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ABSTRAK  

Nila Cahyani 

Prosedur Pemeriksaan Radiografi Colon In Loop Pada Kasus Colitis Ulcerative di 

Instalasi Radiologi RSUD Kardinah Kota Tegal  

Jumlah Lampiran depan 13 + 60 halaman + 2 tabel + 29 gambar + 24 Lampiran akhir 
 

Latar Belakang: Menurut Lampignano & Kendrick, (2018), proyeksi pemeriksaan Colon 
In Loop foto pendahuluan abdomen antero Posterior (AP), anterior Posterior (AP) Post 
kontras, lateral Post kontras, dan anteroPosterior Post evakuasi. Sedangkan di Instalasi 
Radiologi RSUD Kardinah Kota Tegal menggunakan proyeksi Antero Posterior (AP) polos 
abdomen, AP Post kontras dan proyeksi lateral kiri Post kontras serta AP full filling, tanpa 
Post evakuasi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui prosedur Colon In Loop pada 
kasus colitis ultcerative RSUD Kardinah Kota Tegal, alasan penggunaan proyeksi AP dan 
lateral saja dan alasan dan teknik contrast ganda satu tingkat tanpa menggunakan proyeksi 
Post evakuasi. 
 

Metode Penelitian: Jenis Penelitian kualitatif deskriptif dengan pendekatan studi kasus. 
Pengumpulan data dilakukan dengan observasi, dokumentasi, dan wawancara mendalam 
dengan dokter spesialis radiologi, dokter IGD, dan 3 radiografer. Pengolahan data 
dilakukan dengan mereduksi data, penyajian data dengan referensi dan literatur yang ada 
untuk menarik kesimpulan dan saran. 
 
Hasil penelitian: Hasil penelitian menunjukan prosedur pemeriksaan Colon In Loop pada 
pasien dengan indikasi Colitis Ulcerative di Instalasi Radiologi RSUD Kardinah Kota 
Tegal persiapan pasien sebelum pemeriksaan meliputi makan makanan rendah serat dan 
pasien puasa 6-8 jam sampai pemeriksaan selesai. Pemeriksaan diawali dengan foto polos 
abdomen. Menggunakan media kontras barium sulfat perbandingan 1:8 dengan metode 
kontras ganda satu tingkat untuk kenyamanan pasien. Proyeksi Post kontras meliputi, AP 
dan Lateral sudah mampu memenuhi kebutuhan diagnosa. 
 
Kesimpulan: Pemeriksaan Colon In Loop pada kasus Colitis Ulcerative di instalasi RSUD 
Kardinah Kota Tegal menggunakan proyeksi AP polos, AP dan lateral Post kontras positif, 
AP full filling, serta AP double kontras dengan metode satu Tingkat tanpa proyeksi Post 
evakuasi. 
 
Kata Kunci : Colon In Loop, Colitis Ulcerative, Post Evakuasi, RSUD Kardinah Kota 
Tegal 
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