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Abstrak   
Pemeriksaana appendicografi pada anak usia 5 tahun di RS PKU Muhammadiyah Wonosobo waktu tunggu  post 

kontras yaitu 4 jam , sedangkan sedangkan sedangkan menurut (Yudi, 2022) untuk pemeriksaan appendicografi 

pada anak menggunakan waktu tunggu post kontras selama 6 jam. Teknik pemeriksaan Appendicografi post 

kontras menggunakan proyeksi AP supine, RPO dan LPO. Tujuan dari penelitian ini adalah mengetahui 

Penatalaksanaan Appendicografi pada anak dengan klinis suspect appendisitis dan alasan digunakan waktu tunggu 

4 jam post kontras pada pemeriksaan Appendicografi pada anak dengan klinis suspect appendicitis di Unit 

Radiologi RS PKU Muhammadiyah Wonosobo. Metode penelitian ini adalah kualitatif deskriptif dengan 

pendekatan studi kasus. Tempat pengambilan data dilakukan di Unit Radiologi RS PKU Muhammadiyah 

Wonosobo. Waktu penelitian dilakukan pada bulan September 2023 sampai Juni 2024. Subjek penelitian adalah 

satu dokter spesialis radiologi dan tiga radiografer. Objek penelitian adalah Penatalaksanaan Appendicografi 

dengan klinis  Suspect Apendisitis. Metode pengumpulan data yang digunakan adalah observasi, wawancara, 

dokumentasi dan kepustakaan. Analisa data yang digunakan yaitu reduksi data, penyajian data dan penarikan 

kesimpulan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa prosedur pemeriksaan Appendicografi pada anak dengan klinis 

Suspect Apendisitis di Unit Radiologi RS PKU Muhammadiyah Wonosobo dimulai dari persiapan pasien seperti 

puasa dan urus-urus, persiapan alat dan bahan, dan proyeksi yang digunakan. Waktu tunggu yang digunakan yaitu 

4 jam dengan Proyeksi yang digunakan yaitu foto polos proyeksi AP, post kontras proyeksi AP, RPO, dan LPO.  

Alasan Penggunaan waktu tunggu 4 jam pada pemeriksaan appendicografi anak adalah organ colon anak usia 5 

tahu umumnya lebih pendek daripada orang dewasa jadi, diharapkan penggunaan waktu tunggu 4 jam kontras 

sudah sampai pada organ appendiks. Sebaiknya penggunaan waktu tunggu 4 jam lebih di pertimbangkan lagi agar 

tidak ada pengulangan eksposi terhadap pasien jika kontras belum sampai pada organ appendiks. 
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Abstract  
Appendicography examination in children aged 5 at PKU Muhammadiyah Wonosobo Hospital has a post-contrast 

waiting time of 4 hours.  In contrast, according to Yudi (2022), the recommended post-contrast waiting time for 

appendicography in children is 6 hours. The post-contrast appendicography technique uses AP supine, RPO, and 

LPO projections. The study aims to understand the management of appendicography in children with clinically 

suspected appendicitis and the reason for using a 4-hour post-contrast waiting time for appendicography in 

children with clinically suspected appendicitis at the Radiology Unit of PKU Muhammadiyah Wonosobo 

Hospital. The study is a descriptive qualitative study with a case study approach. Data collection took place at the 

Radiology Unit of PKU Muhammadiyah Wonosobo Hospital from September 2023 to June 2024. The subjects 

were one radiology specialist and three radiographers. The research object was the management of 

appendicography in cases of clinically suspected appendicitis.  Data collection methods included observation, 

interviews, documentation, and literature review. Data analysis consisted of data reduction, data presentation, and 

drawing conclusions. The study results showed that the procedure for appendicography examination in children 

with clinically suspected appendicitis at the Radiology Unit of PKU Muhammadiyah Wonosobo Hospital started 

with patient preparation such as fasting and administrative tasks, preparation of equipment and materials, and the 

projections used. The waiting time was 4 hours, with projections used including plain AP projection, post-contrast 

AP projection, RPO, and LPO.  The reason for using a 4-hour waiting time was that the colon in a 5-year-old child 

was generally shorter than in adults, so it was expected that the contrast will have reached the appendix within 

this time. However, it is advisable to reconsider the 4-hour waiting time to avoid the need for repeated exposures 

if the contrast has not yet reached the appendix 
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1. Pendahuluan  
Appendix merupakan suatu tabung yang sempit seperti cacing dengan panjang 2-20 cm dan berada 

pada ujung sekum (Lampignano, 2018). Appendix terdiri dari empat lapisan dinding yang sama seperti 

usus lainnya, yaitu lapisan mukosa, lapisan mukosa muskularis, lapisan submukosa, dan lapisan serosa, 

hanya lapisan submukosa yang mempunyai sejumlah besar jaringan limfa, yang dianggap mempunyai 

fungsi serupa tonsil (Utami, 2017). 

Panjang usus besar pada bayi dibagi menjadi tiga kelompok, yaitu untuk anak usia <2 tahun 

panjangnya 52 cm. Usia 4-6 tahun panjangnya 73 cm dan usia 9-11 tahun panjangnya 95 cm. (Mirjalili, 

2017). Patologi appendix yang sering dijumpai adalah Apendisitis. Apendisitis adalah peradangan pada 

appendix atau pada umumnya lebih dikenal dengan radang usus buntu. Apendisitis dapat menyerang 

baik laki-laki ataupun perempuan pada semua umur yang dapat menyebabkan nyeri abdomen 

(Awaluddin, 2020). 

Teknik pemasukan kontras yang digunakan pada pemeriksaan appendicogram anak yaitu secara oral 

atau diminumkan. Kontras yang diminumkan yaitu barium sulfat sebanyak 150-300 ml larutan kontras 

oral kepada pasien anak dan peminuman media kontras dilakukan 6 jam sebelum pemeriksaan 

appendicografi dimulai (Yudi, 2022) 

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan peneliti pada bulan September 2023 di Unit 

Radiologi RS PKU Muhammadiyah Wonosobo, bahwa penatalaksanaan yang digunakan pada 

pemeriksaan appendicografi pada anak dengan klinis suspect appendisitis pasien diminumkan barium 

sulfat sebanyak 50 gr atau setara dengan 3 sendok makan yang dicampur air dan diminum 4 jam sebelum 

pemeriksaan dengan menggunakan proyeksi AP polos, AP supine post kontras, Left Posterior Oblik 

(LPO) dan Right Posterior Oblik (RPO).  

 

2. Metode  
Penelitian ini adalah penelitian kualitatif dengan jenis studi kasus untuk mempelajari tentang 

Penatalaksanaan Appendicografi pada Anak degan Klinis suspect Appendisiitis Di Unit Radiologi RS 

PKU Muhammadiyah Wonosobo . Waktu pengumpulan data dimulai pada Agustus 2023 – Juni 2024.  

Pengumpulan data dilakukan dengan observasi secara langsung, dokumentasi dengan cara 

mengumpulkan data berupa gambar dan surat kepentingan lainnya, wawancara dengan satu dokter 

spesialis radiologi dan 3 radiografer serta memanfaatkan referensi dari kepustakaan. Subjek penelitian 

ini adalah tiga radiografer dan satu dokter spesialis radiologi.  

Analisis data yang digunakan yaitu reduksi data dengan cara menyederhanakan data setelah data 

dikumpulkan, penyajian data dengan cara membentuk uraian dalam bentuk grafik koding dan ditarik 

menjadi kesimpulan. 

3. Hasil dan Pembahasan 
3.1.  Penatalaksanaa Appendicografi Pada Anak Dengan Klinis Suspect Appendisitis Di Unit 

Radiologi RS PKU Muhammadiyah Wonosobo 

a.   Riwayat Pasien 

 

Pada hari Sabtu 23 September 2023, seorang pasien rawat inap datang bersama perawat 

pendamping ke Unit Radiologi RS PKU Muhammadiyah Wonosobo membawa surat 

permintaan pemeriksaan Appendicografi dari dokter pengirim dengan klinis suspect 

appendisitis. Pasien mengeluhkan sakit perut bagian kanan bawah selama lebih dari 3 

minggu.  
b.   Persiapan Pasien 
Persiapan pasien pada pemeriksaan Appendicografi dengan klinis Apendisitis diantaranya pasien 

diminta untuk makan makanan   rendah serat, pasien puasa 6-8 jam sebelum pemeriksaan. Pasien 

diberikan Dulcolax dua tablet diminum jam 7 malam, kemudian jam   4 pagi pasien diberikan 

Dulcolax Suppository untuk membersihkan saluran pencernaan. Pasien di foto polos terlebih dahulu 

sebelum minum kontras barium untuk melihat persiapan pasien. 
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Menurut Yudi (2020), persiapan yang pertama kali pada pemeriksaan appendicografi anak 

adalah membersihkan saluran pencernaan dari    fecal material dengan cara mengubah pola makan. 

Pasien diharuskan makan makanan rendah serat, konsistensi lunak, dan tidak mengandung lemak 

agar tinja yang dihasilkan tidak keras, kemudian pasien diharuskan puasa dan mengunyah permen 

karet, untuk mencegah terjadinya  sekresi lambung dan air liur. puasa 8 jam sebelum pemeriksaan 

appendicogrfi dan dilakukannya foto polos abdomen sebelum pasien meminum kontras 
Menurut peneliti, persiapan pasien pada pemeriksaan Pemeriksaan Appendicografi pada 

anak  dengan klinis suspect Apendisitis Di Unit Radiologi RS PKU Muhammadiyah Wonosobo 

sudah sesuai dengan teori Yudi (2020)  yaitu pasien makan makanan rendah serat, puasa 8 jam 

sebelum pemeriksaan appendicogrfi dan dilakukannya foto polos abdomen sebelum pasien 

meminum kontras. 

c.   Persiapan Alat dan Bahan 

Persiapan alat dan bahan pemeriksaan Appendicografi di Unit Radiologi RS PKU 

Muhammadiyah Wonosobo terdiri dari pesawat sinar-x Computed Radiography dan kaset  ukuran 

35 x 43 cm, baju pasien, gelas, pengaduk, Barium Sulfat (BaS04), air mineral dan syrup sebagai 

perasa. 

Menurut Masrochah (2016), persiapan alat dan bahan untuk pemeriksaan appendicografi 

meliputi, pesawat sinar-X dilengkapi dengan flouroscopy, kaset dan film, grid atau bucky table, 

marker, baju pasien dan media kontras 

Menurut peneliti persiapan alat dan bahan pada pemeriksaan Appendicografi secara garis 

besar sudah sesuai dengan teori Masrochah (2016), hanya saja di Unit Radiologi RS PKU 

Muhammadiyah Wonosobo menggunakan pesawat sinar-x tanpa dilengkapi dengan fluoroscopy. 

Idealnya pemeriksaan appendicografi perlu menggunakan fluoroscopy, karena dengan 

fluoroscopy dapat memperlihatkan secara jelas pengisian media kontras pada appendix dan dapat 

membantu mengetahui posisi appendix pasien 

d.   Teknik Pemeriksaan 

teknik pemeriksaan Appendicografi dengan klinis suspect Apendisitis di Unit Radiolgi 

RS PKU Muhammadiyah Wonosobo menggunakan proyeksi Antero Posterior (AP) untuk 

foto polos dan post kontras, Proyeksi Right Posterior Oblique (RPO) Post kontras, left posterior 

oblik post kontras. 

1)   Proyeksi AP 

Posisi pasien tidur terlentang di atas meja pemeriksaan, posisi objek MSP (Mid Sagital Plane) 

tubuh berada tepat pada pertengahan meja pemeriksaan, kedua tangan lurus di samping tubuh dan 

kedua kaki lurus. Central ray vertikal tegak lurus dengan kaset, central point pada pertengahan 

kedua krista illiaka dan menggunakan FFD 100 cm.  

2) Proyeksi Right Posterior Oblique Post kontras 

Posisi pasien tidur terlentang di atas meja pemeriksaan, posisi objek MSP (Mid Sagital Plane) 

tubuh berada tepat pada pertengahan meja pemeriksaan, kedua tangan lurus di samping tubuh dan 

kedua kaki lurus. Central ray vertikal tegak lurus dengan kaset, central point pada pertengahan 

kedua krista illiaka dan menggunakan FFD 100 cm. 

3) Proyeksi Left Posterior Oblique Post kontras 

posisi pasien terlentang di atas meja pemeriksaan, tubuh pasien dirotasikan ke kiri kurang 

lebih 35 derajat terhadap meja pemeriksaan, posisi objek lengan kanan di samping tubuh dan lengan 

kiri menyilang di atas kepala, kaki kanan lurus dan kaki kiri ditekuk. Central ray vertikal tegak 

lurus dengan kaset, central point 1-2 inchi ke arah lateral kiri dari titik tengah kedua krista illiaka 

dengan FFD 100 cm.berada tepat pada pertengahan meja pemeriksaan, kedua tangan lurus di 

samping tubuh dan kedua kaki lurus. Central ray vertikal tegak lurus dengan kaset, central point 

pada pertengahan kedua krista illiaka dan menggunakan FFD 100 cm. 

Menurut Frank (2020), Pada umumnya proyeksi standar yang digunakan untuk pemeriksaan 

lower gastrointestinal yang di dalamnya terdapat organ appendix adalah proyeksi Antero 

Posterior (AP), Posterior Antero (PA), Right Anterior Oblique (RAO), Right Posterior Oblique 

(RPO) dan Left Posterior Oblique (LPO).  
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Menurut Aulia (2020), proyeksi yang digunakan pada pemeriksaan appendicografi yaitu 

proyeksi AP, PA, RPO dan LPO. Posisi pasien proyeksi Antero Posterior (AP) yaitu supine di 

atas meja pemeriksaan, posisi pasien proyeksi Posterior Antero (PA) yaitu pasien telungkup di 

atas meja pemeriksaan. Posisi objek, arah sinar, titik bidik, dan FFD dari proyeksi Antero 

Posterior (AP) dan Posterior Antero (PA) sama, yaitu MSP (Mid Sagital Plane) tubuh pada 

pertengahan meja pemeriksaan, kedua tangan lurus disamping tubuh dan kedua kaki lurus. Arah 

sinar vertikal tegak lurus kaset, titik bidik pada pertengahan kedua krista iliaka dengan FFD 100 

cm. 

Pada proyeksi Oblique posisi pasien supine atau telungkup serta di rotasikan tergantung 

posisi oblique yang akan dilakukan. Posisi objek, arah sinar, titik bidik dan FFD pada proyeksi 

oblique sama. Posisi objek yaitu salah satu lengan menjadi tumpuan saat posisi oblique dan satu 

lengan di samping tubuh. Salah satu kaki lurus dan satu kaki di tekuk sebagai fiksasi. Arah sinar 

vertikal tegak lurus kaset, titik bidik pada 1-2 inchi ke arah lateral dari tengah kedua krista iliaka 

tergantung posisi oblique dengan FFD 100 cm.(Frank 2020) 

Menurut peneliti proyeksi yang digunakan pada pemeriksaan appendicografi di Unit 

Radiologi RS PKU Muhammadiyah Wonosobo ini secara garis besar sudah sesuai dengan teori 

Frank (2020) dan Aulia (2020), yaitu foto polos proyeksi Antero Posterior (AP) dan post kontras 

menggunakan proyeksi Antero Posterior (AP) dan Oblique. 

 

 

Gambar 1. Hasil radiograf foto polos Proyeksi Antero Posterior  

(RS PKU Muhammadiyah wonosobo 2024) 

 

 
Gambar 2. Hasil radiograf Proyeksi Antero Posterior post kontras 

(RS PKU Muhammadiyah wonosobo) 
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Gambar 3. Hasil radiograf proyeksi Right Posterior Oblique post kontras  

(RS PKU Muhammadiyah wonosobo 2024) 

Gambar 4. Hasil radiograf proyeksi Left Posterior Oblique post kontras 

(RS PKU Muhammadiyah wonosobo 2024) 

 
3.2. Alasan pemeriksaan appendicografi pada anak menggunakan waktu tunggu post kontras 4 

jam. 

Berdasarkan hasil wawancara dengan informan, alasan pemeriksaan Appendicografi pada anak 

dengan klinis suspect appendicitis  di Unit Radiologi RS PKU Muhammadiyah Wonosobo 

menggunakan waku tunggu 4 jam yaitu merupakan SOP di unit Radiologi RS PKU 

Muhammadiyah Wonosobo dengan penggunaan waktu tunggu kontras 4 jam dikarenakan ukuran 

colon dari anak-anak lebih pendek dibandingkan orang dewasa. Jadi, untuk penggunaan waktu 

tunggu 4 jam pada pemeriksan appendicografi pada anak di harapka kotras kelewat sampai rectum 

Ketika difoto nanti. 

Menurut (Yudi, 20202) pada pemeriksaan appendicografi anak dengan cara Pemasukan Media 

Kontras Secara Oral, Media kontras positif yang digunakan adalah Barium Sulfat dengan cara 

antegrade yaitu media kontras diminum oleh penderita 6 jam sebelum pemeriksaan melakukan foto 

post kontras dengan media kontras sebanyak ±200 cc dengan konsentrasi 30% sampai 50% W/V 

atau 50 gr barium di campur dengan satu gelas air ±250 ml. 

Menurut peneliti penggunaan waktu tunggu 4 jam pada pemeriksaan appendcografi pada anak 

di Unit Radiologi RS PKU Muhammadiyah Wonosobo sudah dapat menampilkan organ appendiks 

sudah dapat mendiagnosa pasien dan ukuran dari colon anak-anak umumnya lebih lebih pendek di 

bandingkan orang dewasa. Jadi, di harapkan penggunaan waktu tunggu 4 jam ini kontras sudah 

dapat mengisi organ appendiks dan tidak kelewatan sampai ke organ  rectum.  Hal ini sama dengan 

penelitian yang dilakukan oleh saidati (2020) dengan tujuan megetahui penggunaan  waktu tunggu 

kontras 4-8 jam. Menurut saidati (2020) barium pertama kali mencapai katup ilosekal dalam waktu 

2 hingga 3 jam dari total pengisian seluruhnya 4-5 jam. 
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4. Kesimpulan 
Berdasarkan pembahasan tentang teknik pemeriksaan Appendicografi dengan klinis 

Suspect Apendisitis di Unit Radiologi RS PKU Muhammadiyah Wonosobo peneliti menarik 

kesimpulan sebagai berikut: 

1. Prosedur pemeriksaan pada Pemeriksaan Appendicografi anak dengan kasus suspect 

appendicitis dimulai dari persiapan pasien yaitu pasien makan makanan rendah serat, pasien 

puasa  4-6 jam sebelum pemeriksaan, pasien diberikan Dulcolax tablet untuk membersihkan 

saluran pencernaan, pasien di foto polos terlebih dahulu untuk melihat persiapan pasien. Pasien 

minum kontras barium yang dicampur dengan air 4 jam sebelum pemeriksaan. Proyeksi yang 

digunakan yaitu foto polos proyeksi Antero Posterior (AP), post kontras menggunakan proyeksi 

Antero Posterior (AP), proyeksi Right Posterior Oblique (RPO) dan Left Posterior Oblique 

(LPO) 

2. Alasan digunakan waktu tunggu kontras 4 jam adalah ukuran colon anak-anak lebih pendek 

dari dewasa dan diharapkam penggunaan dari waktu tunggu 4 jam pada pemeriksaan 

appendicografi anak, kontras sudah dapat mengisi organ appendiks dan sudah dapat mendignosa 

pasien.  
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