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METODA PENELITIAN

3.1. Lokasi
Penelitian dilaicukan di Instalasi Radiologi Rumah Sakit Umum

Pusat Dokter Kariadi Semarang.

3.2. Obyek penclitién

Salah satu tujuan dari penelitian ini adalah untuk mendapatkan nilai

normal dari jP[ dan vy. Nilai normal diartikan nilai yang didapatkan dari
orang ya_ngj normal (sehat), sehingga sampel yang diambil haruslah
dilakukan tes keschatan lebih dahulu apakah memenuhi kriteria sehat atau
tidak. Namun dengan alasan keterbatasan.biaya, waktu dan tenaga, penulis
meneliti - populasi da:i sekelompok orang yang sudah dinyatakan sehat
yakni mahasiswa A’fRO Semarang (berjumlah 240 orang). Penulis
mengambil sampel sejumlah 5% dari jumlah populasi (12 orang) dan
sampel fe’rsebut diambil dari mahasiswa ATRO yang sedang praktek di
Instalasi Radiologi Rm;lah Sakit Dokter Kariadi Semarang (36 orang) yang
bertepatan dan bersa:tﬂaan waktu dan tempatnya saat penulis melakukan
penelitian. Kﬁteria obyek penelitian adalah sehat jasmani dan rohani (tidak

| menunjukkah keadaan suatu penyakit), usia antara 20 sampai 40 tahun,
memiliki bf;dan yané tidak gemuk, laki-laki dan bersedia dilakukan

- penelitian.
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Obyek penelitfan lebih khusus lagi adalah aorta abdominalis,

karena lebih mudah diiakukan pengamatan dan pengukuran,

3.3. Peralatan

Peralatan yang ;digunakan dalam penelitian ini adalah pesawat USG

dengan - diagram blok? seperti gambar 3.2. yang spesifikasinya sebagai

berikut :
: 1 - Merk
| - Type
- Voltage
- Mode display

« Monitor
- Gain
- Display karakter

- Fungsi pengukuran

- Power supply

Shimadzu

SDU-500B

90V,120V, 150V, 180 V.

B Mode, Dual B Mode, (B+M) Mode,

(B-+M+M) Mode, M Mode, Dual M Mode.

Display CRT 12 inchi

Pengatufan B dan M secara tersendiri/
terpisah. |

Tahun, bulan, hari, jam, nama rumah sakit,
identitas pasien, type probe, pengukljran dan
lain-lain.

Jarak, area, panjang circumference, sﬁdut,
kecepatan denyut jantung, kecepatan aliran
darah, pg;,nentuan usia janin. |

100 V + 10 % (AC), 50/60 Hz (fuse : 15 A)
110 V £ 10 % (AC), 50/60 Hz (fuse : 15 A)
200 V £ 10 % (AC), 50/60 Hz (fuse : 10 A)

220 V + 10 % (AC), 50/60 Hz (fuse : 10 A)




- Berat

- Kondisi kerja

- Spesifikasi pilihan Doppler :

a; Metode Doppler
b. Mode display

¢. Probe untuk Doppier :

- Kondisi pehyimpanan

30

+ 80 kg

Temperatur : 10° - 35° C

- Humidity : 30 — 85 % (tidak ada kondensasi)

Metode Doppler pulsa

B mode, B+D mode, M+D mode, B+M+D

mode

linear (3,5 dan 5 MHz)
Temperatur : 10° -45°C
Humidity : 30 — 85 % (tidak ada kondensasi)

cw
Oscillator
Reference
signal "~
PW
Transmitter
‘ Doppler
(gates CW) - 3531
Mixer
detector
[RF amplifier Filter
Audio
@ amplifier
Display
Echo gating [ |

unit

speaker

Gambar 3.1. Diagrarn blok prinsip‘ instrumen Doppler gelombang
pulsa (McDicken,1991)
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3.4. Tahai)an Penelitian

3.4;1. Persiapan pésawat
. Sebelum dilaktjtkan pemeriksaan terhadap pasien, pesawat harus
terlebih dahulu dalam keadaan on, serta dilakukan pemilihan probe
spesifikasi pilihan Doppler yang cocok wuntuk kedalaman aorta
abdominalis (£ 15 - 20 em) yakni linear 3,5 MHz dan 5 MHz (umumnya

antara 2 - 5 MHZ).

3.4.2. Persiapan dan posisi pasien
Persi‘a.ban pasieh dilakukan dengan cara tahan makan (4 - 6 jam
sebelum pem%eriksaan).i Posisi pasien diletakkan tidur telentang (supine) di
atas branlﬁltart pemerikéaan dan kedua tangan diletakkan di samping tubuh

ke arah kakl

3.4.3, Pengambilan sonogram
Pengambilan sohbgram dilakukan secara beruntun dengan langkah-
langkah sebégai beriku#:

1. Melakukan ser méde display yaitu : B + D-mode, sehingga dalam
layar mdnitor akan tarhpak dua bagian yaitu brightness mode dan
Doppler i’node. :

2. Mencari window gzaitu tempat meletakkan probe sehingga didapat
gambar aorta abdominalis secara maksimal, tempatnya pe.lda.mz‘d
sagital plane (MSP), sedikit (+ 2 cm) ke arah kanan pasien setinggi
antara prbsesué xipoidus sampai dengan * 2 cm ke arah baWah déri

umbilikus.
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Melakukan optimize letak dari probe, yaitu membuat ketepatan arah,
termasuk lokalisasi dan kedalaman (depth) terhadap aorta
abdominalis, dan ‘;apabila menginginkan memperkecil sudut © maka

dengan cara menekan ke dalam perut pasien pada bagian kaudal dari

probe.,

Mengidentifikasi Bentuk gelombang pantul sinyal ultrasonik oleh sel-
sel darah yang melglgalir dalam aorta abdominalis, yang dalam keadaan
normal, setiap ééﬁa abdominalis memantulkan bentuk sinyal
gelombang yang khas sehingga lebih mudah mengenal bentuk
gelombang tersebﬁt, selanjutnya akan mudah mengenal keadaan aorta
abdominalis, apakéth normal ataukah dalam keadaan patologis.

Setelah mendapatl{an bentuk gelombang pantul sinyal ultrasonik (pada
0 tertenfu) kemui:lian melakukan pengukuran V, dan P; dengan
mencari ; menu P; akan muncul cursor yang dipergunakan untuk
membuat grafik (;iengan cara menghubungkan vy dan vg), sehingga

didapatkan data teru}(ur P; dan v,

Mengulangi langIQah nomor 5 dengan mengubah arah perut untuk

‘mendapatkan sudut 8 yang bervariasi,

3.5. Variabel Operasional

3.5.1. Variabel tak gayut adalah mean velocity dan pulsatility index (v, dan

3.5.2. Variabel gayut meliputi: sudut 6, frekuensi prebe (transduser).
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3.5.3. Parameter penelitian

Meﬁurut Vollrat K, harga normal kecepatan rata-rata aliran darah
dipengaruhi ‘oleh Cor&iac output, umur, jenis kelamin dan ras (Hasyim,
1997).

Pararneter diagnostik yang umumnya bisa didapatkan dari

pemeriksaan ultrasonik boppler adalah:

- Peak sistolik velocity% (Vs)
- End diastolik velocity? | (va) '
- Pulsatility fndex (PI)
- Mean velocity (Vi)
Dari nilai.-nilai tersebut di atas, nilai mean velocity (v,) dan pulsatiligx
index (P1) adalah mer@lﬁakan dua nilai dasar yang harus diketahui, karena
dipakat sebégai interﬁrétasi berkaitan dengan berbagai macam keadaan
patologis (Hasyim, 1997).

Pemeriksaan ﬁltrasonik Doplér berdasarkan jenis pembuluh darah
yang diperikéa dibedakﬁn menjadi 2 macam, yaitu pemeriksaan ultrasonik
Doppler intrakranial dan ekstrakranial. Pemeriksaan ultrasonik Doppler
intrakranial, secara statistik telah didapétkan nilai normal untuk mean
velocity (vm)i dan pul;atilin) index (Pp). Nilai normal ini diperoleh dari
Eropa dan Amerika de;lgan kelompok umur 20 - 60 tahun seperti disajikan

pada tabel 3.1.
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Tabel 3.1. Nilai normajl yang dipakai sebagai pembanding

Arteri | X sumber | mean SD
MCA (Arteri serebri media) 1 04 +17
o ‘ 2 55 +12

ACA (Arteri serebri anterior) 1 50 +13
- 2 50 +11

PCA (Arteri serebri posterior) 1 40 +9
9 2 39 +10

BA (Arteri basilaris) | 1 39 +9
| 2 - 41 10

Sumber 1 : Horder and Gilsbach J.M 1987 (Eropa)
2 : Neuroguard, Inc 1996 (Amerika)

Nilai P; yang normél adalah antara 0,5 - 1,2, karena intrakranial
mempunyai resistensi yang rendah. Perhitungan nilai mean velocity (Vu)

dan pulsatility index (Pi) adalah sebagai berikut:

(va-v)

L4 (3.1)

(3.2)

Untuk pemeriksaan ulfrasonik Doppler ekstrakranial, kedua nilai normal
Vi dan Py saﬁgat berva;'iasi, mulai dari pembuluh darah yang besar sampai
yang kecil. Penulis be!um mendapatkan contoh data statistiknya. Namun
untuk P;, karena pemﬁﬁluh darah ekstrakranial memiliki resisteﬁsi yang
lebih tinggi dari | intfakranial, maka disebut bahwa P; ekstrakranial

umumnya lebih besar dari 1,5 (Hasyim, 1997).
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3.6. Kerangka Penelitian
3.6;.1. Prosedur penelitian

Padé penelitiéﬁ ini, dilakukan pemeriksaan pada pembuluh darah
ekstrakranial dan lebih khusus lagi yaitu aorta abdominalis.
Pertimbangannya, aortsa_abdorminalis.merﬁpakan pembuluh darah terbesar,
yang mudah_ diteliti dan dideteksi dengan pemeriksaan .Doppler. Dengan
pexﬁeriksaan Dopplér, umumnya terlihat suatu gambaran spektrum Doppler
yang- trifasiic dan mempunyai jendela spekirum yang besar. Semakin
kedistal tampak peak% to peak flow velocifynya menurun dan spektrum
terlihat lebifi‘ pulsatil. Dengan bantuan pemeriksaan‘ Doppler, kelainan
dinding aorté abdamiﬁdlis dan lumgnn};a lebih mudah dideteksi. Diameter
lumen lebih‘ mudah dihitung. Ekstensi kelainan dinding lebih mudah
ditentukan. Kelainan dinding, sepérti misalnya diseksi lebih mudah
terlihat. Paténsi cabang-cabang pembuluh darah aorta abdominalis yang
penting dapat dievalﬁasi. Diagnosa aneurisma aorta dapat dikenali.
Ekstensi anéurisma kje bifwfcatio dan arteri-arteri iliaca dapat terlihat
‘dengan jelas. Panjang% segmeh aorta yang mengalami aneurisma mudah
_ ditentukan. Keterlibatan arteri renalis kanan dan kiri juga dapat dideteksi.
Dengan demikian, bahyak informasi yang didapaﬂcan dari pemeriksaan

ultrasonik Dc}ppler pacia aorta ab'don.?inalis ini.

fD Cw

2 fcosb

Berdasarkan persamaah' V= dapat dinyatakan bahwa apabila v,

cw dan f adalah konstana maka secara teori perubahan cos O akan
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menyebabkan perubahhn . Namuﬁ dalam penerapan medis ada catatan-
catatan sebagai berikut: (Terrence, 1991)
1. Persamaan Doppler
| Dari ﬁersamaan Djoppler, “velocity (v) sebanding dengan frekuensi
Doppler (fD), bergahtung sudut (cos 6) dan tidak bergantung frekﬁensi
probe (f). Frekuensi Doppler (fp) bergantung sudut (cbs 6) dan
frekuensi probe (f).
2. Gema Doppler |

Pulsa ultrasonik dihamburkan oleh sel-sel darah merah, intensitas gema

sebanding dengan jhmlah sel-sel yang hambur dan intensitas penetrasi

berkurang dengan bértambahnya frekuensi probe (f).

v sin 9 / yiran darah
%

o / /Hﬂ i | Arah ultrasopik
3 / ' v cos ©

‘Gambar 32 Vektor velocity (v) (Terrance, 1991)

3. Vektor velbcity (v)

N,

Vektor velocity darah (v) dibuat oleh komponen kecepatan yang sejajar
(v cos0) dan komppnen lain yang tegak lurus arah ultrasonik. Probe
hanya mehgukur komponen yang paralel dengan arah ultrasonik (v
cos0). Untuk memperoleh velocify darah secara nyata, harus dibagi

dengan cos 6.
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4. Pengukuran velociﬁ
~ Velocity tidak tergéntung frekuensi probe (f), dapat diperbaiki dengan
pengaturan sudut 6 dan dipengaruhi secara langsung oleh parameter
fisiologis.
5. Pengukuran frekuensi Doppler

Frekuensi Doppler itergantung frekuensi probe, tidak dapat diperbaiki

oleh sudﬁt © dan dipengaruhi secara tidak langsung oleh parameter

ﬁsiologis.: |
6. Faktor pe;ubah Dopﬁler di bawah control operator.

a. Semakin tinggi frekuensi probe akan memberikan hamburan yang
semakin besar akibatnya frekuensi Doppler juga semakin tinggi.
Kaitannya deng'cjm atenuasi jaringan maka pemilihan probe harus

‘ mempérhatikan Rédélamm jaringan (pembuluh darah) dan frekuensi
Dopplér yang lebih tinggi.

b. Sudut émtara aliran darah dan arah ulirasonik Doppler adalah faktor
kritis yiang disebut deng§n cos 0. Probe mengukur komponen v cos6
dari aliran darah.j Kesalahan sudut estimasi pada range yang berbeda
akan memberikan prosentasé kesalahan yang berbeda. Semakin besar
0, semakin besaf pula prosentase kesalahannya. Sebagian besar éhli
menyarankan agar sudut © yang digunakan operator tidak melebihi

angka 60°, Contdh seperti pada tabel 3.2
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Tabel 3.2. Prosentase kesalahan sudut estimasi 3° hasil pengukﬁran

velocity
Sudut8 () | | cosd Prosentase kesalahan nilai velocity (%)
0 1,000 0.1
10 0,985 1.1
20 0,984 2,0
30 0,866 _ 3,1
40 0,766 4,6
50 0,602 : 6,4
60 0,500 9.2
70 0342 14,3
80 0,174 29,9

Sumber: McDicken;, 1991,

3.6;.2. Metode analisis data
3.6.2.1. Perhitungan
| jTujuan pénelitian ini antara lain untuk mencari nilai normal
dari (PI) dan (V m =¥)- Pengukuran dilakukan pada 12 Responden.
Setiap respondjen dilakukan bervariasi kali pengukuran, mulai 4
sampai 16 kali pengukuran, disesuaikan dengan kemudahan
mendépatkan Sonogram berdasarkan  B-mode.  Sedangkan
pengukuran dehgan Doppler mode menyesuaikan hasil dari B-
mode.‘ ) “ |
Dari data:. pengukurén P;, dilakukan perhitungan rata-rata
beserta ralatnyﬁ untuk setiap responden. Selanjutnya dilakukan
perhifﬁngan rata-rata lagi dari 12 rata-rata responden untuk

mendapatkan nilai normal Py,
Pada data pengukuran vm@) dilakukan perhitungan rata-rata

berdasarkan pengaturan sudut, dikarenakan faktor pengaruh
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penyudutan prpbe terhadap nilai vyang terukur. Artinya dari 12
N o Responden, nilai-v yang diukur pada 0 yang sama, dikelompokkan
menjadi satu untuk. dilakukan perhitungan rata-rata. Dari hasil v

-p‘ada saat 0 dikalilcan dengan cos 0; dan éetemsnya. Hasilnya
adalah v cos 01 vacos 0, dan seterusnya. Selanjutnya dilakukanl
perhitungan ratja—rata v cos O dari 0 terkecil sampai 0 = x, dimana
‘ x adalah batas ':E).dengan prosentase kesalahan sudut estimasi 2,5° di
bawah 10%. Piasilnya adal_ah rata-rata v cos © (m) yang
mempakan (Vm =7) secara riil yakni v = v cos 0, dimana 0 = 0,
Selanjutnya dafi nilai -vm (v) secarariil ini dapat dibuat harga mean
velocity pada sé:mué nilai & (v terukur) yang caranya dibagi dengan

nilai cos 8.

3.6.2.2. Analisis Grafik
- Hasil perhitungan disajikan dalam bentuk grafik:
1. Grafik antara v dan 8/cos © dari karakteristik pesawat.
2. Grafik antara ¥ dan 6/cos  dari hasil pengukuran objek.
3. 'Graﬁk antaré v dan 1/cos © dari hasil pengukuran objek.

| ' Dari grafik v dan 6/cos © akan diketahui pengafuh timbal

balik - antara péngaturan penyudutan probe dan nilai ¥ terukur.

Untuk grafik v dan 1/cos 8 merupakan persamaan linear Doppler

fy = f ., coso » sehingga nilai fp dapat ditentukan berdasarkan

Cw

perhitungan méupim analisa grafik. Selanjutnya sebagai alternatif
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untuk mendapatkan hubungan antara v, f, 6 dan fD, juga
dlcantumkan ;cara mendapatkan f; dengan menggunakan
' nomogram berikut: '

Sudut tembak, derajat
90 60 30 0

| ||
10 o= ;_ . !
5000 + 7 400 | \\ \ \ \ \ \\-;____
T 3007 '
T wt \ \\i\ s
2000 00T \\\ \\Qk\\\"—_
I AN\ )
1000 == —+ 40 I\ \ \\E\\_ﬁ“
O 30T I S
e \ \\\E\—-—- -
500 1T 10:: 15 \ y \\ — 3
| - 5__'_ \\ \\\\\\___ﬁ_ 25
200_ 1 ‘\ \ \\ \\ 4 i*"rékuens_i
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T \\\\\\\\\ 6
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— Ke?:p:i\]t(an, . \ \\\\\ \\ .
: cm fe‘ A \\\\\\
20 —— Lo c I~ -8
_ | s \ ‘\ ]
\\ [~ 9
N
. 10— | 3 2 | B 10
:Frlekuensi pergeseran Dopbler, Hz ' 1.

Gambar 3.3. Nomograﬁ hubungan antara velocity, frekuensi probe dengan
- variasi sudut 8, pada perhitungan ¢,, = 1570 m/detik (Wells,
1988)






