
Disampaikan Pada :

PRA PIT HOGSI VI ,22.24 APRIL 2013, PADANG

WORK SHOP USG BAGI DOKTER Di LAYANAN PRIMER

ULTRASONOGRAFI OBSTETRI

(Standard dan indikasi pemeriksaan)

Wsrawati

Divisi Fetoma ternal Bag ia n Obstetri & Gin ekologi FK. U na nd/

RS.dr.M.Jamil Padang

Pendahuluan

Perneriksaarr ultrasonograh (USG) menrpakan suatu metoda diagnostik yang menggurakan

gelombarrg ultrasontk. Pemeriksaan ini bersifat non-invasif, aman. praktis, dan menghasilkan inlbrmasr

y-ang up-rrt-tlare. Di Indonesia pemeriksaan USG telah dikenal dan dilakukan sgak tahur 1970'an

Saat rni pen_cgunaan USC telah meluas ke berbagai brdang kedokteran klinik; dan di bidang

obstetn modern pemeriksaan USG telah menjadi suatu kebutuhan standard yang harus dimiliki oleh setiry

sarana pela;-anan obstetrr. Sa-vangnya di Indonesia belum ada pengaturan yang lelas mengenal tata-cara

pemakarannya, termasuk -iuga dalam hal indikasi perneriksaan USG di bidang obstetri. OIeh karena itu

perlu adanya suatu kesepakatan tertulis mengenai pemeriksaan USG obstetri Standard pemeriksaan LISG

obstetri antenatal benkut ini sebag:ran besar diambil dali publikasi yang drkeluarkan oleh the American

Institute af tlltrasouncl in L{edicine (AIL!|/1 pada tahun 1994.

Peralatan

Peralatan yang digunakan untuk pemeriksaan I"JSC obsteri sebarlinya jenis real-time yang

mempunyai kualitas resolusi cukup baik. Pemeriksaan dapat dilakukan dengan cara transabdominal

daft'atau transvagrnal.

Frekuensi gelombang uitrasonik .vang digunakan pada trarrsduser fiirobel scbaiknya disesuaikan

dengan keperluan Pemaparan jaringan tubuh oleh gelombang ultasonik harus dtusahakan serendah

mungkin. sejatrtr hal itu masilr dapat memberikan informasi diagrrostik yang diperlukan

Pemeriksaan dengan USG real-time diperlukan untuk menentr:kan tanda kehidupan janin, seprti

akuvitas jantung dan gerakan janrn.

Pemrhhan lrekuensi transduser yarrg alian digr-urakan dalam pemenksaan USG didasarkan atas

pertimbangan akan kcdalarnan psnetrasi gelombang ultrasorrik di dalam jaringan tubuh dan resolusi yang

dirngu*an Pada trans-duser abdominal, frekuensi 3 - 5 N{Hz akan memberikan kedalaman penetrasi dan
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resolusi -vang oukup memadar pa& sebagian besar pasien. Pada pasien gemuk dapat digunakan transduser

)-ang mempunyai frekuensi lebilr rendah agar diperoleh penetrasi yang lebft dalam'

Pemeriksaan IiSG transvaginal biasanya dilahukan dengan trmsduser yang mempunyai frekuensi

5 - 7,5 MHz.

Dokumentasi

Agar dapat memberikan pelayanan yang bermutu kepada pasien. maka setiap pemeriksaan USG

obstetri harus disertar dengan dokumentasi yang memadai. Dokumentasi sebail<nla berbentuk rekaman

permanen (cetakan. foto, vrdeo- dsb.) mengenai pemeriksaan USG, mencakup parameter ukuran dan hasil

temrian anatomi. Pada dokumentasi USG sebaiknya dicanrumkan tanggal pemeriksaan" identitas pasien,

dan jika ada, dicannrmkan juga orientasi dari gambaran LJSC.

Laporan hasrl pemenksaan L;SG sebaiknya drmasuklian ke dalam catatan medik pasien.

Penyimpanan hasil pemeriksaan LiSG harus konsisten dengan keperluan klinik dan berkaitan dengan

kebutuiran fasilitas pelayanan kesehatan setempat yang berlaku.

Standard pemeriks*an L.SG pada kehamilan trimester II d*n llI

L Catat tanda kehidupan janin,3urnlah, presentssi dan aktivitas janin. Adan,va hekuensi

dan irama jantung -yang abnornral harus dicatat Pada kehamilan multipcl perltr dicatat

informasi tanrbahan mengenai jumlah kantung gestasl jumlah plasenta" ada-tidaknya

sekat pemisah, genitalia janin (!ika terlilrat), perbandingan ukuran masing-masing jania

dan perbandmgan volume cairan amnion pada masrng-masing kantung amnion.

2 Catat prakraart volume cairan amnion (normal, banyak, sedikitl

Variasi fisiologik volume cairan amnion harus dipertimbangkan dr dalam penriaian. volume

cairan amnion pada usia kehamilan tertentu.

3. Catat lokasi plasenta, gambaran plasenta, dan hubungannya dengan ostir.rm uteri urternum (OUI)

Tah pu-sat juga hams diperiksa Lokasi plasenta pada kehamiian muda serrngkali berbeda dengan

lokasi pada saat persalinan. Kandung kernih yang terlampau penuh atau kontraksi segmen baw'ah

uterus dapat memberikan gambaran yang salah dari plasenta previa. Pemeriksaan USG

transaMominal, transprrreal atau transvaginal dapat membantu dalam mengidentrfihasi OUI

dan hubungarrnya dengan letak piasenta

2



Disampaikan pada :

PRA PIT HOGSI VI , 22-24 APRIL 2013, PADANG
WORK SHOP USG BAGI DOKTER DI LAYANAN PRIMER

4 usia kehamilan hams dilahjkan pada saat pc'rneriksaan USG pertama kali, dengan menggunakan

kombinasi ukuran kepala seperti DBP atau lingkar kepal4 dan ukuran ekstemitas sepcrti panjeng

femur.

Penguliuran pada kehamilan timestcr lll tidak akurat untuft msuentukan usra kehamilan

Jrka sebelumnya sudah dilakukan I kali atau lebih pemerik-saan USG, maka perhitungan usia

kehamrlan pada pemeriksaan USG setanjuurya harus didasarkan aus hasil pemeriksaan CRL.

DBP- lingkar kepala, dar"-'atau panjang femur yang palrng a*al telalr dilakul..an sebelumnya

Dengan cara ini hasilnl,a akan lebrh akurat.

Dengan demrkral. usia kehamilan sckaranq = usra kehamilan yanq ditentukal pada

oemeriksaan USG p€rtama + int€Tyal r ?ktu (mrngqu) antara pemeriksaan USC De ama sarnDai

oementsaan USG sekarang.

Pengukr.rran bagian-bagian strukarr tubuh janin yang abnomnl. seperh ukuran kepala pada

janin hidrosefalus atau ukuran ckstremius pada janur dcngan displasia skeletst, tidak boleh

digunakan untuk penghihmgan usia kehamilan.

a. Standard pengukuran DBP dilakukan pada bidang aksial kepala melalur thalamus (bidang

transthalamik) Jrka bcntrLk kepala dr:likosetalus atau brakhisefalus, pengukuran DBP akan

tidak akurat untuk menentukan usie kehamilan. Benhtk kepala yang denrrkian dapat

diketahur dengan menghitung indeks sefalik, yaitu rasio DBP dengan drameter oksipito-

fronul lnriai normal: 0.75 - 0,85). Pada keadaan tersebut ukuran kepala vang digunakan

sebarknl,a adalah lingkar kepala. Pengukuan I)BP umururya dilakukan mulai dari

permukaau luar tulang panetal bagian proksimal ke pcrmukaan dalam nrlang parieal bagian

distal loutar to inter).

b Pengukuran lingkar kepala dilakuJ<an pada bidang )ang sama seperti pada pengukuran DBP;

namum pengukuran DBP &n diameter oksipito-liontal (DOF) dilakukan meialur permukaan

luar tulang kepala /outer to ouler)

c. Panjang feruur herus diukur dan dicatat secara rutin setelah kehamilan 14 ning. Pengukuran

par.lang tbmur dilakukan pada seluruh bagun diafisis tulang dengan tidak menvenakan

bagun epifisis. Seperti halnya ukuran kepal4 psnjug femur Juga mempunyai variasi biologik

tenentu pada kehamrlan lartlut.

5. Penghinmgan prakiraan berat janin harus dilakukan pada akhir trimester tl dan pada trimcster III.

dengan melakukan juga pengukuran Lngkar abdomen.
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a. Pengukuran lingkar aMomen dilakukan melalui bidans transversal abdomen

setinggi daerah perteflruan vena porta kiri dan kanan. Pengukuran lingkar abdomen

diperlukan unuk menghitung pra-kiraan berat janin, dan untuk mendeteksr pertumbuhan

janrn terhambat tIIiCR) atau makrosomia.

b" Jika sebelumnya sudah dilakukan pengukuran biomeri iania. maka prakiraan ia3u

perrumbuhan.ianu:r harus ditenh.rkan.

c. Evaluasi uterus (termasuk serv*s) dan stmktur adneksa.

Pemeriksaan ini bergma untuk memperoleh temuaa tambahan yang mempunvai arri

kLnis penting Jila terlihat suatu mioma uteri atau massa adneksa, catat lokasi dan

ukurannya. O"'arium ibu seringkali tidak bisa ditemukan di daiam pemeriksaan USG pada

trimester l{ dan III. Pemeriksaan USG transvaginal atau transperrneal berguna untrdi

mengevaluasi serviks. bila pada pemeriksaan transabdominal letak kepala lanin
menghalangi pemeriksaan serv'iks.

5. Perneriksaan USC juga sebaikn-va meliputi penilaian anatomi janin, sepeni ventstel serebri,

fossa posterior (terrnasuk hemrstbr serebri dan sistema magna). fotr-chcmber rieu. janillng
(termasuk posisi jantung dr dalam toraks), spina, lambung, Srnjal, kandung kemih. insersi tali
pusat pada.lanin dan keutuhan dinding depan abdomen. Jika posisi -jemur memungkinkan,

sebaiknya dilakukan-iuga pemeriksaan terhadap bagian-bagianlanirr lainnya.

Dalam prakreknya tidak semua kelainan sistem r:rgan tersebut di atas dapat dideteksi melalui

pernertksaan USG Pemeriksaan tersebut di atas diarrjurkan sebagai standard minimai yang harus

dikerjakan untuk mempelajari anatomi lanin Kadang-kadang beberapa bagian strknr janin tidak bisa

dilihat- ksrena posisi jamn, volume cairan amnion yang berkrrang, dan habitus tubuh ibu akan memi:atasi

pemeriksaan USG. Pada keadaan demikian. maka struktur.ianin yang tidak bisa tedihat dengan baik harus

dicantumkan dr dalam laporan pemeriksaan USG. Pemeriksaan yang lebih cermat harus dilakukan

terhadap suatu organ yang dicurigal mempunyai kelainan.

lndikasi pemeriksaan {.lSG obstetri

lvleskipun penrenksaan USG dipandang sebagai prosedur yang aman' namun pemeriksaan

tersebut tidak holeh dilal-ukan ranpa didasari oleh rndrl<asi medrk yang jelas.

Di Indonesia belum ada kesryakaan dalam menentukar: indrkasi pemeriksaan USG obstetri. pada

tahun 1983 - 1984 the Nuiona{ Institutes of Health $ifru d,iAmenka Serika! setelah mendapatasuptr!
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dari sejumlah ahli usc yang berpengalaman, membuat sustu daftar indkasi perneriksaan L:SG di bidang

obstetri dan ginekologi.

lndikasipemeriksaanlJsGdibidangobstetritersebutadalah:

l. penentuan usra kehamilan, untuk merercanakan saat yang tepat mela-kukan dndakan seksio

sesarea elelrtif. rnduksi parfirs. atau terminasi keharnilan elektit'"

2. Evaluasi perh"mbuhan janin pada pasien yang mengalami rnsufisiensi uteroplasenta (seperti pada

preeklampsia berat, hipertensi kromlq penyakrt ginjal kronrlq atau diabetes mellinls berat), atau

komplikasi kehamilan lainnya yang menyebabkan rnalnutrisi janin (IUCR- makrosornia)'

3. Kehamrlan dengan perdarahanper raginam yang tidak diketahui sehabnya.

4 penentuan presentasi janin, jika bagian terrendah janin pada masa pet-sairnarr tidak dapat

dipastrkan.

5. SusPek kehamilan mnltiPel'

6. Membanru trndakan amniosentesis atau biopsi vrlli koriales.

7 . Terdapat perbedaan antara besar uterus dan usia kehamilan secara klinis

8. SusPekkehamiian mola.

g. \,lassa pelvik -vang terdeteksi secara klinis'

10. Evaluasi ti.ndakan pengikatan sen'iks {cen'ical cerclage}'

I 1 " Suspek keharnilan ektoPik.

I2. Membantu prosedur khusus dalam kehamilan dan persalinan"

13. Mempelaian perkembangan folikel pada ovarium'

I 4. S uspek kematian mudiga*--J anin

15. Suspek kelainan uterus pada kehamilan.

16. Menentukan letak IUD pada kehamilan.

17. Pemeriksaan profil biofisik janin (setelah kehamilan 28 minggu)'

18. Mengawasi tindakan inraparnrm (misalnya versi-ekstraksi janin kedua pada gemeilus. plascnta

manual).

I 9. Suspek palihidramruon atau ol igohidramnion.

20" Suspek solusio plarcnta.

2l . Membantu tindakan versi luar padaianin sung5ang.

22. Prakiraan berat janin dadatatr presentasi jamn pada ketuban pecah atalt persalinan prematur.

23. Terdapat kadar alfa-ibtoprotein yang abnormal di dalam serum ibu.

24. I;ollou'trp kelainan janinyang sudah diketahui sebelumn a'
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? 5 . R i rva-v-at kelainan kongenital pada kehami lan sebelumny-a'

26. Pemeriksaan serial perrumbuhan ianin pada kehamilan multipsl.

27. prakgaan usia kehamilan pada paslen yang terlambat melakukan peme-riksaan antenatal.
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