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Abdomen

Abses Appendiks

Adenokarsinoma

Anus

AP(Antero Posterior)

AP Axial

Apron
Appendix Vermiformis

Atresia

Barium Sulfat (BaSO4+)

Bengkok (Emesis Basin)

Caecum (Sekum)

Central Point (CP)

Colitis

Colon Ascenden

DAFTARISTILAH

- Rongga perut yang berisi organ pencernaan,

termasuk lambung, usus, hati, dan pankreas.

. Komplikasi peradangan usus buntu berupa

kantung nanah.

. Jenis kanker kolon paling sering, tampak khas

seperti cincin serbet pada radiograf.

: Lubang keluarnya feses, bagian akhir dari saluran

pencernaan

. Proyeksi dengan sinar masuk dari depan ke

belakang tubuh.

. Proyeksi radiografi dengan sinar diarahkan

miring cranial untuk area rectosigmoid.

- Alat pelindung radiasi berlapis timbal.

. Saluran kecil berbentuk cacing yang menempel

pada sekum.

. Kelainan bawaan berupa tidak terbentuknya

saluran usus.

: Media kontras positif berbentuk bubuk putih,

tidak larut air.

. Wadah berbentuk cekungan untuk menampung

cairan.

Kantong pada awal usus besar, tempat

bertemunya ileum dengan kolon.

- Titik acuan anatomi sebagai pusat penyinaran.
: Peradangan pada kolon akibat infeksi, autoimun.

: Bagian kolon yang naik dari sekum ke arah hati.
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Colon Descenden

Colon in Loop (Barium Enema)

Colon Sigmoid

Colon Transversum

Crista lliaca

Divertikulitis

Divertikulosis

FED (Focus Film Distance)/SID
(Source to Image Distance)
Fleksura Hepatica

Fleksura Lienalis

Fluoroskopi
Haustra

Handscun

Hati (Liver)

Hirschsprung Disease

: Bagian kolon yang turun disisi kiri perut menuju

sigmoid.
: Pemeriksaan radiografi kolon dengan memasukl
media kontras melalui anus.

Bagian kolon berbentuk huruf “S” yang
menghubungkan kolon descenden dengan
rektum.

: Bagian kolon yang melintang dari kanan ke kiri
diperut atas.

Lengkungan tulang panggul, acuan posisi
radiografi.

: Peradangan pada divertikula kolon.

: Adanya kantung kecil (divertikula) pada dinding
kolon.

. Jarak antara fokus tabung sinar-X dengan
film/detektor, biasanya 100 cm.

: Lengkungan kolon di sisi kanan atas, dekat hati.

: Lengkungan kolon di sisi kiri atas, dekat limpa.

Pemeriksaan radiologi real-time untuk
memandu pemasukan kontras.

: Tonjolan/lekukan fisiologis pada dinding kolon.
- Alat pelindung tangan saat pemeriksaan.

Organ besar di perut kanan atas yang
berfungsi sebagai metabolisme dan produksi
empedu.

: Penyakit bawaan akibat tidak adanya sel saraf
ganglion pada kolon distal, menyebabkan

obstruksi usus.
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Hleocecal Valve

Hleum

Invaginasi

Kaset Radiografi

Cateter

Kasa

Colon

Kontras Ganda

Kontras Tunggal

LAO  (LefiAnterior

Oblique)

Lateral

LPO( Left Posterior Oblique)

Limpa (Lien)

Marker

: Katup antara ileum (usus halus) dengan sekum,

mencegah aliran balik isi usus.

: Bagian terakhir dari usus halus yang bermuara ke

sekum.

: Kondisi usus masuk ke dalam segmen usus lain.

: Wadah film untuk merekam hasil gambaran sinar-

X.

. Selang kecil untuk memasukkan media kontras ke

kolon.
Kain kasa steril untuk membersihkan area

pemeriksaan.

. Bagian utama usus besar, terdiri dari ascenden,

transversum, descenden, dan sigmoid.

: Pemeriksaan dengan kombinasi barium (positif)

danudara (negatif).

: Pemeriksaan dengan hanya menggunakan media

kontras positif.

: Posisi miring dengan sisi depan kiri menempel

pada meja.

: Proyeksi dengan pasien berbaring menyamping,

menampilkan sigmoid dan rectum.

: Posisi miring dengan sisi belakang kiri menempel

pada meja.

- Organ di sisi kiri atas perut, berfungsi sebagai filter

darah.
Penanda (R/L) pada film radiografi untuk

menunjukkan sisi tubuh.
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Media Kontras

Media Kontras lodium

Mulut (Oral Cavity)

Neoplasma

PA (Postero Anterior)

Pankreas

Polip

Post Evakuasi

Proyeksi
RAO (Right Anterior Oblique)

Rectum

RPO (Right Posterior Oblique)

Sigmoid Colon
Spuit (Syringe)

System Digestivus (Sistem

Pencernaan)

Taenia Coli

. Zat untuk memperjelas gambaran organ pada
pemeriksaan radiologi.
: Kontras larut air, alternatif bila ada risiko perforasi
usus.
Bagian awal

saluran pencernaan tempat

masuknya makanan.

: Pertumbuhan jaringan abnormal (tumor).

. Proyeksi dengan sinar masuk dari belakang ke

depan tubuh.
Organ kelenjar di belakang lambung yang

menghasilkan enzim pencernaan dan insulin

. Pertumbuhan jaringan abnormal bertangkai pada

kolon

. Foto radiografi setelah pasien mengeluarkan

sebagian besar media kontras.

. Arah pancaran sinar-X terhadap Obyek /pasien.

Posisi miring dengan sisi depan kanan

menempel pada meja.

. Bagian akhir kolon sebelum anus, panjang

sekitar 12—-15 cm.

. Posisi miring dengan sisi belakang kanan

menempel pada meja.

: Bagian kolon berbentuk huruf “S” menuju rektum.

- Alat suntik untuk memasukkan media kontras

(20cc, 50cc).

: Rangkaian organ dari mulut hingga anus yang

berfungsi mencerna makanan.

: Pita otot longitudinal pada kolon.
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Underpad

Usus Besar (Colon)

Usus Halus (Intestinum Tenue)

Vobulus

. Alas sekali pakai untuk menjaga kebersihan

meja pemeriksaan.

Bagian akhir sistem pencermaan yang
menyerap air dan membentuk feses.

Bagian panjang dari sistem pencernaan
(duodenum,  jejunum, ileum)  tempat
penyerapan zat gizi.

Kondisi usus yang terpuntir sehingga

menyebabkan sumbatan.
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Latar Belakang : Menurut teori, proyeksi yang digunakan pada pemeriksaan Colon in Loop
adalah AP/PA pre kontras, AP/PA post kontras, lateral post kontras, LPO post kontras, RPO
post kontras, RAO post kontras, LAO post kontras, RLD post kontras, LLD post kontras, AP
axial post kontras, PA axial post kontras dan AP/PA post evakuasi. Sedangkan proyeksi yang
digunakan pada pemeriksaan Colon in Loop pada pasien dengan indikasi colitis di Instalasi
Radiologi Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta adalah AP pre kontras, AP post kontras, lateral
post kontras, RAO post kontras, LAO post kontras tanpa menggunakan foto proyeksi AP/PA
evakuasi. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui prosedur dan alasan proyeksi yang
digunakan.

Metode Penelitian : Jenis penelitian ini adalah penelitian kualitatif dengan pendekatan studi
kasus. Waktu penelitian dilakukan pada bulan Desember 2024 - September 2025. Subjek
terdiri dari 3 radiografer dan 1 dokter spesialis radiologi. Pengolahan data dan analisis data
yang digunakan pada penelitian ini mencakup empat hal yaitu collecting data, reduksi data,
penyajian data dan penarikan kesimpulan.

Hasil Penelitian : Hasil penelitian menunjukan prosedur pemeriksaan Colon in Loop pada
pasien colitis dilakukan dengan persiapan khusus pasien, persiapan alat dan bahan. Alasan
pemeriksaan Colon in Loop pada kasus colitis di Instalasi Radiologi RS Panti Rapih
menggunakan proyeksi AP pre kontras, AP postkontras, lateral postkontras, RAO post kontras
dan LAO postkontras tanpa AP/PA postevakuasi karena disesuaikan kondisi pasien dan Dokter
Radiologi yang membaca hasil pemeriksaan dapat menegakkan diagnosa.

Kesimpulan : Pemeriksaan Colon in Loop pada pasien dengan kasus Colitis di Instalasi
Radiologi Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta menggunakan proyeksi AP pre kontras, AP
post kontras, lateral post kontras, RPO post kontras, LPO post kontras dan tidak menggunakan
foto dengan proyeksi AP/PA post evakuasi dengan alasan karena meyesuaikan kondisi pasien
dan Dokter Radiologi yang membacahasil pemeriksaan sudah dapat menegakkan diagnosa.

Kata Kunci : Colitis, Colon in Loop, Proyeksi
Referensi: 11 Literature (2015 -2024)

XXi






