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perkembangan pesat pada tehnik ultrasonografi manjadikan pe

meriksaan ini suatu pelengkap diagnostik yang sangat berarti, bahkan 

pada beberapa keadaan merupakan pemeriksaan awal ataupun penyaring 

dalam membantu mendiagnosa penyakit-penyakit s~luran uropeetika. 

Pemeriksaan ultrasonografi mempunyai bebera~ keuntungan di- \ 

bandingkan dengan nephrotomografi, IVP, angiografi dan CT, karena: 

1. Bukan merupakan radiasi pengion. 

2. Tidak invasif. 

3. Pembacaan yang cepat dan tepat. 

4. Ekonomis • 

. Sampai saat ini pemakaian USG sebaga i sarana diagnostik mem

punyai perananl 1. Sebagai pelengkap pada IVP, yang dicurigai ada

nya massa renal 

2. Sebagai pemeriksaan primer pada pasien yang aler

gi terhadap media kontras dan pada neonatus 

3. Untuk lJemeriksaan berulang' (serial studies) pada 

penderita-penderita usia muda 

4. Sebagai pemeriksaan awal/penyaring pada beberapa 

keadaan, seperti kegagalan ginjal 

Dalam makalah ini akan kami bahas tehnik pemeriksaan USG gin

jal dengan anatomi sonografiknya, kemudian per~nan usn pada beberapa 

penyakit-penyakit uropoetika orang dewasa dan anak-anak, dan di akhir 

makalah ini kami bahas juga USG prostat dan scrotum. 

================================================-================== 

Di bacakan pada pertemuan ilmiah pada tanggal 8 September 1986 la

boratorium/ OFF Radiologi F.K. Unair/ RSUD Dr. Soetomo Surabaya. 

* Dokter dalam pendidikan keahlian Piriang Radiologi pada F.K. Unair 

RSUD Dr. Soetomo Surabaya. 

** Moderator/staf pada Laboratorium/upF Radiologi F.K. Unair/ 

RSUD Dr. Soetomo Surabaya. 
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POSISI DAN TEHN I K PEMEHIKSAAN 

Posisi standard: 

Fasien sebaiknya dalam posisi tengkurap dengan kedua. len~n 

di sampimg dan kepala miring ke arah samping, kemudian dibuat gambar

gambar potongan-poton~n longitudinal dan transversal ginjal kanan ,& 

kiri; untuk ginjal kanan dapat dipakai posisi telentang dengan hepar 

lobus kanan seba~i " ... indow": posisi ini selalu dipakai jika dipikir

kan adanya " bors es hoe kidney" (19,22 ,25,28). 

Untuk melihat ginjal kiri, biasanya tidak selalu dapat digambarkan 

pada posisi telent~ng, karena tertutup usus, maka dipakai posisi la

teral decubitus kanan dengan potongan longitudinal pada garis mid a

xiller (potongan coronal) (19,22). Semua tindaltan scanning ginjal 

harus disertai ins pirasi dalam yang ditahan. Sebaiknya pasien dian

jurkan mengurangi intake cairan, kecuali bila diperlukan minum pa

ling sedikit 480 ml atau diberi diuretit. 

Kompresi ureter seperti pada pemeriksaan IVP dapat dir~kai untuk mem

perjelas gambar sis tem pelviocalises untuk menent ukan adanya tumor, 

bekuan da rah , lemak dan batu di dalam sinus renalis (L1). 
Penentuan d~ ra jat [,i dr Ssi, pemakaian kompres i ureter dan~ pe~gaturan 

ca in ya nG optima l serta tra nauser yang sesuai tergantun~ pada pasien 

dan jen is kela i nan yang diderita. 

Anatomi gi n jal: 

Untuk me mberikan gambara n anatomi dari parenkhim g'injal, le

bih baik d i pakai penyajian putih dengan la tar bela kang hi tam ' (5,9, 

22, 23 , 28). 'l' r a nduser yang dipakai i a 1ah de ngan frekwensi tingg'i yang 

member ikan penet r a s i cukup. Sistem pe1viocalises dapat jelas terli

Lat dengan mema kai gain yang agak r endah pada alat skala abu-abu, 

f:edangkan struktur parankhim ginjal aun lebih jelas terlihat pada 

~ain yang tinggi. 

Ukuran pan ja ng g i n ja l normal: bervariasi 9 - 14 cm 

lebar gin j a1 normal: 4 - 5 cm 

rr'ebal cortex normal kira-kira 12 rom (18) 

1. Sinus (2 2 ,24) 

Sinus yang terd i ri dari epithel, collecting system, pembulub-pem

buluh da r ah , sys tem lymphe, lerrak dan jaringan ikat; terlihat se

ba ga i daerah den~n intensitas tinggi yang berbentuk bulat lon

jong flepert i t e1ur pada irisan longitudinal dan berbentuk bulat 

pada irisan t r ansversal. 

Calyc Es dan i nfunui bula tampak sebaga i Bambar~n struktur yang ber

i s i cairan ( s onolucen) dimana pada pasien yang dehidrasi atau 

dengan pembata san caira n yang diminum akan merupakan ruangan yang 

potensie l, sehingga tidak t erlihat (22, 24). 'l'etapi setelah minum 
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air minimal sebanyak 480 ml, maka collecting system akan malebar 

dan dapat terlihat (Gambar 1). 

Gambar 1. Irisan lon8itudina1 kwadran kanan atas 
A. Restriksi cairan selama 8 jam 
B. Sesudah minum air 720 m1 

Pada neonatus dan bayi intensitas eko dari sinus kurang ekogen 

daripada orang dewasa (5,10). 
11. Pdrenkhim (5,22,23) 

Dengan perala tan 6oDografi yang terbaru, dapat dibedakan 3 dae

rah anatomik pada parenkhim ginjal yang normal (Gambar 2): 

Gambar 2. A. Irisan longitudinal kwadran kanan atas 
L :0: hepar K = ginja1 Kanan 
Anak-panah2 := a!'ter i dan vena arcua ta 

B. Irisan transversal kwadran kiri atas 
S = lien K = gin'jal kiri d = diaphragllla. 
Kepala anak panah = arteri & vena arcuata 

1. cortex: memberikan gambaran eko-eko dengan intensitas rendah 

yang homogen 

2. medulla (pyramids): memberikan gambaran yang kurang 'ekogen 
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(relatif sonolusen) 

3. pembuluh darah arcuata pada perbatasan cortex dan medulla yang 

memantulkan eko (22,23) 

Pembuluh darah arcuata dan interlobaris tidak terlihat bila ter

potong secara longitudinal dengan paparan ,sektoral, tetapi jelas 

terlihat pada irisan transversal atau oblique. Pembuluh-pembuluh 

darah arcuata dapat dipakai sebagai patokan pengukuran tebal cor

tex. 

Cortex dan medulla dapat dibedakan pada pasien-pasien yang kurus 

dan pada anak-anak dengan memakai t~anduser frekwensi tinggi, ju

ga bila terdapat cairan di antara tranduser dan ginjal (5,22). 

Cortex yang normal a gak kurang ekogen daripada parenkhim hepar 

yang sehat atau normal, dan sangat kurang ekogen dibanding sinus. 

Sedangkan pada neonatuB dan bayi sampai umur 6 bulan, intensitas 

eko dari cortex sama atau lebih tingei daripada hepar (9,10,23). 
Pyramid-pyramid merupakan daerah-daerah hypoekoik, berbentuk se

gitiga-segitiga yang teratur memutari sinus yang ekogen (Gambar: 3). 

Gambar 3. 
Medulla/pyramid pada 
iriaan lon gitudinal 
gi n jal kiri, posisi 
telentang (a) dan te
lungkup (b) pada bay! 

a. 

Pada neonatus, medulla yang hypoekoik ini akan lebih jelas, di

sebabkan fungsi diuresis lebih besar daripada fungsi filtrasi; 

sehingga dapat keliru dengan gambaran kista-kista ataupun hydro

nephrosis (5,9). 
Keeulitan penilaian ekogenitas parenkhim ialah (~3): 

1. pada bayi, cortex yang normal akan lebih ekogen daripada anak

anak/dewaaa 

2 . medulla sukar dilihat bila cort'ex sangat ekogen, hal ini dapat 

diatasi dengan menurunkan gain 

3. organ yan g diperiksa tidak tepat pada "foca l zone" dari tran

duser 



IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

LAPORAN PENELITIAN PERANAN USG PADA DIAGNOSA LUHUR, HINDARTO

- 5 -

, Variasi normal 

1. Defek parenkhim penghubung (2) yaitu daerah ekogen yang ber

bentuk segitiga pada parenkhim ginjal pole atas dan kadang

kaciang juga dibagian posterior pole bawah. Gambaran ini se

benarnya merupakan suatu penonjolan normal dari sinus dan 

merupakan batas antara pole atas dan bawah, yang pada per

~em,bangan embrional ginjal berupa renunculi superior dan in

ferior. Karena orientasi defek ini lebih horisontal, maka 

akan lebih jelas terlihat pada irisan sagital (gambar 4 ). 

Gambar 4.Defek parenkhim penghubung. 
a. Irisan sagital ginjal kanan : fokus eko

gen berbentuk segitiga dianterior. 
b. Irisan transversal ginjal kanan: defek (a

nak panah) yang berhubungan dengan sinus. 
rv = vena renalis • 

Defek ini harus dibedakan dengan: 

a. jaringan parut 

b. tumor solid yang ekogen ( misalnya angiomyolipoma kecil ) 

c. crossed-fused renal ectopia 

d. accessory renal hilus 

Untuk membedakan dengan ad a dan b, perlu ditentukan loka

si karakteristik dari defek ini yaitu mengikutinya dari an

terior superior ke medio-inferior dan berhubungan dengan si

nus. Sedangkan pada ad c dan d : keduanya merupakan fo~2 

ekogen yang tidak berhubungan dengan sinus, dan pada ad d 

tampaknya kelainan ir.i lebih besar daripada d'efek ~renkbim 

pengr.ubung. 

2. Septum Bertini yang hi~ertofik (16) (Renal pseudotumor, fo

cal nodular hYFerplasia, cortical invagination with promi

nent column of Bertin, lobar dysmorphism, benign cortical 

rest, cort ical nodule, large cloisons). 
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E. J. Bertin menyatakan bahwa jaringan cortex selain mem

bun gkus ba gian luar ginjal, juga masuk di antara papilla-pa

pilla, memisahkan mereka da n menimbulkan "cloisons", yang 

menyeberangi tebal ginjal dan sampai sekarang kit~ sebut 

septa /kolom Bertini. '.Bebera.pa ,Idari septa/kolom-kolom ini le-

Gambar 5. 
Irisan lon[ itudinal 
ginjal ~narl. 

I]:anda an~k panah2 :::; 
septum Bertini yang 
hipertrofik. 

bih besar (hipertrofik) daripada yang lain, sehing~ menye

rupai tumor ginjal (Gambar ,). septum ini terjadi karena fu

si dari dua lapis jaringan cortex dari lobus-lobus yang ber

d ekatan pada perkembangan pembentukan g injal. Septum Berti

ni hipertrofik ini dapat ditemukan pada hampir separuh dari 

ginjal-ginjal yang diperiksa dan' terutama terletak pada per

batasan pole atas dan tengah, serta paling sering di ' ginjal 

kiri. 

Sonografi mempunyai kelebihan dalam menggambarkan variasi 

ini dibandingkan IVP atau nefrotomografi, dimana tampak gam

baran proyeksi cortex kedalam sinus dan kadang-kadang dite

ngah septum yang hipertrofik ini terd~pat daerah agak eko

gen yang merupakan bag ian papilla berupa calyx yang kecil 

atau abortif. Disini contour ginjal rata dan tidak didapat

kan peningkatan akustik di posterior kolom/septum ini. 

Septum Bertini hipertrofik harus dibedakan dengan 

a. kista parapelvik, dimana gambar.n sonografiknya bersifat 

kistik dengan adanya peningkatan akustik (acoustic enhan

cement) dibagian posteriornya. 

b. Jij'pernephroma : Ha.mpir semua hypernephroma menyebabkan 

distorsi dari contour ginJal. 

c. Adenoma : Letaknya didaerah cortex (buk.an parapelvik) dan 

berbatas tegas, serta memberikan gambaran "mass effect" 

pada permukaan luar ginjal. 

g 
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P1TOLOGI SINUS 

Indikasi utama USG untuk pemeriksaan sinus ialah (23) 

1. Identifikasi atau meniadakan kemungkinan hydronephrosis 

2. Evaluasi "filling defect" yang ditemukan pada urografi 

A. Uropathia obstruktif (5,7,21,22,24) 
Hydronephrosis sedang dan berat dapat dideteksi dengan DSG dima

na nilai ketepatannya mendekati 100% (7,22). Ellenbogen dan ka

wan-kawan telah membuat tingkatan beratnya hydronephrosis seca

ra sonografik yang disesuaikan dengan tingkatan (grade) pada IVP 

Gambar 6 

Fig . 1. -EKamples of grades 0-3 hydronephroSIs on urography A . Grade O. nonobSlructed . 8 . Grade 1. mild hydronephrosIs . C . 
Grade 2. moderate hydronephrosis. D . Grade 3. severe hydronephrOSIS 

ELLENBOGEN ET AL. 

... ,~ ~ . -......... 
" 

Fig . 2. - Longitudinal (upper row) and transverse (lower row) ultrasound scans . patients prone . demonstrating typical appearances of 
grades 0-3 hydronephrosis. A, Grade 0 , nonobstructed . 8, Grade 1, mild hydronephrosis. C, Grade 2, moderate hydronephrosis. 0 , 
Grade 3, severe hydronephrosis. 

, 
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Grading hydronephrosis secara eonografik s 

Grade 0 s Eko dari 6011ectin.~sys:t~ (sinus) padat 

dan homogen 

Grade 1 (mild) Adanya 8edikit pemisahan (separation) dari 

eko colll!ct!-n~1iI1i1te. dengan gambaran 80-

holucent di tengahnya yang berbentuk bulat 

telur atau fusiform 

Grade 2 (moderate ): Pemisahan dar! eko ,coll.ect in~-81ste ... , ~ng 

lebib lanjut dengan gambaran sonolucent di 

tenga~~ya yang berbentuk bulat 

Grade 3 (severe) Sebagaian besar ginjal ditemI~ti oleh kan

tung yang. sonolucent 

Ei la didapat daerah sonolucent pada bag ian medial ginjal dengan 

irisan transversal dan hanya sonolucent di tengah pada irisan 

lon ' itudinal, sedangkan s istim pelviocalyces pada semua pole nor

,mal, maka diinterpretaE>ikan sehagai extra-renal pelvis (grade 0). 
USG merupakan cara yang cocok untuk mengindentifikasikan 

hydronephrosis yang disebabkan oleh obstruksi saluran kencing, 

tetapi perlu dipikirkan kerr;ungkinan "false positive" dari: Extra

renal pelvis , papillary necrosis, reflux nephropathy (7,22) dan 

diabetes insipidus (24). 

Pada hydronephrosis berat (grade 3) dimana hanya sedikit 

parenkhim ginjal yang tersisa <ian haml-ir selurulmya berupa ruang

an berisi cairan , b~mbaran ekografinya sukar dibedakan dengan 

"rena l cystic disease" yang luas (21 ,L». Kri~eria untuk hydro

nephrosis ialar. e,"8.mbaran ekogen yang bulat-bulat terpusat di te

ngah, daerab-daerah anekoik yang terkumpul sec&.ra r'cidier ke pu

sat, disertai distorRi dari sistim pelviocalyces. Sedangkan kri

tEria untuk rena l cystic disease ialah kumpulan cairan yang tidak 

teratur, dengan batas dinding yang tidak rata dan bermacam-macam 

ukuran_ Selain itu terdapat tanda-tanda spesifik (ancillary signs) 

yane' membantu, yaitu adanya kista hepatik, ginjal yang terkena 

bilateral, ukuran kista; dan bentuk yan€; seragaIL, adanya batu, 

ureter yang dila tasi (21 , ~ 5). Bila tanda-tanda ini t 'illak membantu 

jue:a, maka tanda yang paling tepat untuk mengenali hydronephros is 

adalah pelvis ginjal yang melebar (21 ,26). 
Bila didapatkan adanya hydronephro.sis , perlu juga diikuti perja

lana n dari ureter untuk mengetahui adanya dilatasi ureter, se

hingga dapat ditentukan tempat obstruksi dan ada tidaknya batu. 

Kesulitannya ialah gamba r an ureter yang sering tertutup oleh uda

ra dalam usus; selain itu dilakukan juga pemeriksaan buli-buli 

untuk melihat adanya tumor atau ureterocele (~2,24). 
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1. Obstruksi pada bagian dari s1stim pelviocalyses (24) 

Obs truksi dapat terbatas pada salah satu bagian dari 

duplicated sys tem atau I~nya pada salah satu calyx karena ada

nya tumor atau striktur infundibulum . (Gambar 7). 

Ga.mbar 7. Pyohydronephrosis tuberculosa 
A. IVP 20 menit, calyces pole atas ginjal kanan ti

da k terliha t 
B. Irisan longitudinal ginjal kanan, poeisi supine 

calY~ pole atas yang dilatasi berisi debris/ 
fluid level (tanda panah) 

C. Iris a n longitudina l ginjal kan;:..n pos isi miring/ 
l a tera l d ecubitus kiri 
G =: kand~g · e~pedu L = hepar C = calyx 

Ei l a t Ci mpak e:a mbara n ureter ya ng mel e bar, maka menunjukkan 

ad a nya obstr uks i pada upper pole dari duplicated system • ... 

Perlu di bedakan a ntara massa peri pelvic ya ng penuh berisi 

ca iran den~an hydronephrosis fokal, tetap~ hal ini kadan g-ka

da ng s ulit. Hal ini dilakukan dengan m~ mberikan kompresi pada 

ureter dis ertai intake banyak cairan, yang dapat memperjelas 

gambaran ca l yx da lam sinus. Jika ter l ihat calyx yang tidak 

melebar di s ekeliling massa tersebut, maka dipikirkan kemung

ki nan sela in dari hy.dronephrosis. 

2 . Obs truksi parsiil/tidak lengkap pada saluran kencing 

Obstruksi parsiil pada sistim pelviocalyses dapat me

nimbulkan caliectasis rinean (~mbar 8), yang memerlukan pe

llieriksaan uroradiologik lain untuk menentukan apakah ada hy-
: 

dronephros i s ata}l proses fisiologik. Pada pasien dene;an pemba-

tasan cairan ya qg diminum, obstruksi parsiil ini sukar dide

teksi dengan USG, jadi pada pasien-pasien dengan obstruksi 

pa rs iiI pada . infundibulum, ureteropelvic atau ureter perlu 
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dilakukan induksi diuresis untuk melihat kelainan pada USG. 

GambaI' 8. 
I risan longitudinal 
[ injal kiri, pOGi s i 
l a t era l decubitus ka
nan. 
}'elvis , infundibulum, 
calyces (kepala anak 
panah) dan ureter (a
nak panah) agak dila
ta s i. 

Bila didapatkan hydronephrosis pada pemeriksaan USG 

ginjal neonatus, maka harus dicari etiologinya. Pada bayi laki

laki perlu dicari adanya·posterior urethral valves dengan voi-

ding cystourethrogram, sedangkan ureterocele ektopik dan dou

ble syst~rri: dapa t dideteksi dengan USG (28). 

B. Pyohy<ironephrosi s /pyonephros is /infected hydronephrosis (4, 13,~4) 
Sonografi adalah effektif untuk mendiagnosa pyonephrosis , teru

tarna. pada proses infeksi yang menyebabkan salah satu ginjal tak 

berfun£si pada IVP. 

Jika terdapa t pyonephrosis, rr.aka tampak gambaro.n dilatasi .. sistim 

pelviocalyces dengan debris (low leve l echoes) di oalamnya. Dapat 
juga t e rlihat g'ci mbaran "debris/fluid level" dimana bila posisi 

pas ien diubah, maka debris dapat berpinaah sesuai den gan gaya be

rat (GambaI' 7 TI , c). Jikalau terdapat or~~nisme yang membentuk 

gciS , tampak gambaran hyperdens di daerah perifer dari sistim pel

viocalyces dengan bayangan akustik, dan gambaran ini menyerupai 

batu. Pada tingkat lebih lanjut, semua sistim pelviocalyces meng

alami dilatasi dan di dalamnya penuh berisi eko-eko internal yang 

intensitasnya lemah. 

R. Brooke Jeffrey et al menganjurkan diagnosa dengan aspirasi ja

rum pada semua pasien-pasien urosepsis yang secara sonografik 

terbukti adanya bydronephrosis (13). 

c. Nephrolithiasis (24) 

Nephrolithiasis memberikan gambar~n opasitas yang sangat reflek

tif di dalam sinus dene:,an attenuasi yang sangat besar, sehingga 

menimbulkan bayang.an akustik pada bagian distal dari batu ini. 

Mendia @~osa batu di dalam saluran kencing yang tidak mengalami 

dilata si tergantun g kepada adanya bayangan akustik. Bayangan ini 

biasanya sukar dipisahkan dari pancaran eko yang kuat dari sinus 
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yang normal, maka agar mendapatkan gambc..ran bayangan akustik 

yan ' optimal diperlukan": 

1. penga turan "overall gain" 

2 . perrakaian tranduser dengan focal zone-nya tepat pada daerah 

yang diperkirakan ada batu 

Untuk mencari batu di dalam sinus membutuhkan overall gain yang 

lebih renaah dibandingkan pemeriksaan pada parenkhim ginjal 

(Gambar 9). 

A B 

Gambar 9. Nephrolithiasis 
A. Irisan transversal ginja l kanan 

Datu yang sukar dibedakan deng~n sinus dengan gain 
tinggi 

B. Idem A dengan gain rendah 
Tanda kepala panah = batu S = bayangan akustik 

D. }'ias"a d i da l an. sinus rena lis (2~,:::'4) 

'l'umor , bekuan da r a h dan ba tu non-opaque biasanya membe rikan 

"filline; defect" di dalam sistim pelviocalyces pada hasil urogram . 

Dengan sonoCTa fi, tumor di dalam s inue rueaJberik.d.n gambaran massa 

ekol!.e ll deI1 gan i n tensita s rendah (low lwvel echoes) yang menyeba b

kan pemisahan dinding-dind in sinus di daerab tersebut (Gam"bar 10). 

Gambar 10. hypernephrona 
Iris an longitudinal ginjal kiri(K) 
M = massa 
S = lien 
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Untuk mendeteksi tumor ini diperlukcm beberapa irisan. Bekuan da

rah juga memberikan gambaran sonografik yang sarna, dan r~nya da

pat djbedakan dengan pemeriksaan USG ulangan beberapa hari kemu

dian, dimana bekuan darah ters ebut akan berubah atau tidak tampak 

lagi . Disampine itu bekuan darah di dalam sinus dapat menyerupai 

gambaran debris/fluid level pada pyonephrosis (4). 
Fibrolipomatosis pada sinus dapat tampak sebagai daerah ekogen 

denean intensitas rendah, dimana daerah ini lebib tak teratUl' ben

tuknyea. di bandin~ massa di dalam sinus. Dengan memberikan kompresi 

pada ureter guna melebarkan sistim pelviocalyces, maka secara 80-

nografik kelainan ini terlihat terpisah dari sistim pelciocalyces. 

Tetapi sebenarnya IVP dengan kompresi disertai tomografi akan le

bih dia.gnostik. Disamping itu fibrolipomatosis secara Sonografik 

harus dibedakan dari kista peripelvik, dimana kista ini sonolusen 

sedangkan fibrolipomatosis pada sinus akan menunjukkan adanya eko

eko internal. 

PATOLOGI PARENKRIM 

Rosenfield dkk. secara sonografik membagi kelainan-kelainan pada pa

renkhim ginjal menjadi 2 tipe (22): 
Tipe 1: Peningkatan intensitas eko cortex sehinBga b&tas cortex dan 

medulla menjadi jelas 

Tipe 2 : Gangguan setempat atau merata pada struktur anatomi paren

krJim 

Perubar~n tipe 1: Bada ginjal normal, batas cortex dan medulla ' ter

lihat lebih jelas jika terdapat ~eningkatan trans

misi eko ketika eko meliwati media dengan attenua

si kecil di antara ginjal dan tranduser (misalnya: 

kandung empedu ~ng penuh berisi cairan, ascites 

atau massa kistik). 

Peningkatan intensi~as eko cortex menunjukkan ada

nya proses pengendapan collagen atea.u kalsium, dan 

beberapa proses aktif pada jaringan interstitiel 

(1,12,15,22,23, 28), tetapi USG tidak dapat membe

dakan tipe-tipe spesifik dari bermacam-macam pe

nyakit ginjal kbronis. 

Sebenarnya biopsi ginjal perkutan adalah lebih 

penting dalam ffiendiagnosa penyakit-peniakit pada 

parenkhim ginjal ini, tetapi perjalanan penyakit 

parenkhim ini dapat diikuti dengan menilai derajat 

peningkatan ekogenitas cortex (12,22,23). PenHai

an amplitudo eko pada suatu organ .dapat dilakukan 

MILl K 
PERPUST AKAAN 

• UNIVERSlT AS AIRLANOOA· 
StJRABAYA 
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dengan 3 cara . (12): 

a. Secara subyektif denga n B mode, ~itu memban

dingkan dua organ yang berdekatan pada satu i

risan atau daerah ya ng sarna pada hasil pemerik

saan yang berbeda 

b. Analisa memakai A mode 

c. Analisa secara komputer 

Perubahan tipe 2 : Gangguan struktur anatomis setempat dapat berupa 

kista, tuu:or , abses dan hematom, pyelonephritis 

akut fokal serta parut pada parenkhim disebabkan 

oleh infark ginjal dan pyelonephritis kILronis. 

Sedangkan gangguan struktur anatomis yang diffus 

dapat terlihat pada neoplasma, pyelonephritis dan 

trauma . 

Kista 

Pemeriksaan sonografi merupakan pemeriksaan awal pada perki

raan penyakit ginjal kistik, karena dapat ~embedakan antara rnassa 

solid dan kistik (3,8,26, 28). Bila ternyata pada USC didapatkan 

massa solid, rnaka dilanjutkan dengan pemeriksaan-pemeriksaan radio

logik lain guna menentukan asal dan perluasan massa terse but. 

Secara sonografik, ciri-ciri dari kista i a lah mempunyai din

ding rata dan tegas , tidak ada internal echo dan transmisi bunyi 

yan g baik (peningkatan akus tik); lebih dipastika n jika terdapat sep

ta (26 ) dan "lateral shades sign" (kekaburan pada dinding lateral, . 

26, 28 ). Kista sukar dibedakan da ri dilatasi calyx yang lokal atau

pun hydronephrosis yang hanya terjadi pada pole atas. 

:t'enyakit-penyakit kist ik ginja l pada neonatus (8): 

1. ~ulticystic (dysplastic) kidney: 

l>'ia.ssa abdominal yang pa ling sering terdapa t pada neonatus ber

asal darj cinjal, dan biasanya adalall ginjal multikistik atau 

hydronephrosis. Cinjal multikistik sifatnya benigna da n biasa

nya unilateral. 

Gamba ran sonografiknya berupa massa-massa anekoik (kista-kista) 

u:ul tipel den g'cl.n ukuran ya ng berma cam-macam, tersebar pada selu

rill; ginjal dan biasanya pelvis renalis tida k terlihat. 

2 . Infantile polycystic of the kidney and liver: 

Kelainan iTd le bih jarang teraapat pada neonatus dan merupakan 

penyakit yang diturunkan secara autosomal resesif. Biasanya bi

latera l, kedua g in jal membesar dan berisi tubuli renalis yang 

melebar berupa kista-kis t a denean diameter 1 - 2 mID, sehingga 

karena kecilnya lumen terse but tidak terlihat pada USC. 

Secara sonogra fik terliha t daerah-dae rah ekogen pa da parenkt"im 



IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

LAPORAN PENELITIAN PERANAN USG PADA DIAGNOSA LUHUR, HINDARTO

- 14 -

ginjal, sehingga sukar dibedakan antara medulla dan cortex dan 

menjadi parenkhim dengan ekogenitas meningkat serta tampak lebih 

homogen. Selain itu ginjal polikistik infantil dapat memberikan 

gambaran daerah-daerah anekoik pada parenkhim, biasanya disertai 

kista-kis ta di dalam hepar, kadang-kadang disertai hepato atau 

hepatosplenome gali. 

Penyak i t-penya kit kis tik v i n j 2. l pada bayi s ampa i de .... asa : 

1. Juv e ni le Polycys t i c dipea se of the kidney and liver: 

Penyakit ini merupakan bc.:.t;ian dari perjalanan penyakit ~elanjut

nya dar i bent uk i n f a n til. 

C,ambaran sonoc rafik pada anak-anak akan berubah lfIengikuti perkem

bangan klinisnya dan semuanya menunjukkan peningkatan ekogenitas 

dari cortex dan IT,edulla, sehingga batas keduanya tiC1ak jelas lag i 

(Gambar 11). Selain itu terdapat juga kelainan gambaran Bonogra

fik pada bepar . 

Canlba r 11. 
lnLr til E: po lycystic 
d i sease 
l r .i ~ :l I ; l C)f; L,i t u<l in2.1 {jr;
jd 1 k:..r .<.1. 1. ( 2. n2K p~lr,c: L) 
1-<-0 ,. ;:t r :c~ h w!Jur 4 t ahuY\ 

2 . Mult ilocular renal cyst (benign cystic nephroma , cystic ';/ilms 

tumor, cys tic hamartoma,_ cystic lymphan gioma, Perlmann tumor) 

Kela inan jarang terdapat , tidak herediter dan terbatas pada sua

t u daerah ginjal, s edangkan bag-ian ginjal yang lain masih ber

fun gsi baik; dapat timbul pada anak-ana k dan dewasa dengan fre

kwens i sarna banyaknya . 

Seca ra sonografik terlir~t sebagai tumor yang besa r berisi massa

massa anekoik multipel yang dipisahkan oleh septa-septa yanb 

sangat ekogen dan jelas terpisah dari jarinGan ginjal yang masih 

normal. 

3 • Adult polycys t ic kidney (Gambar 12"): 

Kelainan ini dHurunkan secara autosomal dominan dan biasanya 

terdapat pada umur sekitar 40 tahun, tetapi kadang-kadang pada 

bayi dan anak-anak. Kedua ginjal terkena dan membesar serta bia

sanya asimetris. 
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Glmbar 1 ~ . 
Ad~lt ~olycyst ic dis ease 
lrisan transversal melal ui 
kedua cinja l yanc mewbesar 
dan beris i kista-kis t a ee) 
s = t ul an£ bela kbng 

Secara sonografik tampak ginjal yang membesar dengan banyak dae

rah-daerah anekoik pada seluruh ginjal. Ukuran daerah-daerah ane

koik tersebut berbeda-beda tergantung beratnya penyakit. Juga da

pat terlihat kelainan kistik pada hepar dan pancreas. 

USG merupakan pemeriksaan yang lebih ung6u1 daripada urografi pa

da diagnosa adult polycystic disease. 

4. Simple cyst (8,27): 

Kista ini biasanya terletak di daerab cortex dan lebih sering so

liter daripada multipel. Etiologinya tidak jelas dan penyakit ini 

tidak diturunkan. Insidena tertinggi adalab pada umur 30 tar.un, 

tetapi dapat juga timbul pada anak-anak. 

Pada IVP, kista soliter sukar dibedakan dari massa yang solid. 

Secara sonografik tampak sebagai massa anekoik dengan dinding ti

pis disertai peningkatan eko di belakang massa. 

5. Ure mic medullary cystic disease: 

Kelainan ini bersifat herediter, bisa terdapat pada anak-anak, 

tetapi lebih sering pada dewasa muda. 

Ga mbaran sonobr a fiknya adalah kedua ginjal meneecil, dapat beru

pa pelebaran t a k teratur dari eko sentral atau kista-kista ane

koik pada medulla & corticomedullary junction. 

Klinis memberikan gambaran trias: anemia, gangguan garam elek

trolit dan azotemia. 

6. Parapelvic cyst: 

Kista ini l~rang . a.da, biasa.nya te.rd~pa:t pada orang dew~sa dimana 

secCj,ra. 1;ak sengaja d~diagnosa. 

Secara sonografik terlihat massa kistik anekoik dengan dinding 

ekogen pada daerah hilus einjal y~ng mendesak sinus, tetapi kum

pulan eko sinus tidak mengalami pemisaI~n. Jikh dibandingkan 

dengan hydronephrosis, di sini tidak terdapat dilatasi calices 

ataupun ureter. 

1 
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Tumor (26,28) 
Sonografi merupakan cara pemeriksaan untuk memastikan adanya 

massa yang diduga pada IVP, terutama untuk menentukan tumor solidi 

kistik. 
Gambaran neoplasma. solid pada sonografi ialah adanya internal 

echo yang mempunyai batas tidak teratur dan kurang mentransmisikan 

bunyi karena attenuasi yang tinggi. Neoplasma e"injal yang paling se

ring ialah adenokarsinoma dan hypernephroma (Tumor Grawitz). Pada 

tumor Gra witz t e rdapa t daerah-daerah sonolusen (daerah nekrosis) di 

antara daerah yang ekogen (20) (Gambar 10). 
biasall'ya 

Angiomyolipoma Vmerupakan massa solid yang sangat eko~n, te-

tapi sebae-ian keeil berupa campuran eko-eko dengan intensitas ting

gi dan rendah (3) (Gambar 13). 

Ga mbaI' 13. 
Anf i olily c l i l-0ma (anak pa 
nah ) 
lrisan pa rasa £ital ~in
jal kanan (l-enya jian t i
tan' l dasar putHJ) 
L = Lq,a r 

Lymphoma biasanya merupakan daerab yang bebas eko, pada suatu tem

pat atau terse bar . 

Pada neona tus dimana fungs"! fil tras i glomeruli dan konsentra

c i dari tubuli masih beluUl seDlpurna, maka USG merupakan pemeriksaan 

awal pada adanya rnassa abdomen dibandingkan dengan rvp. Sedangkan 

pada bayi dan anak-anak deggan · massa dalam abdomen, maka IVp· me:r:u

pakan pemeriksaan awal. 

Tumor solid pada neonatus ialah mesonephric blastoma. (fetal renal 

hamartoma) yang a gak jarang didapat. Sedangkan tumor solid yang pa

ling sering didapatkan pada bayi dan anak-anak iaiah Wilm's tumor 

dan neuroblastoma. 

Jika didapat "non visualized" salah .satu ginjal pada IVP, maka deng

an USG dapat dibedakan antara hydronephrosis karena obstruksi total 

dan Wilm's tumor (Gambar 14). Selain itu perlu dilakukan juga eva

luasi USG terhadap kemungkinan pertumbuhan Wilm's tumor ke vena ca

va inferior dan vena renal is. 
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Gambar 14. Wilm's tumor (a.nak umur 21 bulan) 
A. IVP ginja l kiri non visualized 
B. Irisan longitudinal ginjal, telungkup (penyajian 

hitam, dasar putih) W = tumor solid 

Neuroblastoma dap?-t dibedakan dari Wilm's tumor pada USC, ka

rena tumor solid ini terliha t terpisah dari parenkhim ginjal (Gam

bar 15). 

Gambar 15. 
J:I'euroblastoma (ba yi umur 
8 bulan) 
lrisan l ongitudina l 8in-
jal kiri (K) 
N = tumor solid 

Jadi evaluasi ultras onik yang penting pada tumor ginjal ada

lah melihat adanya penyebaran tumor tersebut, seperti: invasi ke 

kapful, metastase ke hep~r , penyebaran lanesung ke vena cava 1n

ferior/Vena renalis ataupun adanya thrombus. 
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SKEW> PEME'RIKSAA N RADIOLOGIK }1.nSSA PADA GINJAL (Taylor, Roger et al) 

r IVP: MASSA PAM GINJAL/ 

J, 

T 1 1 meragukan I -1-s-o....,l .... ~7'"· d-;-a-t7'"a'--u--;-k-o-m-p-::'l-e"';"k-s""T[ 

l ~ t 
Ne phrotomogr a fi r---1ra-n--g-i-o-gr--a-f-i"l 
da n/atau C'l'-scan J. 1 

~---':"'-""I I tumor L I kis ta IlIa in2! 

~ " 
I punksi ! 

Infeksi 

USG pada ginjal dapat juga menilai adanya infeksi (abses, 

fyelonephritis) dan kelainan-kelainan yan g merupakan predisposisi 

t. imtulnya infeks i (kista ves icula seminalis,- divert iculum urethral, 

refluks ) • 

IVP merupakan pemeriksaan awal pada peradangan ginja l berat 

(15,17), jika t~s i lnya normal atau terdapat pyelonephritis diffus, 

maka pemeriksaan dianggap cukup. Pemeriksaan lanjutan dengan USC/ 

CT-scan diperlukan pada .(17): 

1. ada nya £,ejala-ee jala infeksi yang menetap meskipun telah diterap1 

dengan antibiotik 

2. t er dapa t f ak t or predis posisi antara lain : obstruksi saluran ken

cinB, trauma , pcnderita sangat l emah , riwayat keterga lltungan o·bat, 

immunologik yang menurun 

3. kecur"i gaan adanya massa di ginjal deng-d.n pe rr.eriksaan radiologik 

lain dan pemeriksaan fisik 

4. tidak tam~ak ada nya excresi kontras pada IVP 

Pada pyelonephritis diffus, gambaran sonografiny~ berupa g in

jal yang membesar dengan daerab cortex dan medulla yang hypoekoik, 

meskipun pada IVP normal . Patogenesa pyelonephritis mulai dari oedem 

sampai adanya nekrosis dapat dideteksi dengan CT-scan. 

Pyelonephritis fokal (acute lobar nephroni~) merupakan bentuk 

pyelonephritis yang terlokalisir dan stadium di antara pyelonephri

tis akut dan abses. Fada IVP terliha:t adanya "mass effect ll , sonogra

fi menunjukkan adanya massa solid yang biasanya dengan intensitas 

eko rendah dan CT-scan memberikan inforrnasi untuk melengkapi ke arah 

d iagnosa . 

Pyelonephritis fokal ini r..arus di bedakan dari infark, a bses, lym

phoma dan karsinoma s el ginjal. Sela in gejala- gejala klinis yang 
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menyokong, maka ke1~inan-ke1ainan terse but dapat dibedakan dengan 

aspirasi jarum untuk ku1tur dan sitologi dan/atau angiografi. 

Abses ginjal dapat timbul akibat nekrosis jaringan ginjal 

yang terkena pyelonephritis fokal. USG roenunjukkan massa hypoekoik 

dengan dinding/kapsul yang tebal dan tidak teratur disertai pening

ka tan akust ike 

Untuk membedakan antara abses kecil dengan pyelonephritis fokal, di

perlukan evaluasi ulangan dengan USC dan/atau CT-scan. 

Abses perirena l dapat jelas terli~t dengan USC berupa garo

baran sonolusen pa da daerah perirenal (17, 25) dan keadaan ini perlu 

dibedakan dengan herr~tom dan keganasan retroperitoneal (19). 

Peroeriksaan USC dilakukan pada bayi dan anak-anak dengan in

feksi saluran kencin g untuk menemukan kelainan-kelainan kongenital 

yang dapat merupakaTl faktor predisposisi tirobulnya infaksi saluran 

kencing yang rekurens atau menetap . Selain itu juga untuk roencari 

adanya parut akibat peradangan ginjal sebe1umnya (14,28). 

Anomali saluran kencing yang mungkin ditemukan adalah refluks vesi

coureteral, displasia ginjal, ginjal yang hypoplastik dan ureter ek

t9pik dari duplikas i sistim pelviocalices . Untuk menilai adanya re

fluks, pemeriksaan voiding cystourethrography lebih unggul dibanding 

US.C dan IVP. Sedangkan untuk mendiagnosa ginjal yane:, dysplastik dan 

hypoplastik, USC lebih unggul daripada IVP, karena bi~sanya fungsi 

g injal di sini sudah jelek. Tetapi IVP lebih informatif dalam mende

teksi parut ginjal yang lokal Qan duplikasi. 

Cambaran USC dari ginja l dysplastik adalah gin jal yang hyper

ekoik, meskjpun tidak s pesifik karena dar-at terlir~t juga pada chro

nic renal disease atau infantile polycystic disease , tetapi ukuran 

f, injal yang normal menyokong cl.iagnosa ke arah r; injal dysplastik 

(Gambar 16). Pada chronic renal disease ginjal tarr;pak lebih kecil 

dari normal, sedangkan pada infantile polycystic disease biasanya 

tamI'ak pe mb&saran ginj~l. 

Jada pas ien dengan ginjal bypoplastik dan ureter yang ektopik 

terdarat riwayat infeks i saluran ken cint;" rekurem~ dan selalu mengom

pol. Di sini USC da pat mendiagnosa dibanding IVP, ka rena biasanya 

fun gsi ginja l sudah sangat menurun. Setelah Uu daJ;at Qipastika n 

dengan pemerjksaan retrograde pyelography. 

Selain itu USG lebih effektif dibanding IVP dalam menilai pa

sien der. gan duplex collecting systems . . disertai penurlman fungsi gin

jal diseba bkan oleh obstruks i (pole a tas) atau refluks (pole bawah). 

Parut akibat pyelonephritis khronis dan infark ginjal (15,25) 
Pyelonephritis atrofik khronis terj~di oleh bermacam-rnacam 

etiologi dan predis posisi terutama adalah refluks vesicoureteral. 

Proses fibrosis yang terjadi dapat meliput i tebal oari cortex dengan 
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Gambar 16. Rena l dysplasia dengan vesicoureteral refluX 

A. Irisan longi- H 
tudinal gin-
jal kanan 
L = hepa r 
D = diaphrag-

rna 
B. Voiding cys t o-

UTe t brOt:Tam 

retraksi par il, dila ta8i calyx di sekitarnya , lekukan ke dalam dari 

p er!1lUkaan lua.r e injal dan hilangnya seba g iQ.n parenkhim ginjal (15). 

Gamrerccn son 0i-:ra fik ya ne sesuai dengan proses patologik itu ialah 

daerah ehogen pa da cortex dan medulla karena fibrosis lokal. Calyx 

ya ng mengalami r e trahs i, jika tidak melebar akan memberikan gambar

an daerah e kogen ya n g Jf.en onjol dari sinus yang norrr.al. Ginjal yang' 

terke na biasanya mengecil, sedangka n jaringan di sekitar parut itu 

t ampak normal. 

Tuberkul o~i~ ginja l, papillary necrosis dan mungkin atrofi 

lokal pos t obstruktif akan memberikan eambaran s ono£.rafik yang same. 

dengan pye l on ephritis atrofik . 

I nfark pada IkJ. renkhim g i n jal mengakibatkan daerah tersebut 

die-anti olen j a rj nt,an parut. Pada IVP jelas terlH.at tidak be rfung

s inya bagian parenkJ-. im terse but, sedangkan sistim pelviocalicesnya 

n orma l. DSC tida k banya menggambarkan nilangnya bal',ian parenkhim 

terse but , tetapi juga menunjukkan daerah ekogen di dalam parenkbim 

g injal. 

'l'rauma (1 9) 

IVP rrasih merupakan pemeriksaan raaiologik yang sering dipa

kai untuk menilai trauma pacta g injal, tetapi kaaang-kad""ng tidak da

pat me n ila i perluasan effek trauDB tersebut. Di sini DSG dapat mem

ber ikan keteranb~n a pakah terdapat pengumpulan cairan }:erinephrik 

atau da lam rongga l ·eritoneum. 

~ ' ranf;plantas i ginja J (25) 

Pada pasien P08t operatif transplantasi, USG berperanan da

lam menilai adanya perdara han/pengumpulan cairan perirenal dan ada-

n ya t a nda-tanda penolakan (rejection). Penolakan allograf memberi

kan gambaran pembes aran ukuran gin jal ya ng berlangsung cepa t, pem

hesaran ukuran pyrau,id dan peningkatan inte nsi tas eko cortex. 

--, 
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RENAL FAILURE (6,26) 

USG merupakan cara pemeriksaan diagnostik awal pada pasien

pasien dengan kegagalan ginjal yang tak diketahui sebabnya (26), ke

mudian baru ditentukan apakah pasien memerlukan pemeriksaan radiolo

g ik yang lain (6). 
Kegagalan ginjal akut dan kbronis yang meillerlukan tindakan 

bedah adalah yang dis ebabkan antara lain oleh hydronephrosis, massa 

c injal solid, kiflta yanG' besar dan lain-lain. Karena USG sangat sen

sitif dalam n,endeteksi hydronephrosis dan "space occupying lesion" 

pada ginjal, maka ' dipakai untuk screening antara kelainan iinjal 

yan g perlu tindakan bedah (surgical nephropathies) dan yang tidak 

memerlukan tindakan bedah (medical nephropathies) pada pasien-pasien 

dengan kega ga lan ginjal. 

SKEMA PEMERIKSAAN RADIOLOGIK PADA ' PAS lEN-PAS IEN CAGAL GINJAL 

l USC GINJA~-J 

I medica l nephropa~hiesl 

~ .--1--=---_""""' 
~injal yang besar-
nya norrral/mengecil 
1 1ydronephro~ is (- ) 
Jv1assa (-) 

~ 
Pemeriksaan labora
torium & klinis, 
kalau perlu biopsi 
€ injal 

USG PROSTAT (8,27) 

Ginjal 
polykistik 

'surgical nephropathies I 
'" it 

grade 
~trograde 

pyelograph 

Ispace occupying lesion~1 
J, -!, 

i 
kimia , 
sitolog'i 

r--'Z""I""'<"_ ~ 
Ikistal 

Pemeriksaan prostat dengan rectal toucher (palpasi perrektal) 

sudah lama dipakai, tetapi akan lebih teliti lagi kalau diperiksa 

dengan USG, dimana dapat ditentukan ukuran, bentuk dan struktur ba

gian dalam dari prostate Selain itu USG Prostat juga untuk melihat 

kelainan da lam buli-buli, menilai ke1anjutan terapi dan ada tidak

nya obstruksi saluran kencing . 

'I'erdapat 4 macam cara pemeriksaan USG pada prostat: 

1. transurethral 

2 . transabdominal 
3. transperjneal 

4. transrectal 
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Akan dibicarakan di sini adalah USG transabdominal d~n transrectal, 

yane lebih sering dilaksanakan . 

Tehnik Transabdomina l (¥ark Greenberg, 1981) (Gambar 17): 

Gambar 17. 
Tehnik USG pros t a t 
tra nsa td omina. l 
BL = buli-buli 
P = prostat 

Posis i supine den ean buli-buli ye.ng penuh transduser dengan ukur

an 3 atau 3,5 MHz yang diletakkan pada dindine abdomen bawah (su

rrapllbik) dengan pos i s i 20 - 30
0 miring ke caudal. 

Pertama-tama dibuat irisan longitudinal untuk menentukan sudut 

inklinas i dari transduser, kemudian baru dib~ t irisan transve:r:eal. 

Tehnik Transrectal longitudinal (27) (Gambar 18): 

ECHOGRAM 

A 

8 

c 

TRANSRECTAL LONGITUDINAL ULTRASONOTOMOGRAPHY OF PRO~TATE ! 

electronic linear scanning probe 

patient's posture 
P : prostate 
S : seminal vesicle 
8 : urinary bladder 
o : pubic bone 
R : rectum 

(;.:'11;1 r...a r 1 P. • 

schema of the echogram 

II . I r iGRn ('0° ke a r ;.;.h J..,<..tIlur: 
1.' . I I' j ~. ar! 'I,ro k c hb.r.c..!l l,r oc I.(~ t l ,,,, r l; ( ' n L uk e 11 i 1,8 

-' 0' ° ']' , C • .J.rJ~[1.Il er-at. i _lUe.. urif)ciu/JI ure tLr ae 
intt:HIC1. (3n.::..k par l~L ) 
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Biasanya dipakai posisi "knee elbow", meskipun kadang-kadang di

pakai posisi lithotorni atau miring ke salah satu Si8i (unilateral). 

Transduser khusus dengan frekwensi 3,5 ~lliz diberi kondom berisi 

50 cc air d i ujungnya, kemudian dimasukkan ke da lam rectum. Trans

duser digerakkan berputar 960 ke kiri dan ke kanan serta ke cau

dal dan ke cran ial sepanjang 5 em, kernudian dibuat posisi trans

duser dimana vesicula seminalis jelas terlihat . 

Te hnik Transrecta l r8dia l (H. Watanabe): 

Pasien diperiksa dengan posisi duduk pada kursi berlutang tempat 

trans duser kbusus ya ng ~asuk ke rectum. Irisan-irisan radial di-

buat oleh diakus ya ng berputar secara otomatis pada ujung tran~~user. 

USC Pros tat tra nsabdominal: 

Pada benign prostat hypertrophy dan prostatitis, kelenjar te I'

s ebut membesar dan menunjukkan struktur eko yang hOllJoBen, dimana pa

da prostatitis tam},ak hypoekoik, sedangkan pada hipertrofi dapat hy

po/byperekoik. 

Gambaran son ografik karakteristik da!i carcinoma prostat be

rupa fokus-fokus yang lebih atau kurang ekogen dari jaringan normal, 

batas dindingnya tidak teratur dan bentuk prostat tidak bulat lagi. 

Pemeriksaan USC rJCj.nya merupakan awal pada neoplasma prostat, sedang

kan untuk menentukan adanya keganasan masih harus dipastikan dengan 

biopsi. 

USC Prostat transrectal loneitudinal : 

Pros tat terlibat di ba£;ian depan bawah dari vesicula semina-. 

lis pada 60 0 dan lebib jel~s terlihi::l.t pada 300
• Prostat yang normal 

mempunyai batas r a ta dan tertentuk s eperti ovarium denGan internal 

echo yang uniform (mera ta). Bladder neck dan urethra pars prostati

ca terlihat pada irisan 00 berupa lekukan ke depan , terutama bila 

dilakukan dengan buli-buliterisi urine lebih dari 100 cc (Gambar 18). 

Pada benign prostat hypertrophy , tampak prostat membesar dengan ben

tuk lonjong/bulat, tetapi batas tepi masih r ata , dan eko-eko inter

nal yang merata . 

Pada Karsinoma prostat, bentuk prostat menjadi tidak teratur dan me

nonjol sampai ke rectum, eko-eko internal yang tidak merata disertai 

daerah yang ekogen dan batas tepi tidak rata. 

USC SCROTUM (29) 

Pada keadaan scrotum yan g membesar sehingea sukar dilakukan 
I 

penilaian dengan palpasi, apakah testis yang membesar atau dari epi-

didymis atau tunica vaginalis , maka USC dapat melir~t batas-batas 

jaringan lunak serta isi dari scrotum . 
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Tehnik pemeriksaan: 

Transdus er yang dipaka i sebaiknya berfrekwensi 7,5 MHz densan permu

kaan yang kecil. Basien dalam posisi supine, kedua testes difikasi 

denean lil)atan tanduk cian penis diletakkan di atas abdomen baBian 

bawarl. Sebagai patokan ditentukan ter1ebih d.ahulu 1etak epididymis, 

kemudian baru dilakuka n irisan-irisan sagital dan transversal. 

Gambaran USC scrotum : 

Testis normal memll unyai struktur eko yang Lomogen , aedangkan epidi

dymis tampak terpisah dan 1ebH. ekogen daripada testis (Gambar 19). 

Gambar 19. 
'rest. if) !lorma l 
Jrisan Ga~i tal 
'1' ;:: Test is 
Anak-pa nah2 = epid.idymis 

Diagnosa epidiciymitis dapat ditentukan, jika terlihat epididymis 

yang menebal. Orchitis sering menyertai epididymitis akut dan menun

jukkan daerah sonolusen da1am testis, tetapi daerah inflamasi ini 

meman g sukar dibedakan dengan keganasan . Untuk membedakannya perlu 

pemeriksaan USC ulang. Hydrocele dapat timbul karena reaksi terhadap 

peradangan, dan memberikan gambaran daerah anekoik pada tuni'ca vagi

nalis . 

Gambaran infark pada testis karena torsio, sukar dibedakan secara 

s onogra fik dari orchitis. 

Ml Ll K 
PERPUST AKAAN 

-tJNIVERSI AS AIRLANOOA* 
SURABAYA 
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RIN N &: KESIMPULAN: 

Peranan USG pada diagnosa penyakit- penyakit urppoetik ialah: 

1. Membeaakan m ssa .ol1d t au kistik yang ditemukan pada IVP 

2. Screening pertama pada tumor abdomen untuk menentukan apakah 

da hubungan dengan ren I atau extra renal 

3. erupakan pe eriksaan awal atau penyaring pad pasien dentan 

keeagalan ginjal yang tak diketahui penyebabnya 

4. Meru akan pemeriksaan aw 1 pada penderita-penderita yang alergi 

terhadap pre par t jodiuw, hamil, polycystic renal diseas , acute 

f ocal bacterial nephritis dan pyonephrosis 

5. Untuk menilai lebih lanjut, jika didapatkan salah satu (iIJjal 

yang tidak berfungs i (non visual ized) pada IVP 

6. Sebagai sarana pembantu dia osa infeksi saluran kencing y~ng 

menetap dan rekurens 

1. U G prostat dapat dipakai ntuk penentuan adany beni n prostate 

hypertrop}iY, tumor prostat serta batu dan t or dalam buli-buli 

8. USC scrotum dapat menila:i aa.anya kelainan dala i tEl tam" pelebar

an epididymis dan tumor 
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