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ABSTRAK

Kelainan uterus dan tuba Falopi merupakan penyebab utama infertilitas. Patologi uterus dan tuba dapat berupa malformasi kongenital atau 
yang didapat. Beberapa metode pencitraan seperti laparoskopi, fluoroskopi, sonografi infus salin, dan histerosalpingografi (HSG) telah digunakan 
untuk menilai patologi uterus dan tuba. Meskipun laparoskopi adalah modalitas pilihan untuk menyelidiki patensi tuba dan struktur panggul, 
HSG merupakan metode diagnostik awal infertilitas karena kemudahan, akurasi, dan risiko komplikasi. Tinjauan ini mengilustrasikan beberapa 
fitur radiografi kelainan struktur pada uterus dan tuba Falopi.
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ABSTRACT

Abnormalities of the uterus and fallopian tubes are major causes of infertility. Uterine and tubal pathology may be congenital or acquired 
malformations. Several imaging methods such as laparoscopy, fluoroscopy, infusion saline sonography, and hysterosalpingography (HSG) have 
been used in the assessment of uterine and tubal pathology. Although laparoscopy is the modality of choice for investigating tubal patency 
and pelvic structures, HSG is the initial diagnostic method for infertility screening because of its ease of performance, accuracy, and risk of 
complications that benefit from the size, contour, and surface anatomy of the uterus and fallopian tubes. This review illustrates some of the 
radiographic features of abnormalities of the uterus and fallopian tubes. I Kadek Dwiki Anjasmara , Dewa Ayu Citra Hendrawardani, Andre Tjie 
Wijaya, Ni Komang Darmiastini.
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PENDAHULUAN
Di seluruh dunia, lebih dari 70 juta pasangan 
mengalami masalah infertilitas.1 Infertilitas 
merupakan kegagalan memperoleh 
kehamilan setelah 12 bulan atau lebih 
hubungan seksual yang teratur dan tanpa 
proteksi.1 Penyebab infertilitas sebanyak 45% 
oleh faktor laki-laki, 37% akibat gangguan 
ovulasi,2 dan 18% akibat kerusakan tuba 
Falopi.2 Salah satu langkah untuk mengetahui 
penyebab infertilitas pada wanita adalah 
dengan pemeriksaan histerosalpingografi.2,3

Histerosalpingografi merupakan pemeriksaan 
yang murah dan mudah untuk evaluasi 
faktor penyebab infertilitas pada wanita.4 
Histerosalpingografi merupakan pemeriksaan 
radiografi yang paling sering dilakukan untuk 
menilai patensi uterus dan tuba Falopi.3 

Kelainan uterus dapat memberikan hasil filling 
defect, polip, dan jaringan fibrosa, sedangkan 

pada tuba Falopi, dapat memberikan 
gambaran kelainan kongenital, spasme, 
sumbatan, atau infeksi.2,3

DEFINISI
Histerosalpingografi adalah pemeriksaan 
radiologis untuk menilai patensi tuba Falopi, 
serta menunjukkan penyebab obstruksi atau 
abnormalitas kavum uteri.5 Pemeriksaan 
ini menggunakan bahan kontras yang 
dimasukkan melalui kanalis servikalis. Bahan 
kontras bersifat larut dalam air, beberapa 
institusi menggunakan bahan kontras 
beryodium berbasis minyak.6

Histerosalpingografi diutamakan pada 
pemeriksaan infertilitas primer atau sekunder, 
selain itu prosedur ini juga dapat mendeteksi 
anomali uterus, menilai tuba Falopi dan 
morfologinya setelah operasi rekonstruksi, 
atau menentukan lokasi keganasan pada 

kavum endometrium.6-7

INDIKASI DAN KONTRAINDIKASI
Histerosalpingografi dilakukan untuk indikasi 
memastikan keberhasilan prosedur tubal coil 
occlusion, infertilitas, keguguran berulang, 
penilaian operasi tuba Falopi, prosedur 
sebelum inseminasi buatan, fistula pada 
sistem genital, kelainan uterus kongenital 
(unicornuate, bicornuate, septate, didelphic, dan 
hypoplastic uterus), kelainan uterus didapat 
(mioma submukosa, polip endometrium, dan 
sinekia intrakavitas), dan kelainan tuba Falopi 
(oklusi proksimal atau distal, tuberkulosis, dan 
adesi peritubal).5

Kontraindikasi prosedur ini adalah metrorargia, 
recent uterine atau tubal surgery, infeksi kavum 
pelvis dan akut atau subakut, alergi terhadap 
kontras, dan kehamilan.8
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atas batang berulir. K-wires terpaku pada 
baut-baut ini dengan menggunakan baut 
eksternal seperti pada gambar 4A. Ujung 
baut bulat dan tumpul untuk mencegah 
kulit agar tidak terobek.

3. Dua batang berulir.
4. Delapan baut berulir, yang dapat dipasang 

ke batang berulir.

Teknik penggunaan peralatan Ilizarov, yaitu 
K-wires dilewatkan pada kedua sisi ulkus pada 
jarak sekitar 1 cm dari tepi dengan kedalaman 
mencapai dermis. Hal yang harus diperhatikan 
adalah kedalaman dan jarak ulkus harus sama 
untuk mendapatkan kekuatan yang sama. 
Kedua wires tersebut kemudian dimasuki baut 
pengikat K-wire, batang berulir dilewatkan 
ke baut penahan K-wire pada kedua sisi dan 
dikencangkan dengan memasukkan dua baut 
berulir pada ujung luar setiap baut pengikat 
K-wire. Saat K-wire dikencangkan, baut berulir 
ini akan mendekat (Gambar 5).37

A. Local Superficial Flaps
Ulkus spontan pada sebagian besar kasus 
(90%) terjadi karena trauma kecil yang sering 
terabaikan akibat telapak kaki anestesi atau 
hipoaestesi; sejumlah 71%-90% ulkus plantar 
mengenai forefoot; bagian medial lebih 
mudah terkena daripada bagian lateral.38 
Proksimal phalanx ibu jari kaki merupakan 
area ulkus tersering.39

Metode bedah untuk penatalaksanaan ulkus 
plantar meliputi skin graft dan berbagai 
jenis flap.23 Hidalgo dan Shaw melaporkan 
pemisahan jaringan superfisial fasia 
merupakan alternatif manajemen ulkus 
plantar yang dapat diandalkan. Flap plantar 
lokal lebih mudah karena suplai darah 
melimpah tanpa perlu memperhatikan 
disfungsi subfasial. Flap ini dapat bertahan 
lama.40 Untuk mencegah ulkus plantar 
berulang dibutuhkan pengurangan strain 
saat berjalan, meminimalkan terjadinya 
jaringan parut, mengurangi tekanan, dan 
menghilangkan infeksi.39

Advancement flap meliputi V-Y advancement 
flap, flap rotasi, atau flap web toe dapat 
digunakan untuk revisi jaringan parut 
pada luka di forefoot, sedangkan teknik 
menggunakan islands flap dengan flap rotasi 
sangat membantu merevisi jaringan parut 
di area tumit. Untuk revisi jaringan parut di 
area midfoot diperlukan bantalan ringan yang 

memfasilitasi peningkatan transposisi disertai 
island flap.23 Pada tahun 2005, Gahalaut, dkk. 
di India melaporkan pada 40 pasien ulkus 
plantar lepra, dengan teknik local superficial 
flap, ulkus membaik setelah 4 minggu dengan 
re-epitelisasi 6-8 minggu dan angka rekurensi 
mencapai 25%.23

Prosedur pembedahan advancement 
dilanjutkan dengan transposition flaps 

(Gambar 6) dan rotation flaps (Gambar 
7). Defek yang harus ditutup setidaknya 
dipetakan pada area donor dengan sekurang-
kurangnya 25% lebih untuk mengkompensasi 
penyusutan kulit setelah elevasi flap dan 
penutupan bebas tegangan. Sebagian besar 
flap lokal masih dapat mempertahankan 
sensasi dan sensibilitas tekanan saat berjalan. 
Jika ulkus disertai kelainan tulang, dapat 
dilakukan prosedur sekunder dengan 

Tabel 1. Pedoman manajemen ulkus plantar tanpa kelainan tulang.23

Lokasi Ulkus Pilihan Teknik

Tumit Rotational flap, baik medial maupun lateral

Tepi lateral-tengah telapak kaki Transposition flap (dari area medial telapak kaki)

Forefoot

Head of 1st metatarsus First toe web flap, V-Y advancement flap

Head of other metatarsus V-Y advancement flap, rotation flap

Gambar 6. A. Ulkus plantar pada tepi lateral kaki kiri; B. Marker tepi ulkus dengan transposition flap; C. Ulkus 
setelah dilakukan debridemen dilanjutkan pada tepi ulkus dilakukan triangulasi; D. Transposition flap diangkat; 
E. Jahitan flap yang menutupi ulkus; F. Defek sekunder pada area tengah ditutup dengan skin graft; G. Ulkus 
membaik setelah 3 bulan.23

Gambar 7. A. Ulkus di tumit kaki kiri; B. Suturing rotation flap diangkat dari sisi medial yang menutup defek 
ulkus; C. Ulkus membaik setelah 3 bulan.23
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reseksi sebagian atau total metatarsal atau 
basis phalanx proksimal dengan atau tanpa 
proksimalisasi tendon ekstensor ke leher 
metatarsal.23

Pemantauan perfusi vaskular dan jaringan 
merupakan elemen penting untuk 
keberhasilan flap pasca-operasi. Flap 

sebaiknya diamati tiap 5 hari untuk menilai 
dari warna, suhu, turgor, ataupun ada tidaknya 
perdarahan. Pergerakan tungkai dibatasi 
dengan menggunakan plester gips di bawah 
lutut. Drain dilepas setelah 48-72 jam dan 
jahitan dibuka pada hari ke-14 pasca-operasi. 
Bantalan beban parsial dan latihan dimulai 
4 minggu setelah operasi jika tidak ada 

komplikasi. Pasien diberi sepatu pelindung 
untuk mengurangi tekanan saat ambulasi.23,41

SIMPULAN
Tata laksana ulkus plantar pada lepra masih 
menjadi tantangan. Pendekatan manajemen 
harus multidisipliner mengingat banyaknya 
faktor dan kondisi yang memengaruhi.
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TEKNIK
Histerosalpingografi menggunakan bahan 
kontras yang diinjeksikan ke dalam uterus 
melalui serviks. Pemeriksaan ini paling baik jika 
menggunakan C-arm fluoroskopik dengan 
detektor DDR (digital direct radiography) atau 
intensifier gambar di dalam ruang pencitraan. 
Alternatifnya, histerosalpingografi dilakukan 
menggunakan fluoroskopi mobile.5 Prosedur 
ini harus dilakukan dalam kondisi steril, karena 
kavum peritoneum mudah terinfeksi melalui 
medium.9

Persiapan Pasien
Pasien harus diberi informed consent 
mengenai indikasi, tata cara, kemungkinan 
hasil yang didapat, dan komplikasi tindakan. 
Histerosalpingografi dilakukan pada 
siklus menstruasi hari ke-10 hingga ke-14, 
karena pada saat ini mukosa uterus sedang 
dipulihkan dan terbebas dari klot serta debris. 
Jika status kehamilan pasien tidak pasti, 
diperlukan pemeriksaan beta hCG.5 Pasien 
dapat diminta untuk berkemih sebelumnya 
untuk mengurangi ketidaknyamanan pasien 
saat dilakukan pemeriksaan.10

Pasien dengan riwayat infeksi panggul (pelvic 
inflammatory disease) dapat diberi antibiotik 
sebelum prosedur dan dilanjutkan jika tuba 
Falopi terbukti melebar. Regimen antibiotik 
yang dapat diberikan adalah metronidazole 1 
gram per rektal dosis tunggal dan doxycycline 
100 mg dua kali sehari selama lima hari.8 Pasien 
juga dapat diberi premedikasi antispasmodik, 
obat antikolinergik hyoscine-N-butylbromide 
dapat mengurangi rasa nyeri selama dan 
setelah HSG serta dapat mengurangi spasme 
tuba proksimal yang menyebabkan gambaran 
oklusi palsu.8

Peralatan
Peralatan yang biasa digunakan untuk 
tindakan HSG:

 � Fluoroskopi
 � Cohen canulla, kateter 5-F atau Balloon-tip 

catheter yang memiliki balon di ujungnya 
untuk mencegah keluarnya kontras dari 
serviks

 � Spekulum
 � Tenakulum/surgical forceps
 � Larutan antiseptik
 � Medium kontras oil based atau water 

soluble (iopamidol injeksi, ethiodized oil 
injeksi, lipiodol) sebanyak 10-20 mL.5

Kontras yang digunakan pada awalnya adalah 
kontras yang larut dalam minyak, namun 
saat ini digunakan kontras iodinasi non-ionik. 
Penggunaan kontras larut minyak dikatakan 
dapat meningkatkan angka kehamilan dan 
penurunan waktu konsepsi setelah prosedur.6

Gambar 1. Peralatan yang digunakan untuk 
prosedur HSG dengan Acorn (Cohen) Canulla.10

Gambar 2. Ballon-tip catheter.10

PROSEDUR
 � Pasien diposisikan litotomi.
 � Prosedur aseptik diterapkan, kemudian 

spekulum dimasukkan untuk mendilatasi 
vagina dan adaptor serviks ditempelkan. 
Serviks kemudian dibersihkan dengan 
prosedur aseptik.5

 � Dilakukan pencitraan kontrol untuk 
memastikan keadaan dan posisi coils, serta 
memastikan tidak ada artefak.5

 � Serviks dijepit dengan tenakulum di arah 
jam 12 dan dibawa ke arah depan untuk 
meluruskan uterus.9

 � Masukkan kanula atau kateter ke dalam 
kanalis servikalis lalu kembangkan balon 
sampai batas pasien dapat menoleransi.

 � Tempatkan penanda logam di salah satu 
sisi panggul untuk membedakan sisi kiri 
atau kanan pasien.

 � Sebelum pengambilan foto dengan 
kontras, harus diambil foto pelvis 
dengan ukuran film 24x30 cm untuk 
melihat adanya kemungkinan massa 
atau kalsifikasi yang dapat merusak hasil 

pencitraan .
 � Kontras dimasukkan melalui fluoroskopi 

dan foto diambil secara AP/PA dengan 
atau tanpa angulasi sinar X untuk 
memberikan gambaran uterus dan tuba 
Falopi. Pengambilan gambar dilakukan 
sebanyak empat kali, yakni pertama di 
awal pengisian uterus untuk menilai filling 
defect, kedua setelah uterus terisi penuh 
untuk menilai bentuk uterus, ketiga untuk 
menilai tuba Falopi, dan keempat diambil 
20 menit setelah injeksi bahan kontras 
untuk menilai kebocoran kontras ke 
dalam rongga peritoneum.8

 � Keluarkan kateter dari kanalis servikalis, 
bersihkan ostium uteri dengan antiseptik, 
lalu keluarkan spekulum secara perlahan.

 � Setelah prosedur, dapat diberi antibiotik 
profilaksis dan analgesik jika nyeri. Pasien 
diedukasi jika ada gejala demam, nyeri 
persisten, perdarahan abnormal setelah 
tindakan segera kontrol kembali ke 
dokter.11

KOMPLIKASI
Komplikasi histerosalpingografi yang dapat 
terjadi adalah rasa tidak nyaman, perdarahan, 
dan infeksi pasca-prosedural.11,12

Komplikasi lain yang jarang antara lain reaksi 
vasovagal, efek samping terhadap bahan 
kontras, trauma endometrium akibat insersi 
kanul, perforasi uterus dan ruptur tuba 
Falopi, intravasasi kontras ke dalam vena atau 
pembuluh limfe, reaksi alergi, dan paparan 
radiasi ke ovarium.12-13

Rasa nyeri dan tidak nyaman akibat kontraksi 
uterus setelah medium kontras diinjeksikan ke 
dalam kavitas uterus umumnya adalah nyeri 
kolik akibat dilatasi kavitas uterus. Nyeri lebih 
difus dapat dirasakan akibat iritasi medium 
kontras terhadap peritoneum. Rasa nyeri 
ini dapat diminimalisir dengan menginjeksi 
kontras secara perlahan dan menggunakan 
medium kontras isoosmolar.8

Infeksi akibat tindakan dapat terjadi 
jika terdapat penyakit yang mendasari, 
seperti inflamasi kronis organ panggul, 
hidrosalping, atau prosedur tindakan 
yang tidak bersih. Reaksi vasovagal akibat 
manipulasi serviks atau saat mengembangkan 
balon di kanalis servikalis.8,13 Intravasasi 
medium kontras ke vena atau saluran limfa 
dapat terjadi pada penggunaan kontras 
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berbahan dasar air. Kondisi ini sering terjadi 
pada obstruksi tuba atau fibroid. Intravasasi 
umumnya tidak menghasilkan efek samping 
yang bermakna, tetapi dapat mempersulit 
interpretasi hasil radiologi.8 Ekstravasasi 
medium kontras dapat terjadi jika kontras 
diinjeksikan terlalu cepat, terdapat kerusakan 
endometrium saat proses kateterisasi, atau 
jika prosedur dilakukan saat menstruasi.14 
Reaksi alergi terhadap medium kontras 
dapat diminimalisir dengan menggunakan 
kontras low-osmolar nonionic.8,14

INTERPRETASI
Gambaran normal histerosalpingografi adalah 
ditemukannya kavum uteri berbentuk trigonal 
dengan apeks segitiga yang sesuai dengan 
isthmus, lebarnya dapat mencapai 3,7 cm. 
Apeks uterus akan menghadap ke bawah dan 
berhubungan dengan ostium interna serviks 
uterus, yang panjangnya 2,5 cm. Pada bagian 
atas uterus didapatkan saluran tuba yang 
terbagi menjadi tiga, yakni isthmus, ampula, 
dan infundibulum.13,15,16 (Gambar 3)

 

Gambaran abnormal yang dapat terlihat pada 
histerosalpingografi adalah kelainan uterus 
dan kelainan tuba Falopi. Kelainan uterus bisa 
kelainan bentuk, adanya filling defect, posisi, 
atau mullerian duct anomalies. Kelainan tuba 
dapat berupa oklusi tuba, iregularitas tuba, 
atau adesi perituba.2,3

Gambar 6. Septate uterus.16

Kelainan yang dapat ditedeksi melalui 
histerosalpingografi meliputi: 1) Kelainan 
bentuk kongenital uterus; 2) Filling defect 
pada uterus; 3) Kelainan kontur uterus.15-16 

Kelainan bentuk kongenital uterus terjadi 

akibat gangguan fusi duktus Mullerian yang 
terjadi pada 6-12 minggu masa gestasi. Jika 
hanya satu duktus Mullerian yang mengalami 
gangguan fusi, akan timbul unicornuate 
uterus (Gambar 4) dengan gambaran seperti 
satu uterus yang menghadap satu sisi 
dengan bentuk medial ireguler disertai tuba 
Falopi, jika ada dua duktus Mullerian akan 
terjadi bicornuate uterus (Gambar 5) terlihat 
gambaran uterus yang terpisah.15,16 Jika kedua 
duktus Mullerian menyatu, tetapi reasorpsi 
septum tidak sempurna, akan terbentuk 
septate uterus (Gambar 6), yang memberikan 
gambaran depresi fundus uterus.15-18

Gambar 3. Gambaran normal uterus dan tuba falopi.16

Gambar 7. Filling defect akibat gelembung.16
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atas batang berulir. K-wires terpaku pada 
baut-baut ini dengan menggunakan baut 
eksternal seperti pada gambar 4A. Ujung 
baut bulat dan tumpul untuk mencegah 
kulit agar tidak terobek.

3. Dua batang berulir.
4. Delapan baut berulir, yang dapat dipasang 

ke batang berulir.

Teknik penggunaan peralatan Ilizarov, yaitu 
K-wires dilewatkan pada kedua sisi ulkus pada 
jarak sekitar 1 cm dari tepi dengan kedalaman 
mencapai dermis. Hal yang harus diperhatikan 
adalah kedalaman dan jarak ulkus harus sama 
untuk mendapatkan kekuatan yang sama. 
Kedua wires tersebut kemudian dimasuki baut 
pengikat K-wire, batang berulir dilewatkan 
ke baut penahan K-wire pada kedua sisi dan 
dikencangkan dengan memasukkan dua baut 
berulir pada ujung luar setiap baut pengikat 
K-wire. Saat K-wire dikencangkan, baut berulir 
ini akan mendekat (Gambar 5).37

A. Local Superficial Flaps
Ulkus spontan pada sebagian besar kasus 
(90%) terjadi karena trauma kecil yang sering 
terabaikan akibat telapak kaki anestesi atau 
hipoaestesi; sejumlah 71%-90% ulkus plantar 
mengenai forefoot; bagian medial lebih 
mudah terkena daripada bagian lateral.38 
Proksimal phalanx ibu jari kaki merupakan 
area ulkus tersering.39

Metode bedah untuk penatalaksanaan ulkus 
plantar meliputi skin graft dan berbagai 
jenis flap.23 Hidalgo dan Shaw melaporkan 
pemisahan jaringan superfisial fasia 
merupakan alternatif manajemen ulkus 
plantar yang dapat diandalkan. Flap plantar 
lokal lebih mudah karena suplai darah 
melimpah tanpa perlu memperhatikan 
disfungsi subfasial. Flap ini dapat bertahan 
lama.40 Untuk mencegah ulkus plantar 
berulang dibutuhkan pengurangan strain 
saat berjalan, meminimalkan terjadinya 
jaringan parut, mengurangi tekanan, dan 
menghilangkan infeksi.39

Advancement flap meliputi V-Y advancement 
flap, flap rotasi, atau flap web toe dapat 
digunakan untuk revisi jaringan parut 
pada luka di forefoot, sedangkan teknik 
menggunakan islands flap dengan flap rotasi 
sangat membantu merevisi jaringan parut 
di area tumit. Untuk revisi jaringan parut di 
area midfoot diperlukan bantalan ringan yang 

memfasilitasi peningkatan transposisi disertai 
island flap.23 Pada tahun 2005, Gahalaut, dkk. 
di India melaporkan pada 40 pasien ulkus 
plantar lepra, dengan teknik local superficial 
flap, ulkus membaik setelah 4 minggu dengan 
re-epitelisasi 6-8 minggu dan angka rekurensi 
mencapai 25%.23

Prosedur pembedahan advancement 
dilanjutkan dengan transposition flaps 

(Gambar 6) dan rotation flaps (Gambar 
7). Defek yang harus ditutup setidaknya 
dipetakan pada area donor dengan sekurang-
kurangnya 25% lebih untuk mengkompensasi 
penyusutan kulit setelah elevasi flap dan 
penutupan bebas tegangan. Sebagian besar 
flap lokal masih dapat mempertahankan 
sensasi dan sensibilitas tekanan saat berjalan. 
Jika ulkus disertai kelainan tulang, dapat 
dilakukan prosedur sekunder dengan 

Tabel 1. Pedoman manajemen ulkus plantar tanpa kelainan tulang.23

Lokasi Ulkus Pilihan Teknik

Tumit Rotational flap, baik medial maupun lateral

Tepi lateral-tengah telapak kaki Transposition flap (dari area medial telapak kaki)

Forefoot

Head of 1st metatarsus First toe web flap, V-Y advancement flap

Head of other metatarsus V-Y advancement flap, rotation flap

Gambar 6. A. Ulkus plantar pada tepi lateral kaki kiri; B. Marker tepi ulkus dengan transposition flap; C. Ulkus 
setelah dilakukan debridemen dilanjutkan pada tepi ulkus dilakukan triangulasi; D. Transposition flap diangkat; 
E. Jahitan flap yang menutupi ulkus; F. Defek sekunder pada area tengah ditutup dengan skin graft; G. Ulkus 
membaik setelah 3 bulan.23

Gambar 7. A. Ulkus di tumit kaki kiri; B. Suturing rotation flap diangkat dari sisi medial yang menutup defek 
ulkus; C. Ulkus membaik setelah 3 bulan.23
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Gambar 8. Filling defect fisiologis akibat lipatan 
Gambaran filling defect umum ditemukan 
pada pemeriksaan histerosalpingografi. 
Pemeriksa harus memastikan syringe terbebas 
dari udara agar tidak menimbulkan false 
positive filling defects (Gambar 7). Lipatan 
miometrium uterus yang tidak mengalami 
distensi juga dapat memberikan gambaran 
filling defect seperti Gambar 8.15-18

Gambaran abnormal filling defect adalah 
adanya sinekia akibat terbentuknya jaringan 
parut, paling sering disebabkan sekunder 
oleh trauma akibat kuretase, dapat juga 
disebabkan oleh infeksi endometrium. Sinekia 
dapat memberikan gambaran filling defect 
yang tidak teratur, paling sering berbentuk 
linear yang timbul dari salah satu dinding 
rahim (Gambar 9). Sinekia multipel yang 
berkaitan dengan infertilitas disebut sindrom 
Asherman.15-18

Polip endometrium juga dapat memberikan 
gambaran filling defect pada uterus dengan 
batas tegas dan paling baik terlihat pada 

tahap awal pengisian. Sonohisterografi 
merupakan metode pencitraan yang paling 
baik untuk deteksi polip endometrium.15-18 

Kelainan kontur uterus dapat merupakan 
gambaran dari leiomioma, adenomioma, 
dan jaringan parut akibat seksio sesaria. 
Leiomioma merupaka tumor jinak jaringan 
otot polos uterus; dapat berlokasi di 
subserosa, intramural, atau submukosa di 
dalam dinding rahim. Leiomioma dapat 
memberikan gambaran filling defect dengan 
batas tegas, dapat memiliki berbagai tampilan 
tergantung letaknya, (Gambar 10). Hanya 
leiomioma submukosa yang dapat tergambar 
di histerosalpingografi.15-18

Adenomiosis merupakan kondisi 
pertumbuhan endometrium menuju 
miometrium. Kelainan ini dapat fokal atau 
difus; jika adenomiosis menyerupai massa 
dan bersifat fokal disebut adenomioma. 
Pada pemeriksaan histerosalpingografi, 
dapat ditemukan gambaran patologis jika 
inti adenomiosis mencapai kavum uterus. 
Gambarannya adalah divertikula kecil yang 

menyebar hingga ke endometrium (Gambar 
11 dan 12). Pasien adenomioma lebih sering 
diketahui melalui pemeriksaan USG atau MRI 
karena datang dengan keluhan nyeri pelvis 
atau perdarahan abnormal.15-18

Gambar 11. Adenomiosis difus.16

Gambar 12. Adenomiosis fokal.16

Gambar 13. Salpingitis isthmica nodosum.16

Tuba Falopi merupakan tabung dengan 
panjang 10-12 cm sebagai jalan ovum 
dari ovarium hingga ke uterus. Tuba Falopi 
terbagi menjadi tiga bagian, yakni regio 

Gambar 9. Sinekia.16

Gambar 10. Leiomioma.16
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reseksi sebagian atau total metatarsal atau 
basis phalanx proksimal dengan atau tanpa 
proksimalisasi tendon ekstensor ke leher 
metatarsal.23

Pemantauan perfusi vaskular dan jaringan 
merupakan elemen penting untuk 
keberhasilan flap pasca-operasi. Flap 

sebaiknya diamati tiap 5 hari untuk menilai 
dari warna, suhu, turgor, ataupun ada tidaknya 
perdarahan. Pergerakan tungkai dibatasi 
dengan menggunakan plester gips di bawah 
lutut. Drain dilepas setelah 48-72 jam dan 
jahitan dibuka pada hari ke-14 pasca-operasi. 
Bantalan beban parsial dan latihan dimulai 
4 minggu setelah operasi jika tidak ada 

komplikasi. Pasien diberi sepatu pelindung 
untuk mengurangi tekanan saat ambulasi.23,41

SIMPULAN
Tata laksana ulkus plantar pada lepra masih 
menjadi tantangan. Pendekatan manajemen 
harus multidisipliner mengingat banyaknya 
faktor dan kondisi yang memengaruhi.
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kornu, regio isthmus, dan regio ampula. 
Histerosalpingografi merupakan metode yang 
paling baik untuk memberikan pencitraan 
tuba Falopi. Normalnya, tuba Falopi akan 
memberikan gambaran garis tipis dan halus 
melebar di bagian ampula. Kelainan tuba 
dapat berupa kelainan kongenital atau 
spasme, sumbatan, atau infeksi.15-18 Salpingitis 
isthmica nodusum (SIN) merupakan kelainan 
tuba Falopi yang tidak diketahui penyebabnya, 
kelainan ini berhubungan dengan infertilitas, 
pelvic inflammatory disease, dan kehamilan 
ektopik. SIN dapat muncul sebagai kantong 
kecil atau divertikel dari bagian isthmus tuba 
Falopi yang dapat terjadi pada satu atau kedua 
tuba (Gambar 13).15-18

Spasme atau oklusi tuba Falopi dapat 
memberikan gambaran serupa pada 
histerosalpingografi. Gambarannya adalah 
tidak terisinya tuba Falopi oleh kontras. 
Perbedaan dua kelainan ini adalah pada 
spasme tuba Falopi, jika diberi agen spasmolitik 
seperti glukagon, akan menyebabkan 
tuba Falopi terisi kontras dan memberikan 
gambaran radioopak (Gambar 14). Pelvic 
inflammatory disease merupakan penyebab 
paling umum oklusi tuba. Jika oklusi tuba 
terjadi di daerah ampula, dapat terjadi dilatasi 
yang menyebabkan hidrosalfing (Gambar 
15).15-18

SIMPULAN
Histerosalpingografi adalah pemeriksaan 
radiologis yang bertujuan untuk menilai 

patensi tuba Falopi, serta menunjukan 
penyebab obstruksi atau abnormalitas 
kavum uterus..Teknik HSG adalah dengan 
memasukkan kontras ke dalam cavum 
uteri dan mengambil pencitraan untuk 
memperoleh penilaian terhadap kavum uteri 
dan tuba Falopi. Metode ini menjadi pilihan 
karena mudah dan murah dibandingkan 

metode lain. Selain itu, dapat mengungkapkan 
informasi anatomi bagian dalam dan arsitektur 
internal uterus dan tuba Falopi yang menjadi 
pertimbangan dalam diagnosis banding 
kondisi patologis, intervensi, dan pengobatan 
yang tepat pada pasien wanita dengan 
infertilitas.
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Gambar 14. Spasme tuba Falopi.16

Gambar 15. Hidrosalfing.16
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atas batang berulir. K-wires terpaku pada 
baut-baut ini dengan menggunakan baut 
eksternal seperti pada gambar 4A. Ujung 
baut bulat dan tumpul untuk mencegah 
kulit agar tidak terobek.

3. Dua batang berulir.
4. Delapan baut berulir, yang dapat dipasang 

ke batang berulir.

Teknik penggunaan peralatan Ilizarov, yaitu 
K-wires dilewatkan pada kedua sisi ulkus pada 
jarak sekitar 1 cm dari tepi dengan kedalaman 
mencapai dermis. Hal yang harus diperhatikan 
adalah kedalaman dan jarak ulkus harus sama 
untuk mendapatkan kekuatan yang sama. 
Kedua wires tersebut kemudian dimasuki baut 
pengikat K-wire, batang berulir dilewatkan 
ke baut penahan K-wire pada kedua sisi dan 
dikencangkan dengan memasukkan dua baut 
berulir pada ujung luar setiap baut pengikat 
K-wire. Saat K-wire dikencangkan, baut berulir 
ini akan mendekat (Gambar 5).37

A. Local Superficial Flaps
Ulkus spontan pada sebagian besar kasus 
(90%) terjadi karena trauma kecil yang sering 
terabaikan akibat telapak kaki anestesi atau 
hipoaestesi; sejumlah 71%-90% ulkus plantar 
mengenai forefoot; bagian medial lebih 
mudah terkena daripada bagian lateral.38 
Proksimal phalanx ibu jari kaki merupakan 
area ulkus tersering.39

Metode bedah untuk penatalaksanaan ulkus 
plantar meliputi skin graft dan berbagai 
jenis flap.23 Hidalgo dan Shaw melaporkan 
pemisahan jaringan superfisial fasia 
merupakan alternatif manajemen ulkus 
plantar yang dapat diandalkan. Flap plantar 
lokal lebih mudah karena suplai darah 
melimpah tanpa perlu memperhatikan 
disfungsi subfasial. Flap ini dapat bertahan 
lama.40 Untuk mencegah ulkus plantar 
berulang dibutuhkan pengurangan strain 
saat berjalan, meminimalkan terjadinya 
jaringan parut, mengurangi tekanan, dan 
menghilangkan infeksi.39

Advancement flap meliputi V-Y advancement 
flap, flap rotasi, atau flap web toe dapat 
digunakan untuk revisi jaringan parut 
pada luka di forefoot, sedangkan teknik 
menggunakan islands flap dengan flap rotasi 
sangat membantu merevisi jaringan parut 
di area tumit. Untuk revisi jaringan parut di 
area midfoot diperlukan bantalan ringan yang 

memfasilitasi peningkatan transposisi disertai 
island flap.23 Pada tahun 2005, Gahalaut, dkk. 
di India melaporkan pada 40 pasien ulkus 
plantar lepra, dengan teknik local superficial 
flap, ulkus membaik setelah 4 minggu dengan 
re-epitelisasi 6-8 minggu dan angka rekurensi 
mencapai 25%.23

Prosedur pembedahan advancement 
dilanjutkan dengan transposition flaps 

(Gambar 6) dan rotation flaps (Gambar 
7). Defek yang harus ditutup setidaknya 
dipetakan pada area donor dengan sekurang-
kurangnya 25% lebih untuk mengkompensasi 
penyusutan kulit setelah elevasi flap dan 
penutupan bebas tegangan. Sebagian besar 
flap lokal masih dapat mempertahankan 
sensasi dan sensibilitas tekanan saat berjalan. 
Jika ulkus disertai kelainan tulang, dapat 
dilakukan prosedur sekunder dengan 

Tabel 1. Pedoman manajemen ulkus plantar tanpa kelainan tulang.23

Lokasi Ulkus Pilihan Teknik

Tumit Rotational flap, baik medial maupun lateral

Tepi lateral-tengah telapak kaki Transposition flap (dari area medial telapak kaki)

Forefoot

Head of 1st metatarsus First toe web flap, V-Y advancement flap

Head of other metatarsus V-Y advancement flap, rotation flap

Gambar 6. A. Ulkus plantar pada tepi lateral kaki kiri; B. Marker tepi ulkus dengan transposition flap; C. Ulkus 
setelah dilakukan debridemen dilanjutkan pada tepi ulkus dilakukan triangulasi; D. Transposition flap diangkat; 
E. Jahitan flap yang menutupi ulkus; F. Defek sekunder pada area tengah ditutup dengan skin graft; G. Ulkus 
membaik setelah 3 bulan.23

Gambar 7. A. Ulkus di tumit kaki kiri; B. Suturing rotation flap diangkat dari sisi medial yang menutup defek 
ulkus; C. Ulkus membaik setelah 3 bulan.23
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reseksi sebagian atau total metatarsal atau 
basis phalanx proksimal dengan atau tanpa 
proksimalisasi tendon ekstensor ke leher 
metatarsal.23

Pemantauan perfusi vaskular dan jaringan 
merupakan elemen penting untuk 
keberhasilan flap pasca-operasi. Flap 

sebaiknya diamati tiap 5 hari untuk menilai 
dari warna, suhu, turgor, ataupun ada tidaknya 
perdarahan. Pergerakan tungkai dibatasi 
dengan menggunakan plester gips di bawah 
lutut. Drain dilepas setelah 48-72 jam dan 
jahitan dibuka pada hari ke-14 pasca-operasi. 
Bantalan beban parsial dan latihan dimulai 
4 minggu setelah operasi jika tidak ada 

komplikasi. Pasien diberi sepatu pelindung 
untuk mengurangi tekanan saat ambulasi.23,41

SIMPULAN
Tata laksana ulkus plantar pada lepra masih 
menjadi tantangan. Pendekatan manajemen 
harus multidisipliner mengingat banyaknya 
faktor dan kondisi yang memengaruhi.
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