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Abstrak  
Latar Belakang: Sistem urinari merupakan sistem organ yang memproduksi, menyimpan dan mengalirkan urine. 

Sistem urinari terdiri dari kandung kemih dan uretra. Indikasi yang terjadi pada perkemihan yaitu salah satunya 

fistel. Salah satu pemeriksaan dengan kasus fistel adalah Uretrocystografi menggunakan tiga proyeksi antara lain 

proyeksi Antero Posterior (AP), Left Posterior Oblique (LPO) 300, dan Right Posterior Oblique (RPO) 300 , di 

Instalasi Radiologi RSPAU Dr. Suhardi Hardjolukito Yogyakarta pada pasien dengan kasus Fistel menggunakan 

proyeksi Antero Posterior (AP), Left Posterior Oblique (LPO) 300, Right Posterior Oblique (RPO) 300, Lateral, 

dan Left Lateral Decubitus (LLD). Tujuan adalah mengetahui prosedur pemeriksaan radiografi Uretrocystografi 

dengan kasus Fistel di Instalasi Radiologi RSPAU Dr. Suhardi Hardjolukito Yogyakarta untuk mengetahui alasan 

dilakukannya pemeriksaan radiografi Uretrocystografi dengan kasus Fistel menggunakan proyeksi LLD. 
Metode: Jenis penelitian dalam penyusunan Karya Tulis Ilmiah ini adalah penelitian kualitatif deskriptif dengan 

pendekatan studi kasus. Pengambilan data dilakukan pada bulan Oktober 2023 sampai Juni 2024 di Instalasi 

Radiologi RSPAU Dr. Suhardi Hardjolukito Yogyakarta. Subyek penelitian adalah Tiga radiografer dan Satu 

dokter radiologi. Metode pengumpulan data yang digunakan adalah observasi, wawancara dan dokumentasi. 

Analisis data yang dilakukan yaitu dengan pengumpulan data yang diambil di rumah sakit, setelah itu data di 

reduksi untuk diambil hal-hal yang penting kemudian data disajikan dengan koding terbuka untuk ditarik 

kesimpulan. 
Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa prosedur pemeriksaan Uretrocystografi dengan kasus Fistel di 

Instalasi Radiologi RSPAU Dr. Suhardi Hardjolukito Yogyakarta tidak ada persiapan khusus, alat dan bahan yang 

digunakan spuit, wing needle dan media kontras, menggunakan proyeksi AP plan, LPO post, RPO post, Lateral 

post dan LLD post, alasan dilakukannya proyeksi LLD tersebut digunakan untuk memperlihatkan media kontras 

yang masuk kedalam rongga perut dan mendapatkan informasi tambahan diagnosa. Sebaiknya menggunakan 

media kontras secukupnya jika sudah menemukan klinis yang diderita pasien. 
Kesimpulan: Di instalasi radiologi RSPAU Dr. Suhardi Hardjolukito Yogyakarta pada pemeriksaan 

Uretrocystografi pada kasus Fistel memiiliki prosedur yang dimulai dari persiapan pasien serta alat dan bahan 

yang digunakan. Teknik pemasukan media kontras dan juga teknik pemeriksaan. Proyeksi yang digunakan dalam 

pemeriksaan Uretrocystografi yaitu ada Anteroposterior (AP), Left Posterior Oblique (LPO) dan Right Posterior 

Oblique (RPO) dan  untuk proyeksi tambahannya yaitu Lateral dan Left Lateral Decubitus (LLD). Proyeksi 

tambahan untuk menambahkan informasi kelainan yang mungkin tidak tampak pada proyeksi lainnya. 

Menggunakan Water souble dikarenakan mudah larut dan mampu menampkkan hasil gambaran yang lebih tajam 

dan pekat untuk melihat ada atau tidaknya kelainan di sekitar Uretra dan Vesica Urinaria (VU) yang terjadi pada 

klinis Fistel.  
 
Kata Kunci: Fistel; Uretrocystografi; Left Lateral Decubitus (LLD); Media kontras; Wing needle 

 

Case uretrocystografi examination procedure in fistel cases at the radiology installation of 

RSPAU DR. Suhardi Hardjolukito Yogyakarta   
 

Abstract 
Background: The urinary system is an organ system that produces, stores and drains urine. The urinary system 

consists of the bladder and urethra. Indications that occur during urination include fistula. One of the 

examinations in fistula cases is Uretrocystography using three projections, including the Antero Posterior (AP), 

Left Posterior Oblique (LPO) 30o, and Right Posterior Oblique (RPO) 30o projections, at the RSPAU Dr. 

Radiology Installation. Suhardi Hardjolukito Yogyakarta in patients with fistula cases using Antero Posterior 

(AP), Left Posterior Oblique (LPO) 30o, Right Posterior Oblique (RPO) 30o, Lateral, and Left Lateral Decubitus 

(LLD) projections. The aim is to find out the radiographic examination procedure for Urethrocystography in 
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Fistula cases at the Radiology Installation of RSPAU Dr. Suhardi Hardjolukito Yogyakarta to find out the reason 

for carrying out a radiographic examination of Uretrocystography in Fistel cases using the LLD projection  
Method: The type of research in preparing this scientific writing is descriptipe qualititive research with a cse 

study approach. Data collection war carried out from october 2023 to june 2024 at th radiology installation of 

RSPAU Dr. Suhardi Hardjolukito Yogyakarta. The research subjects were three radiographers and one 

radiologist. The data collection methods used are observation, interview and documentation. Data analysis was 

carried out by collecting data taken at the hospital, after that the data was reduced to extract important things, 

then the data was presented using open coding to draw conclusions. 

Results: The results of the study showed that the Uretrocystography examination procedure for Fistel cases at the 

Radiology Installation of RSPAU Dr. Suhardi Hardjolukito Yogyakarta did not have any special preparation, the 

tools and materials used were syringes, wing needles and contrast media, using AP plan, LPO post, RPO post, 

Lateral post and LLD post projections, the reason for the LLD projection was to show the incoming contrast 

media. into the abdominal cavity and obtain additional diagnostic information. It is best to use sufficient contrast 

media if the patient is diagnosed with clinical symptoms. 

Conclusion: At the radiology installation at RSPAU Dr. Suhardi Hardjolukito Yogyakarta in Uretrocystography 

examination in fistula cases has a procedure that starts with patient preparation and the tools and materials used. 

Contrast media injection techniques and examination techniques. The projections used in the Uretrocystography 

examination are anteroposterior (AP) and Left Posterior Oblique (LPO), Right Posterior Oblique (RPO) and 

additional projections are Lateral and Left Lateral Decubitus (LLD). Additional projections to add information 

about abnormalities that may not be visible in other projections. Using water solution is because it dissolves 

easily and is able to produce sharper and more concentrated images to see whether or not there are abnormalities 

around the urethra and urinary bladder (VU) that occur in clinical fistula. 
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1. Pendahuluan 
Sistem urinari atau yang biasa disebut juga sebagai sistem perkemihan merupakan sistem organ yang 

memproduksi, menyimpan dan mengalirkan urine. Sistem urinaria pada manusia terdiri dari ginjal, dua 

ureter, vesica urinaria dan urethra. Ginjal berfungsi menghasilkan urine, ureter yang berfungsi 

mengalirkan urine ke vesica urinaria setelah diterima dari ginjal, vesica urinaria berfungsi menampung 

urine dan urethra berfungsi mengalirkan  urine dari vesica urinaria menuju keluar tubuh ( Bolon 

dkk,2020).  

Patologi pada sistem urinaria dapat berupa nefritis, pielonefritis, infeksi ginjal, uremia, batu kandung 

kemih, fistel dan striktur urethra (Pearce, 2016). Fistula adalah lubang atau saluran abnormal yang 

menghubungkan antara dua organ tubuh, dapat terjadi di berbagai jaringan dan organ tubuh (Wati, 

2023). Terbentuk dari jaringan lunak yang merupakan lubang serupa berupa saluran abnormal yang 

seharusnya tidak terhubung, atau dapat terbentuk di luar tubuh, membentuk saluran antara kulit dan 

organ dalam. 

Makna dari kandungan hadist tersebut adalah menerangkan bahwa setiap penyakit pasti ada obat 

untuk menyembuhkan dan berdoa kepada Allah Subhanahu wa Ta'ala agar di beri kelancaran dalam 

menjalani pengobatan. Dalam konteks ini adalah teknik pemeriksaan uretrocystografi. 

Salah satu pemeriksaan radiografi dengan kasus fistel yaitu menggunakan pemeriksaan dengan 

media kontras ialah Uretrocystografi. Uretrocystografi adalah pemeriksaan dari urethra secara radiologi 

dengan memasukkan bahan kontras melalui spuit dan kateter kemudian difoto. Tujuannya untuk 

mengetahui fungsi vesica urinaria dan urethra yang mengalami gangguan berupa penyempitan atau 

fistel sehingga menimbulkan gangguan pada perkemihan. 

Prosedur pemeriksaan Uretrocystografi pada kasus fistel menggunakan media kontras iodin. 

Beberapa indikasi pada pemeriksaan uretrocystografi adalah vesicoureteral reflux, infeksi saluran 

kemih, kandung kemih neurogenik, trauma kandung kemih, fistula saluran urinari bawah, struktur 

uretra, dan posterior uretral valves. Proyeksi yang digunakan adalah proyeksi foto antero posterior (AP) 

supine polos dan foto setelah pemasukan media kontras meliputi proyeksi anteroposterior (AP), 

proyeksi right posterior oblique (RPO) dan proyeksi left posterior oblique (LPO). Media kontras 

dimasukan menggunakan kateter folley Menurut Merrils (2016). 

Pada pemeriksaan uretrocystografi dengan klinis Fistel di instalasi radiologi RSPAU dr. Suhardi 

Harjolukito Yogyakarta menggunakan proyeksi AP, LPO, dan RPO, sebagai proyeksi rutin dan 
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menggunakan proyeksi Left Lateral Decubitus (LLD) sebagai proyeksi tambahan. Kemudian dilakukan 

pemasukan media kontras menggunakan wing needle. 

 

2. Metode  

Jenis penelitian dalam penyusunan Karya Tulis Ilmiah ini adalah penelitian kualitatif deskriptif 

dengan pendekatan studi kasus. Pengambilan data dilakukan pada bulan Oktober 2023 sampai Juni 2024 

di Instalasi Radiologi RSPAU Dr. Suhardi Hardjolukito Yogyakarta. Subyek penelitian adalah 3 

radiografer dan 1 dokter radiologi. Metode pengumpulan data yang digunakan adalah observasi, 

wawancara dan dokumentasi. Analisis data yang dilakukan yaitu dengan pengumpulan data yang 

diambil di rumah sakit, setelah itu data di reduksi untuk diambil hal-hal yang penting kemudian data 

disajikan dengan koding terbuka untuk ditarik kesimpulan. 

 

3. Hasil dan Pembahasan 
3.1.  Prosedur Pemeriksaan Uretrocystografi Pada Kasus Fistel di Instalasi Radiologi RSPAU 

Dr. Suhardi Hardjolukito Yogyakarta 
Pemeriksaan radiologi uretrocystografi pada klinis Fistel  terdapat tidak ada persiapan khusus 

hanya saja perlu mengosongkan kandung kemih yaitu membuang air kecil dan melepas benda-benda 

logam yang berada di sekitaran yang akan diperiksa supaya tidak menimbulkan artefak pada gambaran 

radiograf. pasien juga diberikan penjelasan terkait pemeriksaan yang akan dilakukan. Alat dan bahan 

yang digunakan yaitu pesawat X-ray Mobile Merk Siemens, Imaging plate 35x43 cm, komputer, printer, 

komkeci, klem, spuit 20cc dan Wingneedle ukuran 21, media kontras, NaCl, dan Grid. 

Pemeriksaan Uretrocystography pada klinis Fistel yang dimana pasien susah buang air kecil, pada 

pemeriksaan menggunakan wingneedle bertujuan untuk kenyamanan pasien, kemudian bentuk dari 

wingneedle lebih besar dari abocath jadi kontras bisa masuk lebih cepat, dan agar tidak merusak striktur 

dari uretra, jika terdapat penyempitan pada daerah uretra maka wingneedle tersebut tidak membuka 

penyempitan tersebut. Media kontras yang digunakan yaitu media kontras water souble (iopamiro) yang 

dituangkan didalam komkeci dengan dicampur NaCl dengan perbandingan sekitar 1: 1 sekitar 100ml 

iopamiro dengan NaCl 100ml untuk pemeriksaan Uretocystografi. Pemeriksaan Uretocystografi pasien 

diposisikan supine untuk pemasukan kontras yang dilakukan oleh dokter dengan meminta pasien untuk 

tidak banyak bergerak pada saat pemeriksaan dan pada saat dimasukkannya media kontras, selanjutnya 

teknik yang digunakan yaitu retrogrede, dari arah berlawanan dengan keluarnya urine melalui Urethra 

dengan volume media kontras untuk uretrograpy 8 ml dan cystografi 15 ml, kemudian difoto dengan 

proyeksi antero posterior (AP) supine dengan menambahkan kontras sekitar 50ml, left posterior oblique 

(LPO) memasukkan kontras sebanyak 50ml, untuk proyeksi right posterior oblique (RPO) juga 

menambahan kontras sebanyak 50cc, dan sebelum proyeksi Lateral serta penambahan proyeksi LLD 

ditambahkan sebanyak 30ml. Sebelum dimasukkannya media kontras radiografer juga melihat 

persiapan pasien yaitu difoto proyeksi antero posterior supine polos terlebih dahulu.  

  

                        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   Gambar 1. Radiograf proyeksi Anteroposterior (AP) plan Uretrocystografi  
   (Instalasi Radiologi RSPAU Dr. S. Hardjolukito Yogyakarta, 2023)  
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Gambar 2. Radiograf proyeksi Lef Pposterior Oblique  (LPO) post Uretrocystografi  

       (Instalasi Radiologi RSPAU Dr. S. Hardjolukito Yogyakarta, 2023)  
  

   

  

 

 

 

 

 

 

 
Gambar 3. Radiograf proyeksi Right Posterior Oblique (RPO) post Uretrocystografi 

   (Instalasi Radiologi RSPAU Dr. S. Hardjolukito Yogyakarta, 2023)  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    Gambar 4. Radiograf proyeksi Lef Pposterior Oblique  (LPO) post Uretrocystografi 
     (Instalasi Radiologi RSPAU Dr. S. Hardjolukito Yogyakarta, 2023)  

 

 

  

     

 

 

 

 

 

 

Gambar 5. Radiograf proyeksi Anteroposterior (AP) Post Uretrocystografi 
(Instalasi Radiologi RSPAU Dr. S. Hardjolukito Yogyakarta, 2023)  
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Gambar 6. Radiograf proyeksi Lateral Post Uretrocystografi 

(Instalasi Radiologi RSPAU Dr. S. Hardjolukito Yogyakarta, 2023)  

 

 
Gambar 7. Radiograf proyeksi Left Lateral Decubitus (LLD) Post Uretrocystografi 

(Instalasi Radiologi RSPAU Dr. S. Hardjolukito Yogyakarta, 2023)  

 
 

3.2. Alasan pemeriksaan Uretrocystografi pada kasus Fistel di instalasi radiologi RSPAU Dr. 

Suhardi Hardjolukito Yogyakarta menggunakan Proyeksi tambahan Left Lateral Decubitus 

(LLD)  

Pemeriksaan Uretrocystography pada klinis Fistel dengan menggunakan proyeksi Left Lateral 

Decubitus (LLD) dilakukan karena media kontras memasuki rongga perut dan dokter menyarankan 

untuk menambahkan proyeksi tersebut, dan juga untuk memisahkan antara media kontras dengan udara 

yang berada didalam rongga perut pasien serta dokter juga bisa melihat sejauh mana kontras yang masuk 

kedalam rongga perut pasien.  

Menurut penelitian yang telah dilakukan oleh Wulan safitri, Sudarsih, dan Andriani (2019) pada 

proyeksi Left Lateral Decubitus (LLD) karena disesuaikan berdasarkan permintaan dari dokter 

radiologi dengan alasan untuk menambah informasi diagnosa dan juga bertujuan untuk memperlihatkan 

udara bebas yang terdapat di dalam rongga intraperitoneal di area hati dengan terpisah dari udara yang 

terdapat lambung. 

Menurut Long, et al (2016) pada proyeksi Left Lateral Decubitus (LLD) bertujuan untuk 

memperlihatkan udara bebas di rongga intraperitoneal pada kasus abdomen akut, sehingga pasien tetap 

di meja pemeriksaan dengan posisi lateral kiri selama 10 sampai 20 menit sebelum dilakukan radiografi 

abdomen. Posisi in memungkinkan udara bebas untuk naik ke daerah di bawah hemidiafragma kanan 

sehingga tidak tercampur dengan udara yang terdapat di lambung. Jika jumlah udara bebas lebih 

banyak, pasien disarankan untuk berbaring miring selama minimal 5 menit. 

Berdasarakan hasil observasi yang telah dilakukan oleh penulis pemeriksaan uretrocystografi 

proyeksi LLD di instalasi radiologi RSPAU dr. Suhardi Hardjolukito Yogyakarta, penulis setuju dengan 

menggunakan waktu tersebut bisa mendapatkan hasil yang maksimal yaitu dengan udara naik dan media 

kontas akan turun, namun kita juga perlu memerhatikan kondisi pasien, jika terlalu lama maka pasien 

akan merasa kesakitan dan mengganggu kenyamanan pasien dan  pada dasarnya proyeksi LLD itu 

memerlukan waktu sekitar 5-15 menit. 
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4. Kesimpulan 
Prosedur pemeriksaan Uretrocystografi dengan klinis  Fistel di Instalasi Radiologi RSPAU dr. S. 

Hardjolukito Yogyakarta dimulai dari persiapan pasien yaitu tidak ada persiapan khusus, pasien hanya 

diminta untuk buang air kecil sebelum pemeriksaan dilakukan. Pemeriksaan awal dilakukan dengan 

pengambilan foto polos Abdomen proyeksi AP (antero posterior), kemudian WingNeedle dipasangkan 

pada Spuit, pemeriksaan Uretrocystografi pada klinis Fistel dilakukan dengan mengunakan 

WingNeedle karena alat tersebut lebih efektif supaya jika ada penyempitan di sekitar urethra maka 

wingneedle tidak merusak penyempitan itu, dan juga bisa tidak merusak bagian fistel itu sendiri, terlebih 

lagi wingneedle itu membuat pasien nyaman, beda dari kateter dan abocath. Setelah itu dilakukan 

pemasukan media kontras pertama sebanyak 8 cc, dilanjutkan foto pelvis post kontras dengan proyeksi 

LPO (left posterior oblique) 30° pertama, kemudian dilakukan pemasukan media kontras kedua 

sebanyak 15 cc, dilanjutkan foto pelvis post kontras dengan proyeksi RPO (right posterior oblique) 30°. 

Alasan pemeriksaan Uretrocystography pada klinis Fistel dilakukan dengan mengunakan proyeksi 

tambahan LLD karena Fistel tersebut mengarah kedalam rongga perut dan di tambahkannya proyeksi 

tersebut dan juga untuk membedakan antara kontras dan udara, kemudian melihat sejauh mana kontras 

itu masuk kedalam rongga perut pasien.  
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