan, tidak merokok, dan makan makanan rendah serat P : Lalu
bagaimana teknik pemeriksaan OMD di RSUD Tidar?”

: “Untuk teknik pemeriksaannya, kita foto polos dulu dengan AP supine, lalu

pasien kita beri barium encer kita suruh minum setengah gelas barium encer,
kita foto proyeksi AP supine, lalu kita foto prone untuk melihat maag
duodenum, lalu Kkita foto erect untuk melihat maag duodenum, namun sebelum
foto maag duodenum kita minta untuk minum barium encer setengah gelas lagi
baru kita foto, lalu kita beri barium yang lebihkental, dan pasien diminta
menyimpan di mulut untuk beberapa detik, lalu kita aba aba untuk menelan,
baru kita ekspos, dengan proyeksi APerect Oesophagus”

: “Mengapa pada pemeriksaan OMD di RSUD Tidar Kota Magelang hanya

menggunakan proyeksi AP supine, Prone, dan AP erect?”

: “Karena klinis GERD disini dokter radiologi hanya menghendaki proyeksi itu

saja sudah cukup untuk menegakkan diagnosa”

P :”Apa saja kelebihan dan kekurangan pemeriksaan OMD hanya dengan proyeksi

tersebut?”

I :”Untuk kekurangan saya rasa tidak ada, justru ada kelebihannya, yaitu waktu

pasien diposisikan erect Oesophagus, untuk menghindari muntah ataupun
tersedak”
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Hari / Tanggal . Sabtu, 09 Mei 2023

Nama . Avrillia Rima Sekar Ayu

Tempat . Instalasi Radiologi RSUD Tidar
Kota Magelang

Narasumber . Dr. Hendra, Sp. Rad (Informan 3)
Pewawancara (P) :Avrillia Rima Sekar Ayu
Informan 3
P:  “Apayang dimaksud dengan penyakit GERD?”

“Penyakit GERD itu adalah kondisi dimana isi di dalam lambung naik ke
Oesophagus melalui duodenum, kenapa biaterbuka? Karena sfingter
(katup) itu terbuka, sehingga menyebabkan isi dalam lambung atau kita
sebut saja asam nya naik dan disebut asam lambung”

Bagaimana ciri ciri orang yang terkena penyakit GERD?”

“Ciri — cirinya ya pasti orang itu akan merasakan mulas yanghebat, lalu
kesulitan menelan, yang menyebabkan tenggorokan seperti terbakar.
Pada kasus GERD ini, asam lambung naik sering terjadi sehingga bisa
mengiritasi lapisannya dan bisa menyebabkan peradangan”
“Apa fungsi dan tujuan dari masing —masing proyeksi yaitu, AP, PA,dan
Erect pada pemeriksaan OMD dengan kasus GERD?”

“Untuk proyeksi AP erect -itu untuk melihat apakah barium sudah masuk
semua ke oesophagus atau belum, dan juga semua anatomi di oesophagus
terlihat, dan untuk proyeksi PA maag duodenum itu untuk
memperlihatkan polip, untuk melihat tanda — tanda gastritis dari
lambung, untuk yang AP maag duodenum sebenernya untuk melihat
apakah kemungkinan adanya hiatal hernia
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TABEL KATEGORI MENURUT RADIOGRAFER
STUDI KASUS TEKNIK PEMERIKSAAN
OESOPHAGUS MAAG DUODENUM DI INSTALASI
RADIOLOGI RSUD TIDAR KOTA MAGELANG

NO | PERTANYAAN | INFORMAN 1 | INFORMAN 2 | KESIMPULAN
1. | Apa saja proyeksi| Untuk proyeksi | Proyeksi yang | Pada
yang digunakan| kita digunakan ada | pemeriksaan
pada pemeiksaan| menggunakan AP,PAdan AP | OMD  dengan
OMD di RSUD | ap polos erect klinis GERD di
Tidar Kota abdomen RSUD Tidar
Magelang? terlebih dahulu, Kota Magelang
lalu  dilanjut menggunakan
dengan proyeksi proyeksi AP, PA,
maag duodenum dan AP -erect,
yaitu AP, PA, yang dimna
dan Erect, baru tidak sesuai
dilanjutkan dengan teori
untuk proyeksi Bontrager
erect
Oesophagus
2. | Apa saja Untuk bahan | Persiapan alat | Untuk persiapan
persiapan menggunakan dan bahan yaitu | alat dan baha
alatdan barium sebanyak | barium, air pada
bahan pada 250 gr, ademsari | mineral, pemeriksaan
pemeriksaan 1 sachet, madu, | Sendok, gelas | OMD yaitu
OMD di RSUD dan air mineral. | plastik,  gelas | Barium, sendok,
Tidar Kota Untuk alat ada | ukur, baju | gelas plastik,
Magelang kaset 35¢43 | pasien, ada | gelas ukur, baju
beserta grid pesawat  CR, | pasien, alat CR,
dengan ukuran | Printer, reader, | printer,
yang sama | dan juga ada reader,
dengan kaset,alat | Perasa untuk di | madu, ademsari
campurkan 1 sachet.

CR, printer, dan
reader.

dengan barium.




Apa saja Persiapannya Persiapan | Persiapan pasien
persiapan pasien | pasien hanya pasien yaitu | pada
pada diminta  untuk | hanyadiminta | pemeriksaan
pemeriksaan berpuasa selama | Puasaselama6 | OMD di RSUD
OMD ? 8 jam - 8 jam| Tidar Kota
sebelum sebelum | Magelang yaitu
pemeriksaan, pemeriksaan | puasa selama 8
tidak dan tidak | jam sebelum
mero merokok. | pemeriksaan,
kok, dan tidak merokok,
maka dan makan
0 makanan rendah

makanan rendah
serat.

serat..




Bagaimana
teknik
pemeriksaan
OMD di RSUD
Tidar?

Untuk teknik
pemeriksaannya,

foto polos dulu

dengan AP
supine, lalu
pasien diberi
barium encer
diminta minum
setengah  gelas
barium  encer,
kita foto
proyeksi AP

supine, lalu kita
foto prone untuk
melihat  maag
duodenum, lalu
kita foto erect
untuk  melihat
maag duodenum,
namun sebelum
foto maag

duodenum  kita
minta untuk
minum  barium
encer _setengah
gelas lagi baru
kita foto, lalu
kita beri barium
yang lebih
kental, dan
pasien  diminta

menyimpan  di
mulut untuk
beberapa detik,
lalu kita aba aba
untuk menelan,
baru kita ekspos,
dengan proyeksi

Teknik
pemeriksaanya
yaitu dengan
pasien
mengganti baju
psien, lalu
berbaring di
meja
pemeriksaa,
untuk
polos  dahulu,
baru masukan
barium dengan
proyeksi AP, PA
dan erect untuk

foto

maag

duodenum, lalu
buat barium
lebih kental

untuk proyeksi
AP erect pada
Oesophagus.

Pada
pemeriksaan
OMD tekniknya
yaitu dengan
pasien
mengganti baju
psien, lalu
berbaring di
meja
pemeriksaa,
untuk foto polos
dahulu, baru
masukan barium
dengan proyeksi
AP, PA dan erect

untuk maag
duodenum, lalu

buat barium
lebih kental

untuk proyeksi
AP erect pada
Oesophagus.

AP erect
Oesophagus




Mengapa  pada| Karena  Klinis | Karena sudah | Hanya
pemeriksaan GERD disini | cukup hasilnya | menggunakan
OMD di RSUD | dokter radiologi | bagi dokter dan | proyeksi tersbut
Tidar Kota hanya juga sudah | karena sudah
Magelang hanya | menghendaki sesuai SPO di | cukup
menggunakan proyeksi itu saja | RSUD Tidar menampakkan
proyeksi AP sudah cukup untuk . kelainan pada
supine,  Prone, untuk pemeriksaan daeran
dan AP erect? menegakkan OMD. esocfagus maag
diagnosa duodenum.
Apa saja Untuk Untuk Klebeihan
kelebihan kekurangan tidak | kekurangannya dan
dan ada, justru ada tidak ada, untuk | kekrungan
kekurangan kelebihannya, kelebihannya menggunakan
pemeriksaan yaitu waktu| bisa proyeksi
OMD hanya| pasien mempercepat AP, PA,
dengan proyeksi| diposisikan erect | waktu dan Ercet §aja
AP, PA  dan| Oesophagus, pemeriksaan. yaitu
Erectt? untuk kelebihannya
menghindari bisa-memprcepat
muntah ataupun Waktu_
tersedak. pemeriksaan,
dan untuk
kekurangannya

tidak ada.




TABEL KATEGORI MENURUT DOKTER RADIOLOG

STUDI KASUS TEKNIK PEMERIKSAAN

OESOPHAGUS MAAG DUODENUM DI INSTALASI
RADIOLOGI RSUD TIDAR KOTA MAGELANG

NO

PERTANYAAN

INFORMAN 1

KESIMPULAN

1.

Apa yang dimaksud
dengan penyakit
GERD ?

Penyakit GERD itu
adalah kondisi
dimana isi lambung
naik ke daerah
oesophagus melalui
duodenum, dan
karena katup
(sfingter) terbuka
sehingga,
menyebabkan isi
dalam lambung
naik yang biasa
disebut asam
lambung

Penyakit GERD
adalah kondisi
dimana isi lambung
naik ke daerah
oesophagus melalui
duodenum, dan
karena katup
(sfingter) terbuka
sehingga,
menyebabkan isi
dalam lambung naik
yang biasa disebut
asam lambung

Bagaimana ciri-ciri
orang yang terkena
GERD?

Ciri-cirinya ya pasti
orang itu akan
merasakan mulas
yang hebat, lalu
kesulitan menelan,
lyang menyebabkan
tenggorokan seperti
terbakar. Pada
kasus GERD ini,
asam lambung naik
sering terjadi
sehingga bisa
mengiritasi
lapisannya dan bisa
menyebabkan

peradangan




/Apa fungsi dan tujuan
dari masing-masing
proyeksi, yaitu AP,
PA, dan erect pada
pemeriksaan OMD
dengan kasus GERD?

Untuk proyeksi AP
erect itu untuk
melihat apakah
barium sudah
masuk semua ke
oesophagus atau
belum, dan semua
anatomi di
oesophagus terlihat
dan iuntuk proyeksi
PA maag
duodenum untuk
memperlihatkan
polip dan untuk
melihat tanda-tanda
gastritis dari
lambung. Untuk
proyeksi maag
duodenum
berfungsi untuk
melihat apakah
kemnungkinan
adanya hiatal,

hernia, sudon
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GRAFIK KODING TERBUKA

. STUDI KASUS TEKNIKIPEMERIKSAAN OESOPHAGUS MAAG DUODENUM
Pasien melepas  benda benda logam

yang dapat mengganggu hasil radiograD I[NSTALAST RADIOLOG 1TSS HIBER KOTA MAGELANG

Pesawat CR
Printer

Reader

Barium (250 gr)
Madu
Ademsari

Madu
Sendok _ Persiapan Alat dan Bahan Studi Kasus Teknik Pemeriksaan

. Gelas Plastik Oesophagus Maag Duodenum Kilinis
0. Gelas ukur 1 GERD di Instalasi Radiologi RSUD
Tidar KotaMagelang

\4
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AP, PA maag duodenum dan AP Erect
Oesophagus

Proveksi Pemeriksaan
PA

Mengetahur alasan mengapa pada pemeriksaan
oesophagus maag duodenum di Instalasi
radiologi RSUD Tidar Kota Magelang hanya -
menggunakan proyeksi AP, PA maag
Alasannya karena untuk proyeksi AP, PA duduodenum dan AP erect untuk oesophagus
maag duodenum dan AP erect
oesophagus pada pemeriksaan
oesophagus maag duodenum sudah cukup
untuk melihat kelainan pada daerah
lambung dan oesophagus
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Birth/Age
Sex

Room

Clinis

Reff Physician

Finding

. Hasil Ekspertise

04-03-1959

M

SPESIALIS PENYAKIT
DALAM A

GERD

RADIOLOGIST TIME LINE

Telah dilakukan pemeriksaan OMD dengan kontras, hasil :

- Kontras mengisi osephagus

- Tampak adanya stenosis di distal oesofagus (gastroesophageal junction).
- Gaster dan duodenum tampak masih dalam batas normal.

Conclusion

Obs Stenosis gastroesophageal junction.

Bookmark

24-09-2022 07:10:53
O.M.D - Dengan Kontras
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