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ABSTRAK

Nama : Indri Saputri
Judul : Teknik Pemeriksaan Pediatric Voiding Cystourethrography dalam Mendiagnosa
Vesicoureteral Reflux

18 jumlah halaman depan + 107 halaman + 5 tabel + 8 gambar + 26 lampiran akhir

Latar Belakang : Voiding Cystourethrography adalah pemeriksaan fluoroscopy vang
paling penting dalam urologi pediatric untuk pemeriksaan saluran urogenital bagian
bawah seperti vesicoureteral reflux. Pada masing-masing jurnal, terdapat perbedaan
dalam penggunaan media kontras. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui teknik
pemeriksaan pediatric voiding cystourethrography dalam mendiagnosa vesicoureteral
reflux.

Metode : Jenis penelitian ini yaitu penelitian kualitatif dengan pendekatan sfudy
literature. Waktu penelitian dilakukan dari bulan Januari — Juni 2022. Penulis mencari
bahan pustaka, kemudian menganalisa isi sumber tersebut, dan menuangkan hal yang
dipertanyakan pada rumusan masalah, mengkaji topik yang di bahas, menganalisa data,
selanjutnya membuat kesimpulan dan saran.

Hasil Penelitian: Menurut Johnin dkk (2019), pemeriksaan voiding cystourethrography
dalam mendiagnosa vesicoureteral reflux menggunakan media kontras tanpa adanya
pengenceran (iodinasi), Jurnal Razak & Sudakar (2019), media kontras encer (Urograffin
dengan rasio 1:4), Jurnal Frimberger dkk (2016), media kontras iothalamate maglumine
dan diatrizoate meglumine sesuai dengan suhu tubuh.

Kesimpulan: Media kontras yang digunakan pada pemeriksaan voiding
cystourethrography yaitu media kontras iodine yang dienceran sesuai suhu tubuh.
Proyeksi yang digunakan AP polos, AP post kontras, oblique, lateral, serta post void.

Kata Kunci : Voiding Cystourethrography, Vesicoureteral Reflux, Pediatric
Referensi : Tiga Puluh Empat literatur (2011-2020).
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ABSTRACK

Name : Indri Saputri
Title : Pediatric Voiding Cystourethrography Examination Technique in Diagnosing
Vesicoureteral Reflux

18 pages front count + 107 pages + 5 tables + 8§ pictures + 26 final attachment

Background: Voiding Cystourethrography is the most important fluoroscopy tool in
pediatric urology for the examination of the lower urogenital tract such as vesicoureteral
reflux. In each journal, there are differences in the use of contrast media. This study aims
to determine the technique of examining voiding cystourethrography in diagnosing
vesicoureteral reflux.

Methods: This type of research is a qualitative research with a literature study approach.
The time of the research was carried out from January 2021 - June 2022. The author looks
for library materials, then analyzes the contents of the source, and puts the questions in
question into the problem formulation, examines the topics discussed, analyzes the data,
then makes conclusions and suggestions.

Research Results: According to Johnin et al (2019), examination of voiding
cystourethrography in diagnosing vesicoureteral reflux using contrast media without any
dilution (iodination), Razak & Sudakar Journal (2019), dilute contrast media (Urograffin
with 1:4 ratio), Frimberger et al (2016) journal, media contrast iothalamate maglumine
and diatrizoate meglumine according to body temperature.

Conclusion: The contrast medium used in the voiding cystourethrography examination is
iodine contrast medium which is diluted according to body temperature. The projections
used are plain AP, post contrast AP, lateral oblique, and post void.

Keywords : Voiding Cystourethrography, Vesicoureteral Reflux, Pediatric
References : Thirty four literature (2011-2021).
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BABI
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Vesicoureteral Reflux (VUR) adalah suatu kelainan fractus urinarius
dimana aliran balik urine (retrograde) dari vesica urinaria kembali ke ureter
atau ginjal. VUR dapat terjadi pada satu sisi maupun kedua sisi ginjal, dan
lebih sering tanpa gejala sebelum terjadi komplikasi yang lebih lanjut. VUR
dapat berhubungan dengan kelainan kongenital pada ginjal dan saluran kemih,
maupun obstruksi dan infeksi saluran kemih (Akbar dan Rodjani, 2010).
Selain itu VUR juga dapat disebabkan karena hidronefrosis dan dysplasia pada
ginjal.

Vesicoureteral Reflux (VUR) adalah penyebab kelima yang paling
umum dari insufisiensi ginjal kronis pada anak-anak (Chemaly et al, 2015).
Dari 1,1 juta penderita infeksi saluran kemih (ISK) bawah 18 tahun ditemukan
sebanyak 25000 anak yang berkunjung ke urologi untuk evaluasi dan
pengobatan VUR. Keadaan ini dapat dijumpai pada 1% bayi neonatus sehat.
Prevalensi VUR berkisar antara 1-3% dari seluruh populasi anak. Bayi
perempuan 5-6 kali lebih banyak menderita VUR dari pada laki-laki. Dengan
bertambahnya usia, insidensi penyakit ini semakin menurun. VUR
diperkirakan terjadi pada 38% orang dengan hidronefrosis yang berat atau
anomali urological dari pasien-pasien dengan ISK #ractus urinarius bagian
atas (Purnomo, 2011).

Voiding Cystourethrography (VCUG) adalah pemeriksaan yang bisa
dilakukan pada pediatric dan umumnya dilakukan pada anak-anak dengan
hidronefrosis yang didiagnosis sebelum lahir, infeksi saluran kemih, dan
ketidak normalan berkemih (Ngo dkk, 2013). Pediatric itu sendiri adalah bayi
sampai anak-anak hingga usia 12-14 tahun (Lampignano, 2018).

VCUG adalah standar diagnosis VUR. Pemeriksaan VCUG harus

dikerjakan pada saat bebas infeksi, karena jika masih terdapat infeksi,



endotoksin bakteri dan edema mukosa akan mempengaruhi fungsi klep
uretrovesica, sehingga menyebabkan dilatasi wrefer dan menyebabkan
ketidakpastian diagnosis (Purnomo, 2011).

Pemeriksaan voiding cystourethrography adalah teknik pemeriksaan
radiologi dengan fluoroscopy (Johnin et al., 2019) untuk menilai adanya
kelainan pada tractus urinarius bagian bawah dengan mengisi kandung kemih
dan menggunakan media kontras dengan cara kandung kemih dibuat seolah-
olah terisi urine seperti pada fisiologis yang normal (Jain & Agnihotri, 2017).
Pemeriksaan ini sering digunakan dalam pasien pediatric dengan klinis infeksi
saluran kemih untuk menentukan ada tidaknya vesicoureteral reflux. Pediatric
adalah ilmu kedokteran yang berhubungan dengan perawatan medis bayi
(infant), anak-anak (children), dan remaja (aldosen) (Anonim, 2012). Voiding
cystourethrography merupakan satu-satunya metode pemeriksaan yang dapat
menentukan tingkat keparahan dari vesicoureteral reflux dengan akurat
(A.L Baertetal, 2012).

Menururt Lampignano & Kendrick (2018), pemeriksaan voiding
cystourethrography dilakukan dengan bantuan fluoroscopy. Umumnya
dilakukan pada posisi pasien supine, terkadang dengan posisi erect agar
memudahkan pasien untuk miksi. Pada pasien wanita umumnya pemeriksaan
voiding cystourethrography dilakukan dengan posisi Antero Posterior (AP)
dan oblique. Pada pasien pria dilakukan dengan posisi 30° Right Posterior
Obliqgue (RPO). Pemeriksaan voiding cystourethrography, umumnya
menggunakan media kontras iodine murni (Reiser et al, 2014).

Berkaitan  dengan  teknik  pemeriksaan  pediatric  voiding
cystourethrography, penulis tertarik untuk melakukan study literature yang
akan dikaji lebih lanjut untuk mendiagnosa kasus vesicoureteral reflux.
Penulis mengambil tiga jurnal internasional yang ditulis oleh Johnin dkk
(2019), Razak & Sudakar (2019), dan Frimberger dkk (2016).

Menurut jurnal yang ditulis oleh Johnin dkk (2019) dengan judul
“Pediatric voiding cystourethrography: An essential examination for

urologists but a terrible experience for children” penelitian ini menjelaskan



bahwa voiding cystourethrography adalah pemeriksaan fluoroscopy yang
paling penting dalam urologi pediatric untuk pemeriksaan penyakit saluran
urogenital bagian bawah, seperti vesicoureteral reflux atau striktur uretra.
VCUG memberikan informasi tentang penilaian VUR, serta kelainan
anatomis, seperti divertikulum, trabekulasi, ureterokel, katup uretra posterior,
katup uretra anterior, dan stenosis uretra. Pada jurnal ini media kontras yang
digunakan pada pemeriksaan voiding cystourethrography adalah media
kontras tanpa dilakukan pengenceran.

Sedangkan menurut Razak & Sudakar (2019) yang berjudul “4
prospective study comparing direct radionuclide cystography with voiding
cystourethrography in the detection and grading of vesicoureteric reflux in
children” menjelaskan bahwa voiding cystourethrography (VCUG) adalah tes
standar yang digunakan untuk mendeteksi dan menilai VUR. Voiding
cystourethrography adalah metode konvensional dan paling diterima dan
umumnya dianggap sebagai standar referensi untuk diagnosis, memberikan
gambaran anatomi yang baik yang sangat penting dalam pencitraan anomali
struktural terkait (misalnya katup uretra posterior) dan memberikan penilaian
yang akurat. Pada penelitian ini, media kontras yang akan digunakan dalam
pemeriksaan voiding cystourethrography adalah media kontras yang telah
diencerkan terlebih dahulu (urograffin 76%).

Selain kedua jurnal diatas, Frimberger dkk (2016) dengan judul
“Establishing a standard protocol for the voiding cystourethrography”
membahas bahwa voiding cystourethrography (VCUG) adalah tes yang sering
dilakukan untuk mendiagnosis berbagai kondisi urologis, seperti
vesicoureteral reflux (VUR). Pada penelitian ini media kontras yang
digunakan dalam pemeriksaan voiding cystourethrography adalah media
kontras iothalamate meglumine dan diatrizoate naglumine.

Berdasarkan uraian diatas, terdapat perbedaan dalam penggunaan
media kontras pada pemeriksaan voiding cystourethtography. Oleh karena itu,
penulis tertarik dan ingin mengkaji lebih dalam tentang teknik pemeriksaan

voiding cystourethrography dan mengangkatnya menjadi Studi Literatur



Karya Tulis Ilmiah dengan judul “Teknik Pemeriksaan Pediatric Voiding
Cystourethrography dalam Mendiagnosa Vesicoureteral Reflux”
1.2 Rumusan Masalah
Rumusan masalah pada penelitian ini yaitu bagaimana teknik
pemeriksaan pediatric voiding cystourethrography dalam mendiagnosa
vesicoureteral reflux menurut Johnin dkk (2019), Razak & Sudakar (2019),
dan Frimberger dkk (2016)?
1.3 Tujuan Penulisan
Tujuan penulisan pada penelitian ini yaitu mengetahui teknik
pemeriksaan pediatric voiding cystourethrography dalam mendiagnosa
vesicoureteral reflux menurut Johnin dkk (2019), Razak & Sudakar (2019),
dan Frimberger dkk (2016)?
1.4 Manfaat Penulisan
1.4.1 Manfaat Teoritis
Diharapkan /iferature review ini dapat menambah wawasan dan
sebagai sumber informasi untuk mengembangkan ilmu pengetahuan
bagi penulis khususnya dan bagi pembaca pada umumnya mengenai
teknik pemeriksaan pediatric voiding cystourethrography dalam
mendiagnosa vesicoureteral reflux.
1.4.2 Manfaat Praktis
Diharapkan literature review ini dapat menjadi bahan referensi
dan pedoman bagi lembaga pendidikan D III Teknik Rontgen

khususnya Universitas Widya Husada Semarang.
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2.1 Landasan Teori

2.1.1

Anatomi dan Fisiologi Sistem Urinaria

Sistem urinaria merupakan organ vital yang berperan penting
dalam melakukan ekskresi dan melakukan eliminasi sisa-sisa hasil
metabolisme tubuh, dan dalam keseimbangan cairan dan elektrolit.
Sistem ini secara kontinyu membuang dan mereabsorbsi air dan
substansi terlarut dalam darah, serta mengeliminasi setiap substansi
yang tidak dibutuhkan dalam tubuh (Wylie, 2011).

Sistem urinaria adalah serangkaian organ tubuh yang berfungsi
dan bertanggung jawab terhadap pembentukan sekresi berupa wrine,
meliputi ginjal, urefer, kandung kemih, dan wretra (Dorland, 2012).
Sistem urinaria terdiri dari dua ginjal, dua ureter, satu kandung kemih,
dua spinter, dan satu wrefra. Ginjal berfungsi untuk menyaring sisa
hasil metabolisme dan toksin, serta mempertahankan elektrolit tubuh.
Ureter berfungsi mengalirkan wrine dari ginjal menuju kandung
kemih. Kandung kemih bekerja sebagai penampung wrine. Uretra
berfungsi untuk menyalurkan wrine keluar dari tubuh (Stanford
Children’s Health, 2020).

Fungsi sistem urinaria menurut (Muttaqin & Sari, 2014)
sebagai berikut :

1. Meregulasi volume darah dan tekanan darah dengan mengeluarkan
sejumlah cairan kedalam urine dan melepaskan eritropoietin, serta
melepaskan rennin.

2. Melakukan kontribusi stabilitas pH darah dengan mengontrol
jumlah keluarnya ion hidrogen dan ion bikarbonat ke dalam urine.

3. Menghemat pengeluaran nutrisi dengan memelihara ekskresi

pengeluaran nutrisi tersebut pada saat proses eliminasi produk sisa,



terutama pada saat pembuangan nitrogen seperti urea dan asam
urat.
Membantu organ hati dalam mendetoksikasi racun selama

kelaparan, deaminasi asam amino yang dapat merusak jaringan.
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\ A2 1. Kelenjar adrenalin
‘ —3 2. Ginjal
“ 3. Ureter
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- 5. Uretra
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Gambar 2.1 Organ-organ Sistem Urinaria (Lampignano and Kendrick, 2018)
Ginjal

Ginjal merupakan organ terpenting dalam mempertahankan
homeostasis cairan tubuh secara fisiologi. Berbagai fungsi ginjal
untuk mempertahankan Ahomeostasis dengan mengatur volume
cairan, keseimbangan osmotik, asam basa, ekskresi sisa
metabolisme, sistem pengaturan hormonal dan metabolisme
(Syaifudin, 2011).

Ginjal adalah organ saluran kemih yang terletak pada
dinding posterior dibelakang perifoneum pada kedua sisi vertebra
foracalis ke-12 sampai vertebra Ilumbalis ke-3. Bentuknya
menyerupai kacang, berwarna merah tua, sisi cekungnya
menghadap medial. Pada sisi ini terdapat hilus ginjal, yaitu tempat
struktur-struktur pembuluh darah, sistem limfatik, sistem saraf, dan
ureter menuju dan meninggalkan ginjal (Hariadi, Fachrizal DR.
Faisal, 2012).

Ginjal memiliki ukuran panjang +11,5 c¢m, lebar 5-7,6 cm,
dan ketebalan = 3 cm. Posisi ginjal berada pada abdomen posterior
setinggi L3 (Long, 2016). Ginjal dibungkus oleh jaringan fibrus
tipis dan mengkilat yang disebut kapsula fibrosa (frue capsule)

ginjal, yang melekat pada parenkim ginjal (Purnomo, 2011).



Ginjal lelaki relatif lebih besar ukuranya dari pada

perempuan. Ukuran rerata ginjal orang dewasa adalah 11,5 cm

(panjang) x 6 cm (lebar) x 3,5 cm (tebal), dengan beratnya

bervariasi antara 120-170 gram, atau kurang lebih 0,4% dari berat

badan (Purnomo, 2016).

Menurut Saputra (2014), ginjal merupakan suatu organ

bervaskuler banyak yang berbentuk seperti kacang. Ginjal terdiri

dari tiga bagian yaitu :

1.

Korteks renalis (bagian luar) : mengandung mekanisme
penyaringan darah dan dilindungi oleh kapsul berfibrosa dan
lapisan lemak.

Medula renalis (bagian tengah) : mengandung 8 sampai 12
piramida ginjal (biji berlurik yang sebagian besar tersusun dari
struktur tubular).

Pelvis renalis (bagian dalam) : menerima urine melalui calises

mayor.

Ginjal memiliki fungsi sebagai berikut :

1.

Mengatur volume air (cairan) dalam tubuh. Kelebihan air
dalam tubuh akan diekskresikan oleh ginjal sebagai wurine
(kemih) yang encer dalam jumlah besar, kekurangan air
(kelebihan keringat) menyebabkan wrine yang diekskresi
berkurang dan konsentrasinya lebih pekat sehingga susunan
dan volume cairan tubuh dapat dipertahankan relatif normal.

Mengatur keseimbangan osmotik dan mempertahankan
keseimbangan ion yang optimal dalam plasma (keseimbangan
elektrolit). Bila terjadi pemasukan atau pengeluaran yang
abnormal ion-ion akibat pemasukan garam yang berlebihan
atau penyakit perdarahan (diare, muntah) ginjal akan
meningkatkan ekskresi ion-ion yang penting (misal Na, K, CI,

Cad dan fosfat).



3. Mengatur keseimbangan asam basa cairan tubuh bergantung
pada apa yang dimakan, campuran makanan menghasilkan
urine yang bersifat agak asam, pH kurang dari 6 ini disebabkan
hasil akhir metabolisme protein. Apabila banyak makan sayur-
sayuran urine akan bersifat basa. Ginjal menyekresi wrine
sesuai dengan perubahan pH darah.

4. Ekskresi sisa hasil metabolisme (ureum, asam urat, kreatinin)
zat-zat toksik, obat-obatan, hasil metabolisme hemoglobin dan
bahan kimia asing (pestisida).

5. Fungsi hormonal dan metabolisme. Ginjal menyekresi hormon
renin yang mempunyai peranan penting mengatur tekanan
darah (system renin angiotensin aldosteron) membentuk
erifropoiesis mempenyai peranan penting untuk memproses

pembentukan sel darah merah (eritropoiesis).

Gambar 2.2 Struktur Ginjal (Lampignano and Kendrick, 2018)

Keterangan :
1. Renal palpilla 6. Calyx mayor
2. Columna renalis 7. Renal pelvis
3. Sinus renalis 8. Cortex
4. Calyx minor 9. Kapsul fibrosa
5. Ureter 10. Medula

b. Ureter
Ureter adalah organ yang berbentuk tabung kecil yang
berfungsi mengalirkan urine dari pielum ginjal kedalam kandung
kemih. Setiap ureter pada orang dewasa memiliki panjang kurang
lebih 20 cm, memiliki dinding yang terdiri atas mukosa yang

dilapisi oleh sel-sel transisional, otot-otot polos sirkuler dan



longitudinal yang dapat melakukan gerakan peristaltic
(berkontraksi) untuk mengeluarkan wrine ke kandung kemih
(Muttaqin & Sari, 2014).

Ureter merupakan salah satu organ dari sistem urinaria
yang ada. Ureter memiliki panjang kurang lebih 25-30 cm dan
diameter 3-4 mm (Purnomo, 2011). Urefer membentang dari
peritoneum, kedepan psoas, melewati posterior inferior sacral
wing, dan berakhir pada kandung kemih. Urefer memiliki fungsi
sebagai jalur sekresi dari ginjal menuju kandung kemih, ureter juga
memiliki gerak peristaltic meski tidak sebesar gerak peristaltic
pada kerongkongan (Long, 2016).

Pembagian ureter menurut tempatnya :

1. Pars abdominalis ureter
Dalam cavum abdomen ureter terletak di belakang
peritoneum, sebelah media anterior muskulus psoas mayor
ditutupi oleh fasia subserosa. Vasa spermatika/ovarika interna
menyilang wurefer secara oblig, selanjutnya wurefer akan
mencapai cavum peloleh vis menyilang arteri iliaka eksterna.
Ureter kanan terletak pada pars desendens duodenum sewaktu
turun ke bawah terdapat di kanan bawah dan disilangkan oleh
colon dextra dan vasa iliaca iliocolica, dekat apertura pelvis
akan dilewati oleh bagian bawah mesenterium dan bagian akhir
ileum. Ureter kiri disilang oleh vasa colica sinistra dekat
apertura pelvis superior, berjalan di belakang colon sigmoid
mesenterium.
2. Pars pelvis ureter
Pars pelvis ureter, berjalan pada bagian dinding lateral
dari cavum pelvis sepanjang tepi anterior dari insisura
ischiadica mayor dan tertutup oleh peritoneum. Ureter dapat
ditemukan di depan arferi hipogstrica bagian dalam nervus

obturatoris, arteri vasialis anterior dan arteri hemoroidalis
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media. Pada bagian bawah insisura ischiadica mayor ureter
agak miring ke bagian medial untuk mencapai sudut lateral

dari vesica urinaria.

Keterangan :
4 4 1. Urethra
2. Bladder
3. Ureter
4. Kidney
3

1

Gambar 2.3 Anatomi 7ractus Urinarius (Bontrager, 2014)

Kandung Kemih

Kandung kemih adalah organ berongga yang terdiri atas
tiga lapis otot destrusor yang saling beranyaman. Dinding
kandung kemih terdapat dua bagian besar yakni ruangan yang
berdinding otot polos yang terdiri dari badan (corpus) yang
merupakan lanjutan dari badan yang berbentuk corong.
Kandung kemih berfungsi menampung wrine dari ureter dan
kemudian mengeluarkanya melalui wrefra dalam mekanisme
miksi (berkemih). Kandung kemih mempunyai kapasitas
maksimal dalam menampung urine, dimana pada orang dewasa
besarnya adalah kurang lebih 300-450 ml. Kandung kemih
pada saat kosong terletak dibelakang symphysis pubic dan pada
saat penuh berada diatas symphysis sehingga dapat di palpasi
dan diperkusi (Muttaqin & Sari, 2014).

Kandung kemih merupakan organ berongga yang terdiri
dari tiga lapis otot detrusor yang saling beranyaman (Purnomo,
2011). Kandung kemih dalam sistem urinaria yang berfungsi
sebagai penampung sementara urine yang telah di produksi

oleh ginjal sebelum dikeluarkan dari tubuh melalui wretra.
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Letak posisi kandung kemih berada pada anterior abdomen.
Ukuran wurine yang sanggup ditampung oleh kandung kemih
adalah sekitar SO0 ml, tetapi saat sudah terisi 250 ml maka akan
dikeluarkan oleh tubuh (Long, 2016).

Menurut Purnomo (2011), buli-buli atau vesica urinaria
adalah organ berongga yang terdiri dari 3 lapis otot detrusor
yang saling beranyaman, yakni :

1. Teknik paling dalam adalah otot longitudinal
2. Di tengah adalah otot sirkuler
3. Paling luar adalah otot longitudinal

Keterangan :

1. Ureter kanan
Uretra opening
Uretra
Prostat gland
Trigone

U wN

Gambar 2.4 Struktur Kandung Kemih (Lampignano and Kendrick, 2018)

Uretra

Uretra merupakan sebuah saluran yang berfungsi
sebagai saluran keluaran wrine yang tertampung dari vesica
urinaria. Secara anatomis uretra dibagi menjadi dua bagian,
yaitu wretra posterior dan uretra anterior. Pada pria, saluran
ini berfungsi juga dalam menyalurkan air mani. Uretra
dilengkapi dengan sfingter uretra interna yang terletak pada
perbatasan vesika urinaria dan uretra, serta terdapat sfingter
uretra eksterna yang terletak pada perbatasan uretra posterior
dan anterior. Sfingter urefra interna tersusun atas otot polos

yang dipersyarafi oleh sistem simpatik sehingga saat vesica
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urinaria penuh, sfingter ini akan membuka. Sfingter eksterna
tersusun atas otot bergaris yang dipersyarafi oleh sistem syaraf
somatik. Aktifitas sfingter eksterna ini dapat dikontrol sesuai
kemauan orang. Pada saat ingin kencing maka sfingter ini
terbuka dan akan tetap menutup saat menahan kencing. Panjang
uretra wanita kurang lebih 3-5 cm, sedangkan pada pria
dewasa bisa memiliki panjang kurang lebih 23-25 cm.
Perbedaan inilah yang menyebabkan keluhan hambatan
pengeluaran wrine lebih sering terjadi pada pria dibanding
dengan wanita (Purnomo, 2011).

Pada wanita wrefra merupakan saluran yang pendek,
panjang dari kandung kemih sampai orifisium eksterna sekitar
4 cm. Pada laki-laki wrefra melewati kelenjar prostat,
diafragma urogenitalis, corpus cavernosa dan berakhir pada
glans penis (Rasad, 2015).

Keterangan :

1. Vesica Urinaria
Urticulus Prostaticus
Urethra Pars Prostatica
Corvora Cavernosa Penis
Urethra Pars Membranacea
Urethra Pars Cavernosa

Corpus Spongiosum penis
Glans Penis

PNk

Gambar. 2.5 Anatomi Uretra Laki-Laki (J. Waschke, 2012 : 189)

2.1.2 Etiologi Vesicoureteral Reflux
Etiologi dart VUR dibagi menjadi 2 jenis, yaitu primer dan
sekunder. Dikatakan primer bila terdapat kelainan kongenital pada
mekanisme katup vesicoureter, sedangkan dikatakan sekunder bila
terdapat perubahan faktor-faktor anatomi dan fungsi dari mekanisme

katup tersebut.
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Vesicoureteral Reflux Primer

VUR primer adalah kelainan kongenital yang tidak terkait
dengan obstruktif atau fenomena neuromuskuler.  Hal ini
berhubungan dengan kegagalan mekanisme anti refluks pada
persimpangan vesico-urefer atau VU] yang mengakibatkan
regurgitasi. Regurgitasi ini dapat menyebabkan penyebaran infeksi
dari kandung kemih ke wrefer dan ginjal. Setelah infeksi mencapai
sistem pelvicalises ginjal, mikroorganisme dapat menyerang
parenkim melalui reflux intrarenal (IRR). VUR primer biasanya
terdeteksi semasa evaluasi radiologi pada anak-anak dengan infeksi
saluran kemih (ISK). Bisa juga dapat ditemukan saat prenatal
dengan temuan hidronefrosis. VUR kongenital primer biasanya
ditandai dengan panjangnya wureter intramural yang relatif lebih
pendek terhadap diameter.

Penyebab VUR primer yaitu pendeknya atau tidak
terdapatnya wurefer intravesical, otot detrusor yang enidekuat, letak
orifisium ureter terlalu lateral, bentuk orifisium ureter abnormal.
Hal ini berhubungan dengan kegagalan mekanisme anti refluks
pada persimpangan vesico-ureter atau VU] yang mengakibatkan
regurgitasi. Regurgitasi ini dapat menyebabkan penyebaran infeksi
dari kandung kemih ke wrefer dan ginjal. Setelah infeksi mencapai
sistem pelvicalises ginjal, mikroorganisme dapat menyerang
parenkim. VUR primer biasanya terdeteksi semasa evaluasi
radiologi pada anak-anak dengan infeksi saluran kemih (ISK).
Biasanya juga dapat ditemukan saat prenatal dengan temuan
hidronefrosiss. VUR kongenital primer biasanya ditandai dengan
panjangnya ureter inframural yang relatif lebih pendek terhadap
diameter. Rasio normal panjang : diameter wrefer intramural

adalah 5 : 1 (Akbar dan Rodjani, 2010).
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b. Vesicoureteral Reflux Sekunder

VUR sekunder bukan merupakan kelainan kongenital
primer. Dikatakan sekunder bila terdapat perubahan faktor-faktor
anatomi atau obstruksi fungsional, inflamasi buli-buli, atau cedera
langsung pada orifice yang sebelumnya utuh. Penyebab sekunder
yang paling sering adalah sistitis atau ISK. Namun dapat juga
disebabkan oleh operasi atau pemasangan double J-stent. Kelainan
fungsional atau struktural dari saluran kemih bagian bawah juga
dapat menjadi penyebab dari VUR sekunder. Obstruksi saluran
kemih bagian bawah yang disebabkan kelainan kongenital atau
didapat seperti katup uretral, prostat hipertrofi, atau striktur uretra,
atau neurological conditions yang dapat menyebabkan tekanan
intravesica meningkat serta dapat menyebabkan kerusakan pada
ginjal bila penyebabnya tidak dikoreksi (Akbar dan Rodjani, 2010).

Obstruksi intravesica atau bladder outlet obstruction
(BBO), kelainan neurologi, kesulitan miksi yang lain, dan kelainan
pada sistem gastrointestinal bisa menyebabkan reflux, yang disebut
sebagai reflux sekunder. Tekanan yang sangat tinggi pada
intravesica pada saat miksi inilah yang menyebabkan reflux. Pada
pasien didapatkan tekanan infravesica yang tinggi, instabilitas
detrusor, dan volume residual urine yang cukup banyak. Selain itu,
bisa juga karena kelainan pada wurefer, seperti ureterocele dan
ureter ektopik. Seringkali, pasien juga mengeluh konstipasi atau
enkorporesis.

Penyebab sekunder vesicoureteral reflux yaitu :
1. Sistitis atau infeksi saluran kemih.
2. Obstruksi (bladder outlet obstruction) klep uretra posterior

pada anak laki-laki.

3. Instabilitas detrusor.
4. Duplikasi sistem pelvicalises.

5. Divertikulum para vesika (Hutch) (Purnomo, 2011).
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2.1.3 Patofisiologi Vesicoureteral Reflux

VUR dapat dibagi menjadi dua kategori : primer dan sekunder.
VUR primer terkait dengan incompetent ureterovesical junction (UV])
dengan kegagalan penutupan oleh kompresi kandung kemih selama
mengisi. VUR primer, anak lahir dengan wurefer yang tumbuhnya tidak
cukup panjang selama perkembangan anak dalam rahim. Katup
dibentuk oleh wreter menekan berlawanan dengan dinding kandung
kemih tidak menutup dengan benar, sehingga reflux wurine dari
kandung kemih ke wrefer dan ginjal bisa terjadi. Penelitian
mengungkapkan rasio normal antara panjang ureter intravesical
dengan diameternya adalah sekitar 5:1. Rasio yang lebih rendah bisa
menyebabkan terjadinya reflux urine dari kandung kemih ke saluran
kemih atas (Chemaly et al, 2015).

VUR sekunder terjadi karena penyumbatan pada saluran kemih
yang menyebabkan peningkatan tekanan dan mendorong urine kembali
ke ureter. Anak-anak dengan VUR sekunder sering memiliki bilateral
reflux. Reflux sekunder berasal dari anomali yang mempengaruhi
integritas wrefer atau dinamika fungsional kandung kemih. Ureter
yang dilated dengan perubahan otot (sindrom Prune-Belly dengan
VUR pada 75%), bladder outlet obstructions (BOO) (70%),
ureterocele pada pasien wanita, masalah neurofunctional kandung
kemih, disfungsi saluran kemih bawah (LUTS) seperti dysfunctional
voiding atau dysfunctional elimination syndrome menyebabkan reflux
sekunder (Chemaly et al, 2015).

Perbatasan antara ureter dengan buli-buli, atau dikenal sebagai
ureterovesical junction (UVJ) adalah pembatas antara saluran kemih
atas dengan bawah, yang bertindak sebagai katub atau klep, yakni
mencegah wrine yang telah terkumpul di dalam buli-buli tidak
mengalir kembali ke urefer. Saluran kemih atas mempunyai kapasitas
dan tekanan rendah, sedangkan buli-buli kapasitasnya besar dan

tekanan rendah pada saat fase pengisian urine, namun pada saat miksi
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berubah menjadi tinggi. Untuk itulah UVJ ini menahan urine agar
tidak terjadi reflux.

Insersi ureter ke dalam trigonum, ujung distalnya terbenam di
dalam bagian intramural buli-buli pada arah oblik, dan tetap berada di
tunnel submukosa buli-buli hingga bermuara di dalam orifisium ureter
di dalam frigonum. Pada saat buli-buli mulai terisi urine, dindingnya
meregang dan menjadi lebih tipis, dan tunel urefer juga akan teregang,
menipis, dan akan tertekan oleh detrusor yang meregang tersebut.
Proses ini memungkinkan urine tetap dapat mengalir secara anfegrade
ke buli-buli, meskipun di lain pihak, wrine tidak dapat kembali
(retrograde) dari buli-buli ke urefer atau ginjal. Tunnel wrefer yang
abnormal biasanya lebih pendek, dan rasio antara panjang tunnel
dengan diameternya adalah 1,4 banding 1, dan biasanya muaranya
terletak lebih ke /lateral, sehingga memungkinkan terjadinya reflux
(Akbar dan Rodjani, 2010).

Patologi Vesicoureteral Reflux

Patologi merupakan cabang bidang kedokteran yang berkaitan
dengan ciri-ciri dan perkembangan penyakit melalui analisis perubahan
fungsi atau keadaan organ atau bagian tubuh tertentu. Penyakit dapat
terjadi diseluruh bagian tubuh, diantaranya pada tractus urinarius.
Salah satu penyakit yang dapat terjadi pada tractus urinarius adalah
vesicoureteral reflux.

Vesicoureteral Reflux (VUR) adalah ketidak mampuan kaput
pada ureter untuk menutup sehingga wrine dari kandung kemih masuk
kembali ke wureter bahkan ke ginjal saat proses miksi. Sambungan
vesicoureter yang normal tidak memungkinkan terjadinya refluks dari
kandung kemih ke dalam ureter (Kowalczyk & Mace, 2017).

Vesicoureteral Reflux (VUR) adalah penyebab kelima yang
paling umum dari insufisiensi ginjal kronis pada anak-anak (Chemaly
et al, 2015). Dari 1,1 juta penderita ISK bawah 18 tahun ditemukan

sebanyak 25.000 anak yang berkunjung ke urolog untuk evaluasi dan
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pengobatan VUR. Keadaan ini dapat dijumpai pada 1% bayi neonatus
sehat. Prevalensi VUR berkisar antara 1-3% dari seluruh populasi
anak. Bayi perempuan 5-6 kali lebih banyak menderita VUR dari pada
laki-laki. Dengan bertambahnya usia, insidensi penyakit ini semakin
menurun (Purnomo, 2011).

Saat terjadinya proses miksi pada fractus urinarius yang
normal, kaput ureter berfungsi untuk mencegah tekanan dari otot-otot
kandung kemih agar urine tidak kembali ke ureter. Pada vesicoureteral
reflux kaput pada wrefer tidak mampu untuk menutup sehingga urine
dari kandung kemih masuk kembali ke wureter bahkan ke ginjal saat
proses miksi (Mace and Kowalczyk, 2017).

Kegagalan katup wurefer biasanya terjadi karena reflux yang
biasa disebabkan oleh kelainan bawaan, berkembangnya bakteri pada
tractus urinarius atau terjadinya pemendekan pada intravesical ureter
(Kumar, Abbas and Aster, 2015), Selain itu kelainan akibat VUR dapat
juga disebabkan oleh saraf yang berhubung dengan urinarius tidak
berfungsi dengan baik (Mace and Kowalczyk, 2017).

Penyebab VUR dibagi menjadi yaitu VUR primer dan VUR
sekunder. VUR prime terjadi akibat anomali kongenital dari
persimpangan vesiko ureter dengan dasar genetik, sedangkan VUR
sekunder disebabkan oleh obstruksi anatomi atau fingsional kandung
kemih, atau akibat inflamasi (Mace and Kowalczyk, 2017).

Media Kontras

Media kontras adalah senyawa yang digunakan untuk
memindai struktur jaringan lunak seperti pembuluh darah, lambung,
rongga abdomen dan rongga tubuh lainya yang tidak terdeteksi pada
pemeriksaan sinar-X konvensional. Media kontras dengan berbagai
macam jenisnya, memiliki peran yang penting dalam meningkatkan
hasil gambaran pemeriksaan pencitraan dalam dunia kodokteran atau
umumnya disebut sebagai pemeriksaan radiologi (Wijaya & Atmadja,

2016).
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Media kontras radiografi dibagi menjadi dua jenis yaitu media
kontras positif dan media kontras negatif. Media kontras positif dibagi
menjadi water soluble iodine based dan on water soluble barium
based. Media kontras iodine based dapat dibagi menjadi 2 kelompok,
yaitu ionic dan non ionic, berdasarkan sifatnya water soluble. Media
kontras negatif beratenuasi dengan sinar-X lebih sedikit daripada suatu
organ. Media kontras umumnya udara (Brady et al, 2016).

Umumnya media konras yang digunakan adalah barium sulfat
untuk pemeriksaan evaluasi pada saluran pencernaan dan media
kontras yang larut dalam air untuk pemeriksaan peredaran darah,
saluran kemih dan beberapa organ lainya. Media kontras yang larut
dalam air jenis Tri-iodobenzene digunakan sebagai alternatif jika ada
kontra indikasi dengan barium sulfat. (Speck & Aspects, 2018).

Pemeriksaan voiding cystourethrography, umunya
menggunakan media kontras iodine yang berkonsentrasi rendah (100-
150 mgl/ml) (Reiser et al, 2014). Idealnya media kontras yang
dialirkann harus hangat (suhu tubuh) karena dengan cairan dingin
dapat membuat kandung kemih mengeluarkan wrine dengan volume
yang kecil atau kencingnya tidak tuntas (Cubillous dan Klinosky,
2014).

Teknik pemasukan media kontras yang digunakan pada
pemeriksaan voiding cystourethrography adalah teknik drip infusion
yang bertujuan agar tidak ada pemaksaan dalam pemasukan media
kontras sehingga sesuai dengan fisiologis dari organ yang diperiksa.
Media kontras yang digunakan dalam pemeriksaan voiding
cystourethrography adalah media kontras dengan water soluble yang
dicampur dengan NaCl dengan perbandingan 1:3 (Lakhkar, 2017).

Sama seperti obat lainya, media kontras juga dapat
menimbulkan efek samping dikarenakan senyawa penyusun media
kontras, efek obat pada organ yang sensitif, reaksi alergi

(anaphylactoid, idiosyncratic, atau pseudoallergic). Efek samping
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timbul setelah pemberian 5% dari 8% media kontras infra vena media
kontras ionic atau dengan osmolalitas rendah. menurut (Brady et al,
2016) efek samping dari penggunaan media kontras dibagi menjadi 3
yaitu :
a. Efek samping ringan
Merupakan efek samping yang sering ditemui, seperti mual,
muntah, gatal-gatal, demam, bengkak pada wajah. Walaupun
sangat ringan tapi efek samping ini perlu diobservasi lebih lanjut
karena dapat memicu penyakit yang lebih serius.
b. Efek samping sedang
Terjadi pada 1%-2% dari pasien yang melakukan
pemeriksaan dengan menggunakan media kontras dengan
osmolalitas tinggi. contoh : brakikardi atau takikardi vmumnya
disertai dengan perubahan tekanan darah, dyspnea, laringopasme.
Pasien dengan kondisi ini dibutuhkan penanganan yang serius dan
pengobatan.
c. Efek samping berat
Gejala yang ditimbulkan pada efek samping berat berupa
kejang, bronkospasme akut dan edema laring, edema paru dan
kolaps kardiovaskular. Reaksi ini umumnya terjadi 15 menit
setelah dimasukan media kontras namum tak jarang terjadi 24-48
jam setelah dimasukan media kontras. pasien dengan kondisi
seperti ini harus ditangani segera karena dapat mengancam hidup
manusia.
2.1.6 Prosedur Pemeriksaan Radiografi Voiding Cystouretrography
Voiding Cystourethrography adalah pemeriksaan fluoroscopy
tractus urinarius. Voiding cystourethrography pada anak bisa
dilakukan untuk mengetahui ada tidaknya vesicoureteral reflux atau
kelainan kongenital dari tractus urinarius. Kelainan tersebut yang
dapat menyebabkan terjadinya infeksi saluran kemih dan dilatasi

penampungan wurine (Brady et al, 2016). Pemeriksaan voiding
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cystourethrography juga dapat menentukan tingkat keparahan dari
vesicoureteral reflux (Johnin et al, 2019).

VCUG merupakan pemeriksaan urologi yang penuh tekanan
untuk pasien dan orang tua sehingga diperlukan edukasi terhadap
orang tua dan anak karena kemungkinan anak akan merasa kesulitan
atau ketakukan yang disebabkan kateterisasi maupun hal lain. Pasien
diharapkan melepas benda yang berpotensi menimbulkan gambaran
radioopaque pada citra dan mengosongkan kandung kemih terlebih
dahulu sebelum pemeriksaan. Selain itu, tidak ada persiapan khusus
yang perlu dilakukan (Cubillos dan Klionsky, 2014).

Menurut Cubillos dan Klionsky (2014), pensiapan alat dan
bahan pada pemeriksaan voiding cystourethrography adalah pesawat
Sfluoroscopy, imaging plate sesuai kebutuhan, media kontras iodine,
kateter tipis tanpa balon (kateter 8-Frenchfrench), infus untuk
penempatan media kontras, klem, serta sedasi untuk kemungkinan
pasien mengalami kesulitan atau kecemasan yang cukup parah.

Pada beberapa pemeriksaan untuk melihat sistem urinaria,
media kontras dimasukan ke tubuh pasien berlawanan dengan aliran
darah. metode ini disebut metode retrograde urography. Media
kontras dimasukan ke tubuh pasien melalui kanal dengan bantuan

kateter ureteral agar media kontras mengisi fractus urinarius bagian

atas dan mengisi bagian bawah.
— - -~
7|

o —

Gambar 2.6 Posisi Pasien Supine (Lampignano and Kendrick, 2018)
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Teknik pemeriksaan voiding cystourethrography untuk klinis
vesicoureteral reflux, pasien yang ingin melakukan pemeriksaan
voiding cystourethrography tidak memerlukan persiapan khusus,
pasien hanya diinstruksikan untuk mengososngkan kandung kemih
sebelum pemeriksaan dimulai (Riccabona, 2018). Setelah itu,
dilakukan teknik aseptik untuk pemasangan kateter pada kandung
kemih. Media kontras yang digunakan sebanyak 150 ml akan
dimasukan kedalam kandung kemih melalui kateter dengan teknik di
suntikan atau diteteskan secara perlahan. Pemeriksaan dilakaukan
dengan posisi pasien supine. Amati pergerakan media kontras dengan
bantuan fluoroscopy. Pengambilan gambar dilakukan pada saat media
kontras mulai masuk kedalam vesica wrinaria, pada saat terlihat
adanya vesicouretheral reflux, pada saat pasien miksi. Pengambilan
gambar dengan posisi obliqgue dan lateral dilakukan jika hasil
gambaran dengan posisi supine tidak memperlihatkan struktur anatomi
dari tractus urinaria (Watson & Jones, 2018).

Pemeriksaan voiding cystourethrography menurut teori
(Lampignano & Kendrick, 2018) lebih baik dilakukan dengan bantuan
Sfluoroscopy. Pemeriksaan umumnya dilakukan dengan posisi pasien
supine, terkadang dilakukan dengan posisi pasien erect agar
memudahkan pasien untuk miksi. Pada pasien wanita umumnya
pemeriksaan voiding cystourethrography dilakukan dengan posisi
Antero Posterior (AP) dan oblique. Pada pasien pria umumnya
dilakukan dengan posisi 30° Right Posterior Oblique (RPO). Foto
diambil ketika kandung kemih dalam keadaan terisi penuh oleh media
kontras dan ketika miksi. karena pada saat itu, akan terlihat ada atau
tidaknya vesicoureteral reflux.

Kriteria gambaran pemeriksaan voiding cystourethrography
adalah mencangkup seluruh area abdomen yang dapat memperlihatkan
anatomi fractus wurinarius dari wurefra sampai dengan ginjal untuk

melihat ada tidaknya vesicoureteral reflux (Watson & Jones, 2018).
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{

Gambar 27 Hasil Radiografi (Lampignano and Kendrick, 2018)

a. Perawatan Pasien
Tidak ada perawatan khusus setelah dilakukannya
pemeriksaan, keluarga pasien tetap diberikan edukasi hal yang
mungkin terjadi setelah pemeriksaan selesai, seperti kemungkinan
terjadinya dysuria, rasa tidak nyaman saat buang air kecil, dan
timbulnya alergi yang disebabkan oleh media kontras. Namun hal
tersebut sangan jarang terjadi (Watson & Jones, 2018). Pemberian
antibiotik oleh dokter untuk menghindari resiko terjadinya infeksi
saluran kemih dan perlunya konsultasi setelah dilakukan
pemeriksaan untuk mendapatkan hasil dan tindakan yang akan
dilakukan selanjutnya (Monash Children’s Hospital, nd.).
b. Komplikasi
Jika VUR tidak diterapi dengan benar, komplikasi yang
dapat terjadi yaitu (Purnomo, 2011) :
1. Infeksi saluran kemih
ISK terjadi pada 17-40% pasien dengan VUR. Insiden
pyelonefiris lebih banyak 2 hingga 5 kali pada VUR yang
hanya diterapi dengan antibiotik profilaksis daripada yang

diterapi dengan cara pembedahan.
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. Pembentukan renal scar

Sebanyak 35% hingga 60% kasus VUR akan
menyebabkan pembentukan renal scar. Ini tidak berhubungan
dengan apakah pasien VUR menderita ISK atau 28 tidak.
Pembentukan renal scar dapat terjadi walaupun penderita tidak
mengalami infeksi saluran kemih (ISK).

Terganggunya fungsi ginjal

Fungsi ginjal yang terpengaruh jika komplikasi VUR
terjadi yaitu kapasitas konsentrasi ginjal dan GFR.
Terganggunya perkembangan ginjal

Kerusakan persisten dari kemampuan konsentrasi renal
dapat menyebabkan kegagalan perkembangan ginjal. Sebanyak
10% pasien dengan VUR mengalami gangguan perkembangan
ginjal.

. Hipertensi

VUR dapat menyebabkan terbentuknya renal scar. Hal

ini dapat menyebabkan terjadinya hipertensi.
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Dengan teori dari Tugas Akhir Study Literature ini adalah sebagai berikut:

Teknik Pemeriksaan Pediatric Voiding Cystourethrography dalam Mendiagnosa

Vesicoureteral Reflux

Anatomi dan Fisiologi Sistem Urinaria

Etiologi Vesicoureteral Reflux

Patofisiologi Vesicoureteral Reflux

Patologi Vesicoureteral Reflux

A4

Prosedur Pemeriksaan Radiografi Voiding Cystouretrography

|

A4 Y y A4

Persiapan Alat Persiapan Pasien Posisi Pasien Proyeksi

dan Bahan

Tidak ada Pemeriksaan Wanita : AP dan
Pesawat persiapan khusus, dilakukan dengan Oblique. Pria : 30°

fluoroscopy, pasien hanya di posisi pasien Right Posterior
media kontras . . . .
. instruksikan supine. Obliquue (RPO).
iodine, kateter

tipis tanpa balon,
infus, klem, dan

mengosongkan
kandung kemih.

Gambar 2.3 Kerangka Teori
Wylie (2011), Lampignano and Kendrick (2018), Purnomo (2016), Bontrager (2014), Chemaly
(2015), Brady et al (2016), Cubillous dan Klinosky (2014), Long (2016), Lakhkar (2017)
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BAB III
METODE PENELITIAN

3.1 Rancangan Penelitian
Rancangan penelitian dibagi menjadi dua bagian yaitu jenis penelitian
dan waktu penelitian.
3.1.1 Jenis Penelitian

Jenis penelitian pada penyusunan Karya Tulis Ilmiah (KTI) ini
adalah penelitian kualitatif dengan metode pendekatan studi literatur.
Menurut Sugiyono (2015), metode penelitian kualitatif adalah
penelitian yang digunakan untuk menyelidiki, menggambarkan,
menjelaskan, menemukan kualitas atau keistimewaan dari pengaruh
sosial yang tidak dapat dijelaskan, diukur atau digambarkan melalui
pendekatan kuantitatif dengan pendekatan study literature review
(SLR).

Literature review adalah uraian tentang terori, temuan, dan
bahan penelitian lainya yang diperoleh dari bahan acuan yang akan
dijadikan landasan kegiatan penelitian untuk menyusun kerangka
pemikiran yang jelas dari perumusan masalah yang ingin diteliti oleh
peneliti (Notoatmodjo, 2015).

3.1.2 Waktu Penelitian
Waktu penelitian dilakukan pada bulan Januari - Juni 2022.
3.2 Metode Pengambilan Data

Metode pengambilan data menggunakan [liferature review, dimulai
dengan mencari jurnal berisi tentang teknik pemeriksaan pediatric voiding
cystourethrography dalam mendiagnosa vesicoureteral reflux. Jurnal pertama
berjudul “Pediatric voiding cystourethrography: An essential examination for
urologists but a terrible experience for children” karangan Johnin dkk (2019).
Selanjutnya jurnal karangan Razak & Sudakar (2019), yang berjudul “4
prospective study comparing direct radionuclide cystography with voiding
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cystourethrography in the detection and grading of vesicoureteric reflux in
children”. Kemuadian jurnal karangan Frimberger dkk (2016), dengan judul
“Establishing a standard protocol for the voiding cystourethrography”.

Study literature dimulai dengan menggunakan kata kunci basis data
dengan bahasa Indonesia dan bahasa Inggris. Basis data yang digunakan
adalah Google Scholar. Pencarian dibatasi untuk jurnal yang dipublikasikan
pada tahun 2011-2021 menggunakan kata kunci voiding cystourethrography
dan vesicoureteral reflux.

Beberapa kriteria kelayakan dan kriteria inklusi yang digunakan untuk
mereduksi sumber /iferature adalah sebagai berikut :

3.2.1 Kriteria Kelayakan
Kriteria kelayakan dibagi menjadi tiga bagian yaitu kriteria data,
kriteria penelitian dan kriteria hasil data.
a. Kiriteria Data
Kriteria data yang digunakan merupakan penelitian prospektif
atau retrospektif (penelitian observasional).
b. Kiriteria Pengujian
Pengujian yang dilakukan yaitu analisis teknik pemeriksaan
pediatric  voiding  cystourethrography dalam  mendiagnosa
vesicoureteral reflux.
c. Kriteria Hasil Data
Kriteria hasil data merupakan data yang menjelaskan tentang
teknik pemeriksaan pediatric voiding cystourethrography dalam
mendiagnosa vesicoureteral reflux.
3.2.2 Kiriteria Inklusi
Kriteria inklusi adalah karakteristik umum subjek penelitian dari
suatu populasi target yang terjangkau dan dapat mewakili sampel yang
akan diteliti (Nursalam, 2011).
Jurnal yang digunakan dalam penelitian ini berjumlah tiga jurnal
yang telah diterbitkan sesuai dengan ketentuan jurnal yaitu 10 tahun

terakhir. Jurnal yang digunakan merupakan tiga jurnal internasional
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yang terakreditasi ditandai dengan adanya ISSN/ISBN ataupun DOI
baik print maupun elektronik. Jurnal dianggap relevan apabila dapat
diakses utuh (memuat judul, nama pengarang, tahun terbit, penerbit,
abstrak serta terdapat isi jurnal yang lengkap dan disertai daftar
pustaka tentang pemeriksaan voiding cystourethrography).
Sumber Informasi

Pencarian sumber informasi atau jurnal menggunakan basis
data google scholar sehingga didapatkan tiga jurnal internasional.
Jurnal pertama berjudul “Pediatric voiding cystourethrography: An
essential examination for urologists but a terrible experience for
children” karangan Johnin dkk (2019) diterbitkan tahun 2019 dengan
no. ISSN : 1442-2042, DOI : https://doi.org/10.1111/iju.13881. Untuk

jurnal yang kedua karangan Razak & Sudakar (2019), dengan judul “4
prospective study comparing direct radionuclide cystography with
voiding cystourethrography in the detection and grading of
vesicoureteric reflux in children” diterbitkan pada tahun 2019 dengan
no E-ISSN : 2709-9369 P-ISSN : 2709-9350. Sedangkan jurnal ke tiga
karangan Frimberger dkk (2016), dengan judul “Lstablishing a
standard protocol for the voiding cystourethrography” diterbitkan
pada tahun 2016 dengan print ISSN : 0031-4005, Online ISSN : 1098-
4275, DOLI : https://doi.org/10.1542/peds.2016-2590.

Pemilihan Literatur

Penelitian study literature ini dilakukan dengan mengumpulkan
data yang bersumber dari basis data google scholar yang merupakan
situs pencarian ilmiah dengan kata kunci voiding cystourethrography
dan vesicoureteral reflux. Pemilithan jurnal dilakukan dengan
membatasi pencarian untuk jurnal atau naskah publikasi yang
diterbitkan pada tahun 2011-2021. Jurnal yang telah ditemukan
kemudian dipilih berdasarkan kriteria inklusi dan ditemukan 3 jurnal.
Setelah itu jurnal dipilih berdasarkan relevensi kesamaan metode dan

hasil yang kemudian dianalisis.
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3.4 Pengolahan dan Analisi Data

Penulis mengumpulkan data dengan cara melakukukan kajian terhadap

beberapa pustaka yang terkait. Data hasil dari reduksi berdasarkan kriteria

tertentu yang sudah terkumpul kemudian dilakukan pengolahan dan analisa

dengan tahap sebagai berikut :

34.1

342

343

Literature Review

Penelitian ini menggunakan beberapa jurnal dengan berbagai
macam metode, tujuan dan hasil. Sehingga tidak dapat dihindari
terdapat beberapa metode maupun tujuan yang dinyatakan secara
berulang sehingga diperoleh data sangat kompleks dan belum
sistematis, maka peneliti perlu melakukan [literature review yang
sesuai dengan tema yang akan diangkat. Merangkum data merupakan
bentuk analisis untuk mempertajam, memilih, memfokuskan,
membuang dan menyusun data kearah pengambilan kesimpulan.
Penyajian Data

Data disajikan dalam bentuk tulisan berupa tabulasi maupun
ringkasan jurnal. Tujuan penyajian data yaitu untuk menggabungkan
informasi yang telah dikutip dari jurnal. Pada langkah ini peneliti
berusaha menyusun data yang relevan sehingga menjadi informasi
yang dapat disimpulkan dan dapat memiliki makna.

Penarikan Kesimpulan
Setelah menganalisis data yang ada pada jurnal yang digunakan,

maka akan ditarik kesimpulan dari jurnal tersebut oleh penulis.



BAB 1V
HASIL PENELITIAN

4.1 Seleksi Artikel

Jurnal yang digunakan dalam penelitian study literature ini yaitu
berjumlah 3 jurnal internasional yang terkait dengan teknik pemeriksaan
pediatric voiding cystourethrography dalam mendiagnosa vesicoureteral
reflux. Pencarian ketiga jurnal ini dengan cara mengumpulkan data yang
dimulai  dengan  pencarian menggunakan kata kunci  voiding
cystourethrography pada vesicoureteral reflux dalam jurnal online
internasional. Penulis mencari sumber pustaka berupa jurnal pada situs yang
sudah terakreditasi yaitu google scholar. Terkait kelayakan literatur penulis
menggunakan jurnal yang dipublikasikan dalam 10 tahun terakhir dari situs
penelitian.

Berikut adalah kelayakan yang terkait didalam jurnal yang digunakan
penulis sebagai sumber literatur dalam pembuatan karya tulis ilmiah :

a. Jurnal pertama yang berjudul “Pediatric voiding cystourethrography: An
essential examination for urologists but a fterrible experience for
children”. Jurnal tersebut digunakan sebagai referensi pertama penulis
karena telah memenuhi kelayakan jurnal dengan alasan bahwa jurnal
tersebut diterbitkan pada tahun 2019 yang berarti telah memasuki dari
pada ketentuan jurnal yaitu 10 tahun terakhir dari situs penelitian. Jurnal
ini memiliki nomor ISSN atau DOI yang dapat dipertanggung jawabkan,
informasi yang tertera dalam jurnal yaitu ISSN: 1442-2042 atau doi:
10.1111/iju.13881. Dan juga memiliki sebuah kelembagaan penerbit yang
jelas oleh Journal Internasional of Urologi.

b. Jurnal kedua dengan judul “A prospective study comparing direct
radionuclide cystography with voiding cystourethrography in the detection
and grading of vesicoureteric reflux in children” yang digunakan sebagai

referensi kedua penulis. Jurnal ini telah memenuhi kelayakan jurnal
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dengan alasan bahwa jurnal tersebut diterbitkan pada tahun 2019 yang
berarti sesuai dengan ketentuan jurnal yaitu 10 tahun terakhir dari situs
penelitian. Jurnal ini memiliki nomer E-ISSN/P-ISSN yang dapat
dipertanggung jawabkan, informasi yang tertera dalam jurnal yaitu E-
ISSN: 2709-9369 / P-ISSN: 2709-9350. Jurnal ini juga memiliki sebuah
kelembagaan penerbit yang jelas oleh Infernational Journal of
Multidisciplinary Trends.

c. Jurnal ketiga berjudul “Lstablishing a standard protocol for the voiding
cystourethrography” yang digunakan sebagai referensi ketiga penulis.
Jurnal tersebut telah memenuhi kelayakan jurnal karena jurnal tersebut
diterbitkan pada tahun 2016 yang berarti sesuai dengan ketentuan jurnal
yaitu 10 tahun terakhir dari situs penelitian. Jurnal ini memiliki nomor
ISSN atau DOI untuk jurnal internasional yang dapat dipertanggung
jawabkan, informasi yang tertera pada jurnal yaitu nomor print ISSN:
0031-4005, Online ISSN: 1098-4275, DOI:
https://doi.org/10.1542/peds.2016-2590. Jurnal ini memiliki sebuah

kelembagaan penerbit yang jelas oleh Journal of Pediatric Urology.
4.2 Pemaparan Jurnal
421 Pemaparan jurnal pertama

Pada penelitian ini, penulis menggunakan jurnal dengan judul
“Pediatric voiding cystourethrography: An essential examination for
urologists but a terrible experience for children” yang ditulis oleh
Johnin dkk (2019) dengan nomor ISSN: 1442-2042 atau doi:

10.1111/iju.13881.

a. Tujuan

Tujuan penelitian pada jurnal ini yaitu untuk memberikan
informasi tentang penilaian VUR, serta kelainan anatomis, seperti
diverticulum, trabekulasi, ureterokel, katup uretra posterior, katup

uretra anterior, dan stenosis uretra.
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b. Pendahuluan

Voiding Cystourethrography (VCUG) adalah pemeriksaan
Sfluoroscopy yang paling penting dalam urologi pediatric untuk
pemeriksaan saluran urogenital bagian bawah. Vesicoureteral
reflux harus segera diobati untuk mencegah infeksi saluran kemih
(ISK) dan memininalkan resiko kerusakan ginjal yang bermasalah.
Beberapa modalitas pengobatan VUR telah diperkenalkan, tetapi
baru-baru ini, potensi risiko overdiagnosis dan overtreatment VUR
risiko rendah serta VCUG tindak lanjut dan CAP (continuous
antibiotic prophylaxis) jangka panjang telah ditekankan dan
diusulkan sebagai pilihan.

Voiding Cystourethrography (VCUG) biasanya dilakukan
oleh ahli radiologi, ahli urologi anak, dokter anak, ahli nefrologi
anak dan ahli bedah anak, tetapi ahli pediafric yang biasanya
melakukan dan menginterprestasikan VCUG. Biasanya ahli urologi
kemudian memutuskan operasi atau observasi. Di beberapa negara
termasuk Jepang, VCUG terutama dilakukan oleh ahli urologi
muda, tetapi jika tidak berpengalaman, pasien akan mengalami
lebih banyak kesusahan dan kecemasan.

c. Metode penelitian

Metode penelitian pada jurnal ini menggunakan pendekatan
observasional. Data yang diperoleh pada jurnal ini yaitu seorang
anak laki-laki dengan usia 4 bulan yang dirawat di rumah sakit
dengan ISK demam.

d. Hasil penelitian

Pada penelitian ini, data yang diperoleh yaitu seorang anak
laki-laki berusia 4 bulan dirawat di rumah sakit dengan ISK
demam, menunjukan VUR derajat bilateral tanpa jaringan parut
gijal. Pemeriksaan VCUG dilakukan secara tahunan, sehingga
CAP (continuous antibiotic prophylaxis) dapat dihentikan pada
resolusi VUR. Pada usia 4 tahun, pasien menjalani VCUG kelima.
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Pasien menangis dan menjerit saat pemeriksaan berlangsung.
Kasus ini menggambarkan kecemasan dan stres pada pasien dan
perawat sebagai akibat dari VCUG. Kekambuhan ISK biasanya
dalam waktu 6 bulan dari ISK demam pertama. CAP
direkomendasikan untuk anak-anak dengan VUR yang terkait
dengan disfungsi kandung kemih dan usus karena peningkatan
risiko ISK. Jika pasien dengan VUR mulai CAP, orang tua
biasanya khawatir tentang status VUR mereka. Oleh karena itu
tindak lanjut VCUG akan direncanakan setiap 6-7 bulan.
Penghentian CAP telah dilaporan sebagai pilihan yang aman untuk
mengelola VUR persisten pada anak-anak setelah pelatihan toilet.

VCUG diindikasikan untuk evaluasi ISK, VUR primer,
PNH (prenatal hydronephrosis), dan disfungsi saluran kemih
bagian bawah termasuk katup uretra posterior dan kandung kemih
neurogenik. VCUG memberikan informasi tentang penilaian VUR,
serta kelainan anatomis, seperti diverticulum, trabekulasi,
ureterokel, katup uretra posterior, katup uretra anterior, dan
stenosis uretra. VUR merupakan kelaianan familial dengan
beberapa pola pewarisan, antara lain autosomal dominan dengan
penetrasi tidak lengkap, autosomal resesif, x-linked dan poligenik.
Pravelensi VUR dilaporkan 27-51% untuk saudara kandung dan
66% untuk penularan dari orang tua ke anak. VCUG harus
dilakukan pada semua pasien dengan hidronefresis derajat 2-4
bilateral dan derajat 3-4 unilateral. VCUG harus disediakan untuk
pasien yang memiliki ISK, wurefer melebar dan gejala berkemih
dengan kelainan urefer.

Kateterisasi wurefra adalah bagian prosedur yang paling
menyusahkan, karena anak-anak biasanya tidak dapat cukup rileks
untuk berkemih selama VCUG. Karena paparan radiasi selama
pemeriksaan VCUG dapat meningkatkan risiko kanker,

pengurangan atau eliminasi dosis rendah lebih baik digunakan.
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Jaringan dan organ anak-anak yang sedang berkembang kira-kira
10 kali lipat lebih sensitive terhadap radiasi pengion dari pada
orang dewasa, dan risiko rata-rata untuk efek herediter dan kanker
setelah VCUG selama masa kanak-kanak telah diperkirakan
masing-masing 15 per juta dan 125 per juta. Dengan demikian,
risiko radiasi yang terkait dengan VCUG tidak dapat diabaikan.
Pasien dengan VUR memerlukan VCUG tindak lanjut berkala
selain skrining awal. Beberapa kasus rupture kandung kemih
iatrogenic setelah VCUG juga telah dilaporkan saat menggunakan
folley kateter dan media kontras dimasukkan secara manual
menggunakan spuit.

Voiding Cystourethrography (VCUGQG) sebaiknya dilakukan
2-6 minggu setelah demam ISK, karena pasien yang menjalani
VCUG pada minggu pertama setelah demam ISK mengeluh
dysuria. Sekitar 4-6 minggu setelah demam ISK, fungsi kandung
kemih dan wreter telah pulih. Penelitian lain menunjukkan bahwa
waktu VCUG tidak mempengaruhi prevalensi atau keparahan VUR
setelah ISK. Melakukan VCUG dalam 7 hari setelah ISK dapat
menghindari CAP yang tidak perlu sampai VCUG dilakukan.

Sebagian besar protokol VCUG yaitu : kehadiran orang tua,
infus kontras secara gravitasi, kateter tipis tanpa balon, tidak ada
pengenceran kontras, dan berkemih tanpa kateter. Perbedaan antar
institusi adalah ketinggian media kontras dan kapan harus berhenti
mengisi media kontras. Namun, tidak ada perbedaan signifikan
dalam tingkat deteksi VUR antara dua ketinggian berbeda 50 cm
atau 100 cm yang dilaporkan. Onset VUR pada >35% prediksi
kapasitas kandung kemih dikaitkan dengan peningkatan risiko ISK
demam yang meningkat secara signifikan. Volume kandung kemih
saat onset VUR harus dicatat selama VCUG, karena memprediksi

risiko pieloneftitis dan resolusi.
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Pada saat sebelum dilakukan pemeriksaan voiding
cystourethrography, pasien dijelaskan tentang edukasi dan
persiapan tentang pemeriksaan VCUG. Apabila pasien non-
kooperatif maka imobilisasi bisa dilakukan jika diperlukan. Pada
pemeriksaan VCUG prinsip ALARA (as low as reasonably
achievably) harus diperhatikan. Pemasangan kateterisasi dilakukan
secara  perlahan kedalam kandung kemih, kateterisasi
menggunakan kateter non-balon kecil (3,5-5-Fr). Dapatkan scout
gambar kandung kemih, wreter, ginjal. Pengisian media kontras
iodinasi dilakukan secara refrograde. Pemeriksaan VCUG
menggunakan ketinggian <100 cm. Selama pengisian berlangsung,
dapatkan spot gambar fluoroscopy. Isi kandung kemih sampai
terjadi pengosongan dan hentikan aliran media kontras. Dapatkan
gambaran kandung kemih dan wrefra : posisi anterior posterior
(AP) untuk perempuan, dan laferal & oblique untuk laki-laki. Isi
ulang kandung kemih sampai terjadi pengosongan jika metode
siklik digunakan. Kemudian dapatkan gambaran berkemih dan
pasca berkemih dari ginjal dan kandung kemih. Setelah itu rekam
jumlah maksimum media kontras yang digunakan dalam
pemeriksaan VCUG.

VCUG dapat dilakukan tanpa memerlukan sedasi pada
sebagian besar pasien, asalkan informasi yang diberikan cukup
tentang semua langkah VCUG telah disediakan. Jika anak-anak
tahu lebih banyak tentang prosedur yang akan dilakukan, maka
pasien akan merasa lebih nyaman dari pada pasien tidak tahu
detailnya. Persiapan pretest untuk memperoleh manfaat persetujuan
yang diinformasikan dari keterlibatan spesialis kehidupan anak
untuk mengurangi penderitaan pasien. Penyediaan video kartun
favorit, video game, ponsel pintar, dan barang-barang pribadi
membantu mengalihkan perhatian pasien selama pemeriksaan

voiding cystourethrography.
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Selama VCUG, pasien harus berkemih secara spontan dan
harus tetap sadar, sehingga obat-obatan yang memiliki pengaruh
kecil pada pengosongan diperlukan. Anestesi lokal seperti gel
lidokoin, dapat segera mengurangi nyeri urefra (dalam 1-4 menit)
dan direkomendasikan saat memasang kateter. Obat penenang
seperti midazolam, nitric oxide, propofol dan chloral hydrate
sering digunakan. Tidak semua anak memerlukan sedasi selama
VCUQG, dan tidak semua orang tua ingin anaknya dibius, tetapi jika
pasien dan atau orang tua ingin mengurangi tekanan selama
VCUG, kita harus memiliki kapasitas untuk menawarkan sedasi
yang aman.

Midazolam adalah turunan benzodiazepine dengan efek anti
kecemasan dan obat penenang, yang memiliki onset cepat dan
durasi kerja yang cepat, dan umumnya digunakan sebelum
prosedur diagostik terapeutik yang menyakitkan atau sebagai
premedikasi untuk anastesi. Dapat diberikan melalui rute
intravena, intramuscular, sublingual, oral (0,5-0,6 mg/kg) atau
intra nasal (0,2 mg/kg). Midazolam mengurangi penderitaan
pasien tanpa mengubah kemampuan berkemih dan dianggap aman
dan layak dalam VCUG.

Paparan radiasi harus dibatasi bila memungkinkan,
beberapa teknik seperti fluoroscopy berdenyut tingkat variable
yang dikendalikan jaringan, dapat mengurangi paparan radiasi.
Sesuai dengan prinsip ALARA (serendah mungkin yang dapat
dicapai), pengambilan gambar terakhir untuk gambar digital-spot
dapat mengurangi paparan radiasi tanpa mengorbankan akurasi
diagnostik. VCUG dosis rendah dapat dilakukan tanpa penurunan

kualitas gambar diagnostik yang nyata.
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Gambar 4.1 VCUG menunjukan VUR grade 4 kiri.
e. Kesimpulan
Voiding Cystourethrography (VCUG) adalah apemeriksaan
Sfluoroscopy yang paling penting dalam urologi pediatric untuk
pemeriksaan saluran urogenital bagian bawah. VCUG harus
disediakan untuk pasien yang memiliki ISK, wrefer melebar dan
gejala berkemih dengan kelainan wreter. VCUG memberikan
informasi tentang penilaian VUR, serta kelainan anatomis, seperti
diverticulum, trabekulasi, ureterokel, katup uretra posterior, katup
uretra anterior, dan stenosis wuretra. Kinerja VCUG harus
dicadangkan untuk saat-saat ketika hasilnya akan mempengaruhi
manajemen VUR untuk menentukan kebutuhan intervensi bedah.
422 Pemaparan jurnal kedua
Pada penelitian ini, penulis menggunakan jurnal dengan judul
“A prospective study comparing direct radionuclide cystography with
voiding cystourethrography in the detection and grading of
vesicoureteric reflux in children” yang ditulis oleh Razak & Sudakar
(2019) dengan nomor E-ISSN: 2709-9369 P-ISSN: 2709-9350.
a. Tujuan
1. Untuk membandingkan efikasi DRCG dalam mendeteksi VUR
dibanding dengan VCUG (VCUG diambil sebagai standar
acuan).

2. Untuk mengusulkan penilaian VUR yang layak pada DRCG.
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b. Pendahuluan

Vesicoureteral Reflux (VUR) adalah penyebab penting
gagal ginjal yang dapat dicegah dalam urologi pediatric. Voiding
Cystourethrography (VCUG) adalah tes standar yang digunakan
untuk mendeteksi dan menilai VUR.

Vesicoureteral reflux (VUR) didefinisikan sebagai aliran
retrograde abnormal urine dari kandung kemih ke ureter melintasi
persimpangan vesicoureteric junction (VUJ). Ini adalah masalah
urologi umum pada populasi anak-anak. VUR adalah penyebab
fungsional kedua yang paling umum dari obstruksi pada saluran
kemih (setelah obstruksi pelviureteric junction) dan sering terjadi
pada masa bayi dan anak-anak usia dini. Sebagian besar anak
dengan VUR diketahui berada dalam kelompok persentil dengan
berat badan lebih rendah. Hingga 50% bayi dan anak-anak dengan
ISK diketahui memiliki VUR dan karenanya setiap anak kecil yang
mengalami ISK diskrining untuk VUR.

Voiding Cystourethrography adalah metode konvensional
dan paling diterima dan umumnya dianggap sebagai standar
referensi untuk didiagnosis. VCUG dapat memberikan gambaran
anatomi yang baik yang sangat penting dalam pencitraan anomaly
struktural terkait (misalnya katup wuretra posterior) dan
memberikan penilaian yang akurat. Penilaian VUR yang akurat
sangat penting, karena tingkat yang lebih tinggi dikaitkan dengan
jaringan parut ginjal yang progresif.

c. Metode Penelitian

Desain penelitian pada jurnal ini adalah sebuah studi cross-
sectional prospektif yang melibatkan 54 anak. Kriteria inklusi
adalah : anak-anak kurang dari 12 tahun dievaluasi untuk VUR,
kultur urine steril pada saat tes dan kedua tes dilakukan dalam

waktu 24 jam satu sama lain (studi hari yang sama). Data
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demografi, keluhan yang muncul, di diagnosis sementara dan
keberadaan & derajat reflux pada kedua tes didokumentasikan.
. Hasil penelitian

Vesicoureteral Reflux (VUR) adalah masalah umum pada
kelompok usia anak. Dapat mempengaruhi anak-anak untuk ISK
berulang dan nefropati reflux skuelnya adalah penyebab untama
gagal ginjal. Cedera ginjal maksimal terjadi selama 3 tahun
pertama kehidupan. Deteksi dini dan manajemen VUR yang
optimal, secara medis atau pembedahan, dapat menghentikan
proses ini.

Setiap bayi atau anak kecil yang mengalami infeksi saluran
kemih (ISK) harus diselidiki untuk menyingkirkan VUR.
Pemeriksaan voiding cystourethrography adalah investigasi pilihan
untuk mengkonfirmasi dan mengkarakterisasi VUR. VCUG
dianggap sebagai standar emas referensi yang dibandingkan
dengan tes yang lebih baru karena sebagian besar data yang
tersedia selama beberapa dekade telah mengakui bahwa itu sangat
sensitive dalam mendeteksi VUR.

Pemeriksaan voiding cystourethrography adalah metode
konvensional dan paling diterima dan umumnya dianggap sebagai
standar referensi untuk mendiagnosis vesicoureteral reflux. VCUG
dapat memberikan gambaran anatomi yang baik yang sangat
penting dalam pencitraan anomaly struktural terkait (misalnya
katup uretra posterior) dan memberikan penilaian yang akurat.

Prosedur pemeriksaan voiding cystourethrography dalam
mendiagnosa vesicoureteral reflux (VUR) yaitu : orang tua atau
orang dewasa yang akrab diizinkan untuk menemani pasien selama
prosedur untuk meyakinkan anak. Anak tersebut diberikan
antibiotik prophylactic (Inj. Gentamycin 5Smg/kg berat badan)
setengah jam sebelum tes. Dibawah tindakan pencegahan aseptik

dan gel anestesi lokal, kandung kemih dikateterisasi dengan selang
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makanan bayi ukuran 5-7. Anak ditempatkan di atas meja rontgen,
di bawah couch tube dan fasilitas fluoroscopy. Fluoroscopy
intermiten digunakan untuk membatasi radiasi yang terlibat. Media
kontras encer (Urograffin 76% dengan rasio 1:4) pada suhu tubuh
di bawah fluoroskopi. Kapasitas kandung kemih diasumsikan
sekitar 10 ml/kg berat badan dan dihentikan dengan kebocoran
kontras perikateter jika terjadi berangsur. Anak yang lebih dewasa
diminta untuk berkemih ketika dia merasakan dorongan yang kuat
sementara pada anak-anak dibawah 2 tahun dan pada mereka yang
diketahui keadaan kandung kemih neurogenik, kandung kemih
diisi sampai anak berkemih di sekitar kateter. Ambil gambar
voiding seluruhnya. Gambar kandung kemih penuh atau post void
diambil jika diperlukan. Ambil gambar oblique bila
memungkinkan dan pada laki-laki wrefra posterior dicitrakan
dengan hati-hati.

Voiding Cystourethrography merupakan standar emas
untuk mendeteksi vesicoureteral reflux (VUR). VUR terdeteksi
pada total 32/108 unit ginjal (35%) pada 21 pasien. Dari jumlah
tersebut 15 laki-laki dan 6 perempuan; VUR bilateral pada 11 (22
unit ginjal) dan uni lateral pada 10 (10 unit ginjal) pasien. Laki-laki
didominasi pada reflux unilateral (7/10 pasien) dan bilateral (8/10
pasien) yang mencerminkan distribusi kasus berdasarkan jenis
kelamin secara keseluruhan. Studi menunjukan angka (sensitivitas
75,68%, spesifisitas dan nilai prediksi positif 100% dan nilai
prediksi negative 89%).

Kesimpulan

Voiding Cystourethrography (VCUG) adalah tes standar
yang digunakan untuk mendeteksi dan menilai vesicoureteral
reflux (VUR). VCUG dapat memberikan gambaran anatomi yang
baik yang sangat penting dalam pencitraan anomaly struktural

terkait (misalnya katup wuretra posterior) dan memberikan
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penilaian yang akurat. VCUG dianggap sebagai standar emas
karena telah diakui bahwa pemeriksaan tersebut sangan sensitive
dalam mendeteksi VUR.
423 Pemaparan jurnal ketiga
Pada penelitian ini, penulis menggunakan jurnal dengan judul
“Establishing a standard protocol for the voiding cystourethrography”
yang ditulis oleh Frimberger dkk (2016), dengan nomor print ISSN:
0031-4005, Online ISSN: 1098-4275, DOIL:
https://doi.org/10.1542/peds.2016-2590.

a. Tujuan

Tujuan penelitian pada jurnal ini yaitu untuk mendiagnosis

berbagai kondisi urologis, seperti vesicoureteral reflux.
b. Pendahuluan

Voiding Cystourethrography (VCUG) adalah tes yang
sering dilakukan untuk mendiagnosis berbagai kondisi urologis,
seperti  vesicoureteral reflux (VUR).  American Academ of
Pediatric (APP) merekomendasikan VCUG untuk anak-anak
antara 2 dan 24 bulan dengan infeksi saluran kemih (ISK). Untuk
meningkatkan keselamatan pasien dan untuk menstandarisasi data
yang diperoleh saat VCUG dilakukan, bagian radiologi dan bagian
APP urologi melalui protokol VCUG saat ini membuat konsesus
tentang cara melakukan tes ini.

Voiding Cystourethrography (VCUG) adalah tes yang
diterima dilembaga nasional dan internasional untuk mendiagnosis
vesicoureteral reflux. VCUG bertujuan untuk menggambarkan
saluran kemih, termasuk urefra, kandung kemih, ureter, dan ginjal,
selama pengisian dan pengosongan kandung kemih. Sebagian besar
studi pencitraan VCUG dilakukan dengan menggunakan protokol
yang memiliki konsensus nasional dan seringkali internasional
yang memungkinkan perbandingan hasil diseluruh pusat dan

mencapai tingkat keselamatan pasien yang seragam.



C.

42

Metode Penelitian

Metode penelitian pada jurnal ini menggunakan penelitian
kualitatif. Data yang diperoleh pada jurnal ini yaitu anak-anak
antara 2 dan 24 bulan dengan infeksi saluran kemih (ISK).

Hasil Penelitian

Voiding Cystourethrography (VCUG) adalah tes yang
sering dilakukan untuk mendiagnosis berbagai kondisi urologis,
seperti vesicoureteral reflux (VUR). VCUG bertujuan untuk
menggambarkan saluran kemih, termasuk urefra, kandung kemih,
ureter, dan ginjal, selama pengisian dan pengosongan kandung
kemih.  Pemeriksaan VCUG biasanya dipesan oleh banyak
spesialis dan penyedia perawatan primer, termasuk dokter anak,
praktisi keluarga, ahli nefrologi, rumah sakit, dokter ruang gawat
darurat, dan ahli urologi. Ward dkk, membandingkan paparan
radiasi dan dosis efektif pada anak yang mengalami VCUG.
Mereka menemukan 8 kali pengurangan paparan radiasi saat
menggunakan fluoroskopi berdenyut yang dikendalikan jaringan
dengan kecepatan variable versus fluoroskopi kontinyu
konvensional. Untuk mencapai keseimbangan antara mendapatkan
gambar yang berkualitas tinggi dan meminimalkan paparan radiasi,
departemen radiologi harus mengamati ALARA (as low as
reasonably achievable) dan image gently. Gambar lembut (image
gently) adalah inisiatif dari aliansi untuk keselamatan radiasi
dalam pencitraan anak. Proteksi sangat penting untuk pasien dan
radiografer.

Perbedaan parameter tes individu dapat memiliki pengaruh
yang signifikan pada hasil tes dan memiliki potensi untuk
mempengaruhi protokol manajemen masing-masing pasien. 183
pasien setelah terapi injeksi wrfer invasif minimal, 60% pasien
dengan hasil VCUG positif pasca operasi tidak menunjukan VUR

sampai kandung kemih terisi melebihi kapasitas kandung kemih
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yang disesuaikan dengan usia. Jika protokal alternatif telah
digunakan yang mengisi kandung kemih hanya dengan kapasitas
yang disesuaikan dengan usia, pasien tersebut akan memiliki hasil
studi yang negatif, dan operasi mereka akan dianggap berhasil.
Oleh karena itu, tingkat keberhasilan paska operasi akan menjadi
fungsi tidak hanya dari teknik bedah dan keterampilan ahli bedah
tetapi juga dari teknik pencitraan VCUG tertentu.

Sebelum pemeriksaan berlangsung dilakukan pengosongan
kandung kemih terlebih dahulu dan pada pemeriksaan ini
menggunakan kateter non-balon kecil. Alexander dkk,
memverifikasi bahwa volume kandung kemih pada awal VUR
merupakan faktor risiko independen untuk ISK demam. Sedasi
dapat digunakan selama efeknya tidak mengubah fase berkemih.
Namun, edukasi kepada pasien dan orang tua sangat penting agar
pemeriksaan VCUG dapat berjalan dengan lancar, serta pentingnya
kenyamanan ruangan pemeriksaan untuk meminimalkan stress
pada pasien.

Di dalam ruang pemeriksaan orang tua pasien diberikan
penjelasan prosedur pemeriksaan voiding cystourethrography
(VCUQG) berlangsung dan mengisi inform consent sebagai tanda
bahwa keluarga pasien setuju untuk dilakukannya tindakan
pemeriksaan VCUG. Orang tua pasien diminta untuk mendampingi
anaknya agar sang anak dapat tenang dan tidak merasa ketakutan
saat berjalanya pemeriksaan. Prinsip ALARA (as low as
reasonably achievably) | image Gently Principle. Pengamatan
immobilization juga penting untuk diperhatikan. Sebelum
pemeriksaan dilakukan pasien dianjurkan untuk berkemih di kamar
mandi. Setelah berkemih masukan kateter non-balon kecil yang
sesuai dengan usia (3,5-8 french) dengan menggunakan teknik
steril. Sebelum memasukan kateter diusahakan untuk cuci tangan

terlebih dahulu dan gunakan sarung tangan steril, kemudian
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bersihkan daerah perimeatal dengan larutan antiseptik dan
masukkan kateter secara perlahan. Penggunakaan lidokain atau gel
anastesi dapat menyebabkan ketidaknyamanan. Pada anak laki-
laki, gel lidokoin ditanamkan kedalam wrefra. Gel lidokain pada
bantalan kasa dapat diterapkan pada daerah interlabial pada anak
perempuan, diikuti dengan penanaman gel kedalam urefra.

Penempatan kateter difasilitasi dengan identifikasi yang
jelas dari meatus uretra, dan eksposur sering difasilitasi oleh
asisten untuk anak perempuan. Kumpulkan urine dalam wadah
steril dan catat PVR. Ukur wurine sisa post void (PVR) dalam
milliliter. Kemudian dapatkan scout gambar Anterior-Posterior
(AP) tunggal yang menutupi ginjal, ureter, dan kandung kemih.
Pengisian kandung kemih dilakukan secara refrograde dengan
media kontras sesuai suhu tubuh. Media kontras yang digunakan
yaitu iothalamate maglumine (cysto-conray 17%, Mallinckrodt
pharmaceuticals) dan diatrizoate meglumine (cystografin, bracco
diagnostic, Monroe township, NJ). Selama pengisian, dapatkan
beberapa gambar ditittk AP, right and left oblique, and lateral
position. Isi kandung kemih sampai terjadi pengosongan dan
hentikan aliran media kontras. Dapatkan gambaran berkemih dari
uretra. Isi ulang kandung kemih sampai terjadi pengosongan,
kemudian dapatkan gambaran pasca berkemih dari ginjal dan
kandung kemih. selanjutnya rekam jumlah media kontras
maksimum yang digunakan.

Hasil penilaian vesicoureteral reflux (VUR) yaitu: derajat I:
ureter; derajat II. wureter, pelvis, dan kaliks, tidak ada dilatasi,
forniks kaliks normal; derajat III: dilatasi ringan atau sedang dan
atau berliku-liku wreter dan dilatasi ringan atau sedang pelvis
ginjal, tidak ada atau hanya sedikit tumpul pada forniks; derajat IV:
dilatasi sedang pelvis ginjal dan kaliks, menumpulkan sudut tajam

forniks tetapi mempertahankan kesan papiler disebagian besar
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kaliks; derajat V: dilatasi kasar dan liku-liku ureter, dilatasi parah
dari pelvis ginjal dan kaliks, kesan papiler tidak lagi terlihat
disebagian besar kaliks.
Kesimpulan

Voiding Cystourethrography (VCUG) adalah tes yang
sering dilakukan untuk mendiagnosis berbagai kondisi urologis,
seperti vesicoureteral reflux (VUR). VCUG bertujuan untuk
menggambarkan saluran kemih, termasuk urefra, kandung kemih,
ureter, dan ginjal, selama pengisian dan pengosongan kandung
kemih. American Academ of Pediatric (APP) merekomendasikan
VCUG untuk anak-anak antara 2 dan 24 bulan dengan infeksi
saluran kemih (ISK).
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4.2.4 Ekstrasi Jurnal
Berikut ini adalah ekstraksi jurnal terkait teknik pemeriksaan pediatric voiding cystourethrography dalam

mendiagnosa vesicoureteral reflux ditunjukan oleh tabel 4.1:

Tabel 4.1 Ekstrasi jurnal pertama

Nama Tahun Judul Tujuan Metode Penelitian Hasil Penelitian

Penelitian Penelitian

Kazuyosh 2019  Pediatric voiding Untuk memberikan Penelitian pada jurmmal Pada jurnal ini pasien dalam
i Johnin, cystourethrograp  informasi tentang ini menggunakan keadaan ISK demam yang
Kenichi h penilaian VUR, serta pendekatan menunjukan VUR derajat bilateral
Kobayash ;. An essential kelainan anatomis, observasional. tanpa jaringan parut ginjal. Media
i, examination for seperti diverticulum, kontras yang digunakan yaitu iodine
Teruhiko urologists but a trabekulasi, tanpa adanya pengenceran.
Tsuru, terrible ureterokel, katup Pravelensi VUR dilaporkan 27-51%
Tetsuya experience  for urefra posterior, untuk saudara kandung dan 66%
Yoshida, children. katup uretra anterior, untuk penularan dari orang tua ke
Susumu dan stenosis uretra. anak. Onset VUR pada >35%
Kageyam prediksi kapasitas kandung kemih
a dan dikaitkan dengan peningkatan risiko
Akihiro ISK demam yang meningkat secara
Kawauchi signifikan.  Dapatkan  gambaran

Antero  Posterior (AP), untuk
perempuan, lateral dan oblique
untuk laki-laki. Serta gambaran
berkemih dan pasca berkemih.
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Nama Tahun Judul Tujuan Metode Penelitian Hasil Penelitian

Penelitian Penelitian

Dr. MD 2019 A prospective Untuk Desain penelitian ini  Voiding Cystourethrography

Khizer study  comparing membandingkan  adalah sebuah studi (VCUG) dianggap sebagai standar

Razak direct radionuclide efikasi DRCG cross-sectional emas dalam mendeteksi

dan Dr. cystography  with dalam prospektif yang  vesicoureteral reflux (VUR). Media

Sudhakar voiding mendeteksi VUR  melibatkan 54 anak. kontras yang digunakan yaitu

R cystourethrography dibanding Kriteria inklusi adalah: urograffin 76% dengan rasio 1:

in the detection dengan VUCG anak-anak kurang 4.VUR terdeteksi pada total 32/108

and grading of (VUCG diambil dari 12 tahun  unit ginjal (35%) pada 21 pasien.

vesicoureteric sebagai standar  dievaluasi untuk VUR,; Dari jumlah tersebut 15 laki-laki

reflux in children. acuan) kultur urine steril pada  dan 6 perempuan; VUR bilateral

Untuk saat tes dan kedua pada 11 (22 unit ginjal) dan uni

mengusulkan
penelitian VUR
yang layak pada
DRCG.

tes dilakukan dalam
waktu 24 jam satu
sama lain (studi hari

yang sama). Data
demografi, keluhan
yang muncul,
didiagnosis

sementara dan

keberadaan & derajat
reflux pada kedua tes
didokumentasikan.

lateral pada 10 (10 unit ginjal)
pasien. Laki-laki didominasi pada
reflux unilateral (7/10 pasien) dan
bilateral (8/10 pasien) yang
mencerminkan  distribusi  kasus
berdasarkan jenis kelamin secara
keseluruhan. Proyeksi yang
digunakan pada pemeriksaan
voiding cystourethrography vyaitu
AP, oblique, dan post void jika
diperlukan.
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Nama Tahun Judul Tujuan Metode Penelitian Hasil Penelitian

Penelitian Penelitian

Dominic 2016 Stablishing a Untuk Metode penelitian pada Voiding Cystourethrography
Frimberger, standard profocol mendiagnosis jurnal ini menggunakan (VCUG) adalah tes yang sering
Stuart B. for the wvoiding berbagai kondisi penelitian kualitatif. Data dilakukan untuk  mendiagnosis
Bauer, Mark cystourethrograp urologis, seperti yang diperoleh pada jurnal berbagai kondisi urologis, seperti
P. Cain, hy vesicoureteral ini yaitu anak-anak antara vesicoureteral reflux (VUR). Media
Saul P. reflux. 2 dan 24 bulan dengan kontras yang digunakan vyaitu
Greenfield, infeksi  saluran kemih Jjothalamate maglumine dan
Andrew  J. (ISK). diatrizoate maglumine. 183 pasien
Kirsch, setelah terapi injeksi urter invasif
Faridali minimal, 60% pasien dengan hasil
Ramiji, VCUG positif pasca operasi tidak
Maria-Gisela menunjukan VUR sampai kandung
Mercado- kemih terisi melebihi kapasitas
Deane, kandung kemih yang disesuaikan
Christoper dengan usia. Dapatkan gambar
S. Cooper. pada titik AP, right and left oblique

lateral, dan post void.




BAB YV

PEMBAHASAN

5.1 Persamaan dan Perbedaan Jurnal

Berdasarkan hasil review dari literature yang penulis lakukan dengan

tema “Teknik Pemeriksaan Pediatric Voiding Cystourethrography dalam

Mendiagnosa Vesicoureteral Reflux”. Pada Karya Tulis IImiah (KTI) ini,

penulis menggunakan tiga sumber pustaka yaitu jurnal internasional.

Persamaan dan perbedaan pada ketiga jurnal tersebut yaitu:

Tabel 5.1 Persamaan dan Perbedaan Jurnal

No Nama Jurnal Aspek
Persamaan Jurnal Perbedaan Jurnal

1 Pediatric voiding ~ Membahas tentang Media  kontras  yang
cystourethrography: An  teknik pemeriksaan  digunakan yaitu media
essential examination for  pediatric voiding  kontras  tanpa  adanya
urologists but a terrible  cystourethrography pengenceran (iodinasi).
experience for children  dalam mendiagnosa  Proyeksi yang digunakan
(Johnin dkk, 2019). vesicoureteral reflux. AP, lateral, oblique,

Serta  kateter  yang pengambilan gambar saat
digunakan dalam berkemih  dan  pasca
pemeriksaan yaitu  berkemih.

kateter non balon kecil.

2 A prospective  study  Membahas tentang Media  kontras  yang
comparing direct  teknik pemeriksaan  digunakan yaitu media
radionuclide cystography  pediatric voiding  kontras encer (Urograffin
with voiding  cystourethrography 76% dengan rasio 1: 4).
cystourethrography  in  dalam mendiagnosa  Proyeksi yang digunakan
the detection and  vesicoureteral reflux. AP, oblique, dan post void.
grading of vesicoureteric ~ Serta  kateter  yang
reflux in children (Razak  digunakan dalam
& Sudakar, 2019). pemeriksaan yaitu

kateter non balon kecil.

3 Establishing a standard Membahas tentang Media  kontras  yang
protocol for the voiding  teknik pemeriksaan  digunakan yaitu
cystourcthrography pediatric voiding  iothalamate maglumine
(Frimberger dkk, 2016). cystourethrography (cysto-conray 17%,

dalam mendiagnosa  Mallinckrodt
vesicoureteral reflux.  pharmaceuticals) dan
Serta  kateter  yang diatrizoate meglumine
digunakan dalam  (cystografin, bracco
pemeriksaan vaitu  diagnostic, Monroe
kateter non balon kecil. township, NJ)  sesuai
dengan suhu tubuh.

Proyeksi yvang digunakan
vaitu AP, right and left
oblique, lateral, post void.
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a. Jurnal pertama ditulis oleh Johnin dkk (2019)

Jurnal pertama dengan  judul “Pediatric voiding
cystourethrography: An essential examination for urologists but a terrible
experience for children” yang ditulis oleh Johnin dkk (2019). Jurnal ini
diterbitkan oleh Journal Internasional of Urologi dengan nomor ISSN:
1442-2042 atau doi: 10.1111/iju.13881.

Persamaan jurnal ini dengan kedua jurnal yang lain yaitu sama-
sama membahas tentang teknik pemeriksaan pediatric voiding
cystourethrography dalam mendiagnosa vesicoureteral reflux, serta
kateter yang digunakan dalam pemeriksaan yaitu kateter non balon kecil.
Sedangkan perbedaan jurnal ini dengan kedua jurnal yang lain yaitu pada
jurnal ini media kontras yang digunakan media kontras tanpa adanya
pengenceran (iodinasi). Serta proyeksi yang digunakan yaitu AP, lateral,
oblique, pengambilan gambar saat berkemih dan pasca berkemih.

b. Jurnal kedua ditulis oleh Razak & Sudakar (2019)

Jurnal kedua dengan judul “A prospective study comparing direct
radionuclide cystography with voiding cystourethrography in the detection
and grading of vesicoureteric reflux in children” yang ditulis oleh Razak
& Sudakar (2019). Jurnal ini diterbitkan oleh Infernational Journal of
Multidisciplinary Trends dengan nomor ISSN: 2709-9369 / P-ISSN: 2709-
9350.

Persamaan jurnal ini dengan kedua jurnal yang lain yaitu sama-
sama membahas tentang teknik pemeriksaan pediatric voiding
cystourethrography dalam mendiagnosa vesicoureteral reflux, serta
kateter yang digunakan dalam pemeriksaan yaitu kateter non balon kecil.
Sedangkan perbedaan jurnal ini dengan kedua jurnal yang lain yaitu media
kontras yang digunakan adalah media kontras encer (Urograffin 76%
dengan rasio 1: 4). Proyeksi yang digunakan pada jurnal ke dua yaitu
proyeksi AP, oblique, dan post void.
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c. Jurnal ketiga ditulis oleh Frimberger dkk (2016)
Jurnal ketiga dengan judul “Establishing a standard protocol for
the voiding cystourethrography” yang ditulis oleh Frimberger dkk (2016).
Jurnal ini diterbitkan oleh Journal of Pediatric Urology dengan nomor
print  ISSN:  0031-4005, Online ISSN:  1098-4275, DOL:
https://doi.org/10.1542/peds.2016-2590.

Persamaan jurnal ini dengan kedua jurnal yang lain yaitu sama-
sama membahas tentang teknik pemeriksaan pediatric voiding
cystouretrography dalam mendiagnosa vesicoureteral reflux, serta kateter
yang digunakan dalam pemeriksaan yaitu kateter non balon kecil.
Sedangkan perbedaan jurnal ini dengan kedua jurnal yang lain yaitu media
kontras yang digunakan adalah iothalamate maglumine (cysto-conray
17%, Mallinckrodt pharmaceuticals) dan diatrizoate  meglumine
(cystografin, bracco diagnostic, Monroe township, NJ) sesuai dengan suhu
tubuh. Serta proyeksi yang digunakan yaitu Antero Posterior (AP), right
and left oblique, lateral, post void.

5.2 Kekurangan dan Kelebihan Jurnal
Berikut merupakan kekurangan dan kelebihan dari masing-masing
jurnal yang ditulis oleh Johnin dkk (2019), Razak & Sudakar (2019),
Frimberger dkk (2016) yaitu :
Tabel 5.2 Kekurangan dan Kelebihan Jurnal

Aspek

No Nama Judul Kekurangan Jurnal Kelebihan Jurnal
1 Pediatric voiding Pemeriksaan  voiding Pemeriksaan  voiding

cystourethrography :  cystourethrography cystourethrography
An essential  dapat menyebabkan adalah alat yang paling
examination for  pasien mengalami  penting dalam urologi
urologists but a terrible  kesusahan dan pediatric untuk
experience for children  kecemasan saat pemeriksaan  saluran
(Johnin dkk, 2019). pemeriksaan urogenital bagian
berlangsung. bawah. Pemeriksaan ini
Kateterisasi adalah memberikan informasi
prosedur yang paling tentang penilaian
menyusahkan, karena vesicoureteral reflux
anak-anak biasanya serta kelainan
tidak cukup rileks untuk  anatomis. Proyeksi
berkemih selama yang dijelaskan pada

VCUG. jurnal sangat lengkap.
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2 A prospective sftudy Pada jurnal ini tidak Pemeriksaan  voiding

comparing direct mencantumkan hasil  cystourethrography
radionuclide gambaran radiograf dari  adalah metode
cystography with  pemeriksaan voiding  konvensional dan
voiding cystourethrography paling diterima dan
cystourethrography in pasien. Pemeriksaan umumnya dianggap
the detection and voiding sebagai standar
grading of  cystourethrography referensi untuk
vesicoureteric reflux in  dapat mengakibatkan  mendiagnosis

children (Razak & pasien mengalami  vesicoureteral  reflux.
Sudakar, 2019). kecemasan dan stress. Pemeriksaan ini dapat

penggunaan proyeksi memberikan gambaran

pada jurnal ini tidak anatomi yang baik dan

dijelaskan secara rinci. sangat penting dalam
pencitraan anomaly
struktural katup uretra
posterior dan
memberikan penilaian
yang akurat.

3 Establishing a Pemeriksaan voiding Prosedur pemeriksaan
standard protocol for cystourethrography voiding
the voiding dapat mengakibatkan cystourethrography
cystourethrography pasien mengalami  dijelaskan secara rinci.
(Frimberger dkk, ketakutan dan stress Pemeriksaan  voiding
2016). pada saat pemeriksaan  cystourethrography
berlangsung. adalah tes yang
diterima di lembaga
nasional dan
internasional untuk

mendiagnosis
vesicoureteral  reflux.

VCUG dapat
menggambarkan
saluran kemih,
termasuk uretra,
kandung kemih, ureter
dan ginjal.

a. Jurnal pertama yang ditulis oleh Johnin dkk (2019)

Jurnal pertama dengan  judul “Pediatric voiding
cystourethrography: An essential examination for urologists but a terrible
experience for children” yang ditulis oleh Johnin dkk (2019). Jurnal ini
diterbitkan oleh Journal Internasional of Urologi dengan nomor ISSN:
1442-2042 atau doi: 10.1111/iju.13881.

Kekurangan jurnal ini menurut penulis yaitu pemeriksaan voiding
cystourethrography dapat menyebabkan pasien mengalami kesusahan dan
kecemasan saat pemeriksaan berlangsung. Kateterisasi adalah prosedur

yang paling menyusahkan, karena anak-anak biasanya tidak cukup rileks
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untuk berkemih selama VCUG. Sedangkan kelebihan jurnal ini yaitu
pemeriksaan voiding cystourethrography adalah alat yang paling penting
dalam urologi pediatric untuk pemeriksaan saluran urogenital bagian
bawah. Pemeriksaan ini memberikan informasi tentang penilaian
vesicoureteral reflux serta kelainan anatomis. Proyeksi yang dijelaskan
pada jurnal sangat lengkap.

Jurnal kedua yang ditulis oleh Razak & Sudakar (2019)

Jurnal kedua dengan judul “A prospective study comparing direct
radionuclide cystography with voiding cystourethrography in the detection
and grading of vesicoureteric reflux in children” yang ditulis oleh Razak
& Sudakar (2019). Jurnal ini diterbitkan oleh Infernational Journal of
Multidisciplinary Trends dengan nomor ISSN: 2709-9369 / P-ISSN: 2709-
9350.

Kekurangan pada jurnal kedua yaitu jurnal ini tidak
mencantumkan hasil gambaran radiograf dari pemeriksaan voiding
cystourethrography pasien. Pemeriksaan voiding cystourethrography
dapat mengakibatkan pasien mengalami kecemasan dan stress.
penggunaan proyeksi pada jurnal ini tidak dijelaskan secara rinci.
Sedangkan kelebihan dari jurnal ini yaitu pemeriksaan voiding
cystourethrography adalah metode konvensional dan paling diterima dan
umumnya dianggap sebagai standar referensi untuk mendiagnosis
vesicoureteral reflux. Pemeriksaan ini dapat memberikan gambaran
anatomi yang baik dan sangat penting dalam pencitraan anomaly struktural
katup uretra posterior dan memberikan penilaian yang akurat.

Jurnal ketiga yang ditulis oleh Frimberger dkk (2016)

Jurnal ketiga dengan judul “Establishing a standard protocol for
the voiding cystourethrography” yang ditulis oleh Frimberger dkk (2016).
Jurnal ini diterbitkan oleh Journal of Pediatric Urology dengan nomor
print  ISSN:  0031-4005, Online ISSN: 1098-4275, DOL:
https://doi.org/10.1542/peds.2016-2590.
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Kekurangan jurnal ketiga yaitu pada jurnal ini pemeriksaan voiding
cystourethrography dapat mengakibatkan pasien mengalami ketakutan dan
stress pada saat pemeriksaan berlangsung. Sedangkan kelebihan dari jurnal
ini yaitu pemeriksaan voiding cystourethrography adalah tes yang diterima
di lembaga nasional dan internasional untuk mendiagnosis vesicoureteral
reflux. VCUG dapat menggambarkan saluran kemih, termasuk wuretra,
kandung kemih, wureter dan ginjal. Prosedur pemeriksaan voiding
cystourethrography dijelaskan secara rinci.

5.3 Analisis Jurnal

Menurut Cubillos dan Klionsky (2014), pensiapan alat dan bahan pada
pemeriksaan voiding cystourethrography adalah pesawat fluoroscopy, imaging
plate sesuai kebutuhan, media kontras iodine, kateter tipis tanpa balon (kateter
8-Frenchfrench), infus untuk penempatan media kontras, klem, serta sedasi
untuk kemungkinan pasien mengalami kesulitan atau kecemasan yang cukup
parah.

Pemeriksaan voiding cystourethrography menurut teori (Lampignano
& Kendrick, 2018) umumnya dilakukan dengan posisi pasien supine,
terkadang dilakukan dengan posisi pasien erect agar memudahkan pasien
untuk miksi. Pada pasien wanita umumnya dilakukan dengan posisi Anfero
Posterior (AP) dan oblique. Pada pasien pria umumnya dilakukan dengan
posisi 30° Right Posterior Oblique (RPO). Foto diambil ketika kandung
kemih dalam keadaan terisi penuh oleh media kontras dan ketika miksi, karena
pada saat itu, akan terlihat ada atau tidaknya vesicoureteral reflux.

Menurut jurnal pertama yang ditulis oleh  Johnin dkk (2019),
pensiapan alat dan bahan pada pemeriksaan voiding cystourethrography
adalah pesawat fluoroscopy, media kontras, spuit, imobilisasi, kateter non-
balon kecil (3,5-5-Fr), dan infus. Persiapan pasien pada jurnal ini tidak
dijelaskan. Media kontras yang digunakan yaitu media kontras iodinasi tanpa
adanya pengenceran. Pengisian media kontras iodinasi dilakukan secara
retrograde dengan media kontras sesuai pada suhu tubuh. Proyeksi yang

digunakan pada saat pemeriksaan voiding cystourethrography yaitu proyeksi
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AP polos, AP post kontras, kemudian dilakukan proyeksi AP wrefra untuk
perempuan, dan lateral & oblique untuk laki-laki. Kemudian dapatkan
gambaran berkemih dan pasca berkemih dari ginjal dan kandung kemih.

Menurut jurnal kedua yang ditulis oleh Razak & Sudakar (2019),
pensiapan alat dan bahan pada pemeriksaan voiding cystourethrography
adalah pesawat fluoroscopy, kateter non-balon kecil, gel lidokoin dan media
kontras. Media kontras yang digunakan yaitu media kontras encer (Urograffin
76% dengan rasio 1:4) sesuai suhu tubuh. Pemasukan media kontras dilakukan
secara retrograde. Pada pemeriksaan voiding cistourethrography proyeksi
yang di gunakan yaitu proyeksi AP, oblique, dan post void jika diperlukan.

Menurut jurnal ketiga yang ditulis oleh Frimberger dkk (2016),
pensiapan alat dan bahan pada pemeriksaan voiding cystourethrography
adalah pesawat fluoroscopy, sarung tangan, media kontras, gel lidokoin,
kateter non-balon kecil sesuai dengan usia (3,5-8 french) dan sedasi jika
diperlukan. Sebelum pemeriksaan berlangsung dilakukan pengosongan
kandung kemih terlebih dahulu. Pengisian media kontras dilakukan secara
retrograde dengan media kontras sesuai suhu tubuh. Media kontras yang
digunakan yaitu iothalamate maglumine (cysto-conray 17%, Mallinckrodt
pharmaceuticals) dan diatrizoate meglumine (cystografin, bracco diagnostic,
Monroe township, NJ). Pada pemeriksaan ini proyeksi yang digunakan yaitu
proyeksi AP polos, AP post kontras, right and left oblique, dan proyeksi
lateral. Kemudian dapatkan gambaran pasca berkemih dari ginjal dan
kandung kemih.

Teknik pemeriksaan pediatric voiding cystourethrography dalam
mendiagnosa vesicoureteral reflux umumnya tidak memerlukan persiapan
persiapan khusus. Pasien hanya diinstruksikan untuk mengosongkan kandung
kemih dan dilakukan pemasangan kateter. Media kontras yang digunakan
yaitu media kontras iodine. Media kontras yang dialirkan harus hangat sesuai
suhu tubuh, yang dimasukkan ke tubuh pasien berlawanan dengan aliran
darah. Umumnya posisi pasien saat pemeriksaan yaitu supine. Proyeksi yang

digunakan yaitu AP polos, AP post kontras, oblique, lateral, dan proyeksi AP
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post void. Pada pasien pediatric biasanya terdapat penanganan khusus yang
diberikan agar pasien ridak mengalami kecemasan dan rasa takut. Penanganan
pada pasien pediatric biasanya dilakukan dengan cara menyediakan video
kartun favorit, video game, ponsel pintar, dan barang barang pribadi yang
mampu mengalihkan perhatian pasien selama pemeriksaan berlangsung.
Berdasarkan pengamatan penulis dari ketiga jurnal, dapat disimpulkan
bahwa sebelum pemeriksaan berlangsung pasien diinstruksikan untuk
mengosongkan kandung kemih terlebih dahulu. Media kontras yang
digunakan yaitu media kontras iodine. Media kontras yang akan diberikan
tergantung pada kapasitas kandung kemih. Media kontras yang dialirkan harus
hangat sesuai suhu tubuh dengan perbandingan 1:4, karena dengan cairan
dingin dapat membuat kandung kemih mengeluarkan urine dengan volume
yang kecil atau kencingnya tidak tuntas. Media kontras dimasukkan ke tubuh
pasien berlawanan dengan aliran darah, metode ini disebut metode refrograde
urography. Proyeksi umum yang digunakan pada pemeriksaan voiding
cystourethrography vaitu proyeksi AP polos yang bertujuan untuk melihat
keadaan umum pasien. Umumnya posisi pasien yang digunakan yaitu supine.
Selanjutnya proyeksi AP post kontras untuk melihat media kontras mengisi
kandung kemih, kemudian dilakukan proyeksi /ateral, proyeksi oblique kanan
atau oblique kirt yang bertujuan untuk memastikan ada atau tidaknya
vesicoureteral reflux, serta post void untuk melihat sisa media kontras didalam
kandung kemih. Pengambilan gambar pada saat miksi seharusnya dilakukan
karena untuk melihat kontraksi dan sumbatan saat pasien miksi, dan untuk
melihat apakah pasien bisa melakukan buang air kecil tanpa harus

menggunakan bantuan kateter.



BAB VI

PENUTUP

6.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil pembahasan /iterature review dari ketiga jurnal yang
ditulis oleh Johnin dkk (2019), Razak & Sudakar (2019), dan Frimberger dkk
(2016) yang penulis gunakan sebagai sumber Karya Tulis Ilmiah (KTI)
mengenai teknik pemeriksaan voiding cystourethrography didapatkan
kesimpulan yaitu :

Teknik pemeriksaan pediatric voiding cystourethrography dengan
klinis vesicoureteral reflux dilakukan dengan edukasi kepada keluarga pasien
dan pasien tentang prosedur pemeriksaan voiding cystourethrography.
Pemeriksaan voiding cystourethrography tidak diperlukan persiapan khusus,
pasien hanya diinstruksikan untuk mengososngkan kandung kemih sebelum
pemeriksaan dimulai dan pemasangan kateter. Alat dan bahan yang digunakan
seperti pesawat fluoroscopy, sarung tangan, media kontras, gel lidokoin,
kateter non-balon kecil Media kontras yang digunakan yaitu media kontras
iodine yang dienceran dengan perbandingan 1:4. Media kontras yang
dimasukkan tergantung pada kapasitas kandung kemih. Media kontras
dimasukan ke tubuh pasien berlawanan dengan aliran darah (refrograde
urography). Proyeksi yang digunakan pada pemeriksaan voiding
cystourethrography yaitu AP polos. Umumnya posisi pasien yang digunakan
yaitu supine. AP post kontras, oblique, dan lateral. Kemudian proyeksi AP
post void untuk melihat sisa media kontras didalam kandung kemih.

6.2 Saran

Pada pemeriksaan pediatric voiding cystourethrography lebih baik
menggunakan media kontras iodine yang hangat sesuai suhu tubuh, karena
apabila menggunakan cairan dingin dapat menyebabkan kandung kemih

mengeluarkan urine dengan volume yang kecil atau kencingnya tidak tuntas.
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Dan sebaiknya pengambilan gambar pada saat miksi dilakukan karena untuk
melihat kontraksi dan sumbatan saat pasien miksi, dan untuk melihat apakah
pasien bisa melakukan buang air kecil tanpa harus menggunakan bantuan

kateter.
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ke overall sca. distnbution off coc

Betection of ¥ U R an the DRCG

WUR was deteciod i@ bl of 22 /10K romal enits {3001%
inl § paticats, |0 mulos and 5§ females. Malos pecdonsnaiod
in milulcml {5 7 3 paticets) snd Bilalcsd (5 / Tpaticnis)
meflun. Figure 1 illsiraics the simber off romll umts with
umal ‘wathousl VLR m botkh the Loils.

-ﬁiﬂ

o 3 BEEEBREAE

Fig 2: Desection of VUE osenal o

DRCG did mal dedect W m 10 of 12 eonal imils that
showod VIR on the VOLG. O thoee, ¥ wore of Grale L |

af Grale 0 azd & of Geae 1 IREC grades. Theee wioc
manc of [RSC graade [V 1Y thal s mmscd by the IROG
When DRCG sas compaad te VOLH in e delodion of
YUR, the ing were The spocalic slatiisoal coreclales
wihich can be caloulatiod fom the lollkewing Table 1.

Taleln 3= whdmufd_lt_
doection of W LIL

Semabiwty (12 11 X 1) - 69%
Spoclicty (M0 T6 X LI - 100

Pesitive Prodictiae Walse (22712 X D) - 1003
Mepative Prodictive Value {76 /36 X 100} - E%
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Establishing a standard protocol for the
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voiding cystourethrography™
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. Frimbsergir it ail.

3. Bowel gas pattom and amosil of fool in vanios per
it of thie Cobin 10 sess Tor Condli parien

Bl

1. Ehape and conbour

I. Filling dedects, trabeculations, or otheir abfommalities

3. Masimum bladder capacicy (at time of first void i opclic
slushyl

4, Eitimate of PYR wolurmer imild, moderate, of large)

5. Mole pasition and appearance of the bladder meck

VLN

1. Rincord oreet of VUR for each il
{a) approsimale bladder wolimer a1 which  oeflu
ocourmnd wnd (b onset of roflux during Blling o

vaiding,

I Grada WUR sccordifeg 1o O bivrarianal Reflie Sdy

[see WLE: Grading].

3., Comimeinl of e inemion sie and anatomy of e

TR

) noemal wersas dctapic; (B9 single vt duplcabed
or bifid sysbem, and (C] nseTUon e o N &
o i bl i

. Adggri drainage of WUR aftey woRll In Some paCkns with

VUR, recathalenizalon may be eOsSLEny 10 msess

drainage of e reflused W, Epadally & W

= Dl v i e,

. Ricord Bladder volume af onse of vwoiding.

1. Wole sppoarance of bladder nock as child vaids.

3. Bsrimans bladder wolume redidual (mild, moderate, of
Largal.

[

s

-

1. Ricgrd  wiethal abmormalites nchafing dilararon,
valees, sirictunes, and Che appearance in the negion of
[T R T T T

I. Rincord Falls o jaculabody duchs.

Imprissice:
Sumnarize fad

Definition of parameters
ALARSA and Image Gently principhes

As defined 0 Tide 10, Sedtioes 30.1003 of the Code of
Foderal Regularisn (10 CFR 20, 0003), ALARA & an acrodywm
for "as boew & () readonably achieale,” which mews
making every reasonable &fToMm  mainain spoRmes @
nafiE radiaron ok far below the dode Bmis & is prac.
tieal, cofshtnl with thi purpees for which tha oered
activity b undértaken, taking inlo scoounl Che sLale of
technalogy, Che SCORTIRS of IMprovemsants in reation @
thir state of technology, D aonomics of Improsments in
Fulatisn to benefits i the public health and sEfety, amd

ot socktal and SCoRonomEE coididirations, and n
iation D3 the ulilization of Auchesr gy afd Hoofsed
imalaiials in the public imoren [US Moo |
Comimdssinn; last updabind Decamber 10, 2001

This |muges Gty & an infdatiee of the Al
ance for Aefation Safety in Pefabric imaging. The
Campakin geal b o change prec e By cramsing swansnes
ot OPROrTURITE T (oMol fedistion protection in thi
imaaging of childneh [ pind rad.of s il 5164y
a5 e i et by o P tals B B dibegisis
Backgrounddradisdogist par).

Sedation

1. Child and Tamiy éducation, preparation. and ssppon
dufiig e examination ane important for thi sucoes of
i udy ot & oarfied chibd (e specialBr F availabls )
13

Lémpwhfﬂy—hﬁ:mhmth
whir P ropic suile.

1. Thir i of sedarion & acoeplable in Cenain tiuarkan
wwhn all e, irusive methods Tail 0o schitve 2 relased
armaphene for the child andlor Tamdy.

4 Bocwse volding i an ntegral parr of the YOUG, if
sedathsh & ubed, & should notl iMeiTers with voRling.
5 Thie spiacif sedation wed [oml, ACravenmns, of inba:
Lation) & ai tw Swcretion of the physicdan and te in:
SCRuton s guitelings. When sedition B uwed, it should
follore thi guidelings for prepacation, monilenng, amd

Fcory at st Jorth By thee ASP [18].

& Bocwse sedition may aller msulis, B we should be

Aoed 0 FEPOITS, prenEions, afd Mameoripls.

Immenbi Bzakion

High - quality Niages with obgers alic ol Cha ALARA 2
A 101 RSCEHRSTY Bl Cai Bo uSid i Corain siluations.

Coavtrast makerisl

Commanly used contrast materials noude the Tollowing:
jortalamate mighaming [Cyste-Conray 17%, Mallinckredt
Pharmacouticals, manulaciured by Lishel-Flarheim Com-
pany LLC, Raloigh, M) and Tull-srength diatrizoate

e (Dpmografin, Bracco WL, MO
Toswarsihiig, P). The Type of contras should be dentified in
it FepEiL.

Sterile catherterization

Srrict adherence 1o the principles of medical and srgical
PR U

1. 'Wash hasbds, clidh pevimesatal regeah wilh SCEGPTK
soibsthsn ad provide & el Teld.

L. Waah R, roapply sterike glieas, Chn it crtheter,

L dppropriale use of BSCaing of olfeli anishwic gl hac
Eipinh Ahireedh 0O Midluci SHOoMTONT Bl Foquines & digus e
CONLBLE Timd 00 bie @ffactive. in boys, Ddocaine gl &
intilled e W wrethr. Lidocaing gel on & guune pad



standand protocsl Tor the woidifg Cysisunehisgrahy

a5

cah bk applied 1o e iMmeriabal s in g, followad
by imsrilation of gel 0o thi wnethe 17

A, Placemen of the cithiter B faclicated by cloas -
vifhatien of the uiethial mealss, and sapeure B often
Taclited by an assbaant Tor girs.

5. Colbect wrirer in & stevile contaires and mecord PYRL

B Safad ufing for afalyis and oullse b ndiated.

Rasfiolofy dEpartimeils Can Sk Pacile arvaniemoens
wosnd a uine dpecimen far aakas and cullume
Fnguistid by Uhe afdevineg plwsician.

Spot images

Images mush bk of high quality and should Be caken in
SCoondancd with e ALARA el Image Ginty princplis.
Thin il mumber of images & KUB + 17 imags. Images
shesuild B Saveid Troem Cher ucrogoopss imaging rather than
obtained by siparuli MEposuRE 0o Mduol rediation. I
e 15 paihology, addicienal imape can be obitald o
shivw ther abacrmality.

RinzoaTiiaFuclind] il et T Ol P il WCILG ohiariark oo
ik Tolw:

Fiea

1. AP warly e Al

I. AP aoe Brem Al

3. AL lace femt Sl AP right anierss obligue, AP left e
rior obligie, lateral sping included

Socond fill:
AP right arvierion oblisue and AF Lot ssberior obligus

Volding phase

&, Femalis: AP st (2-4
b. Males: LAT to obligue, enting wathia during woaling
Tty tha Blasfidir il 10 T Cip of ihe ponls (2-4

it
Pastwoid

Single KUB, includifg blidder, wrilems, afd Kines.

Blagder flling

1. Fill Badder with gravity at 100 om absiedr the examing:
iy Tanbl.
L. IT filling pump & usid, infuss 31 108 of epcted blsdder
Capadily v Mifuln.
3. Esrimated Blafder capacity ot follows [18.15]:
o, Far patseis <1y of e wikght ) o 7
b. Far pat@ms =1 y 0o 8 peans of age:
I In gnoes: ager in years 4 1
Ik In enilliiers: jage in years = 30y + 30
€. For paliims =14 years of agiec 500 miL
A Rinzord lesid volume [200
a. Srandard record volume:
I AL ot of YUR

i Ao i vabl it rdiced ar Ui of woil

. FYR srimate (mild, soderale, oF Laege)
B Addinional ned omarendalaen Tor oomplos Cases!

L Vidiam vl Child B wncomlortabls

i Volume when voiding with sireng soream

5. Fill bladdar until volding ocours. W Bladder flling seachis

3 ik L CApity S e volding Lk place,
O SubSiianl avaluaDnn of patienl with wideo:
i Sy

Cyclic ¥CUG

At least 3 wokling Cypclis a0 Fedlamiiineded 1o Bentily a
pbTi L] ECIOpE ureter of nbenend Men YUE [11].

1. Chikdl can void arowsd the catheter for cher st woid

1. Fafil baider and remove Catheber Tor wecond wokd

3. I i T IO Wnila S WIUR H v ind on s vodd and
peod wethral imaps ane obtained, e @iy be o
o Fiod i SanConndd Syl

VUR grading

Gradk & ureter only

Grage 0: weter, pelvi, and calpoes, o dilacation,
T Calycal SRl

Grads 01 mild of moderale dilatatisn andor Mruaity
of thi weler and mild of modetale dlatarion of ther
el plwis; o of only slight Blunting of the Tomice
Grade v: moderate dflatation andior eruosily of the
by and moderale dilatareen of the renal pelvis ard
calycis; Blunting of the shanp angle of the formioes but
mailEnsnce of the papdllasy mpredsions @ thi majenty
of calyres

Gragd W grosd dlacation and Corluoiiy of thi uneter;
sirwiry dilataton of e renal peleis and calyoss; che
papllary WmpeEsiong ank no aaje vaibld in the ma.
jorivy of cakpres
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