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TEKNIK PEMERIKSAAN BLASS NIER OVERZITCH INTRAVENA
PYELOGRAPHY (BNO IVP) PADA KASUS HIDRONEFROSIS DI INSTALASI
RADIOLOGI RSUD WONOSARI

Angella Adrianne, Redha Okta Silfina, Wahyu Sartika Dewi

INTISARI

Latar Belakang : Hidronefrosis merupakan pembesaran ginjal akibat hambatan aliran
urine pada saluran kemih. Pemeriksaan BNO IVP digunakan untuk menilai fungsi
ginjal dan tingkat obstruksi. Pada beberapa kasus keterlambatan ekskresi media
kontras, diperlukan delayed phase 24 jam untuk membantu memperjelas hasil
diagnostik. Namun, penggunaan delayed phase 24 jam pada pemeriksaan BNO IVP
masih jarang dibahas dalam penelitian sebelumnya dan belum banyak dijelaskan
penerapannya di Instalasi Radiologi RSUD Wonosari, sehingga diperlukan penelitian
untuk mengetahui teknik pemeriksaan dan manfaat penggunaannya pada kasus
hidronefrosis.

Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui teknik pemeriksaan BNO IVP pada
kasus hidronefrosis di Instalasi Radiologi RSUD Wonosari, khususnya penggunaan
proyeksi tambahan delayed phase 24 jam.

Metode : Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif dengan pendekatan studi kasus.
Pengambilan data ini dilakukan bulan Maret 2026 di Instalasi Radiologi RSUD
Wonosari. Metode pengumpulan data dilakukan melalui observasi langsung,
wawancara, dan dokumentasi.

Hasil : Pemeriksaan BNO IVP pada RSUD Wonosari dilakukan dengan proyeksi AP
Abdomen Polos, AP 5, 15, 45 menit post kontras, dan delayed phase 24 jam. Terjadi
keterlambatan ekskresi media kontras pada ginjal kiri sehingga fase tunda 24 jam
bertujuan untuk mengetahui apakah ginjal masih memiliki fungsi ekskresi meskipun
lambat atau mengalami penurunan fungsi, serta untuk membantu mendeteksi adanya
obstruksi pada traktus urinarius. Hasil menunjukkan tidak adanya media kontras
mengisi ginjal kiri karena hidronefrosis grade 2.

Kesimpulan : Teknik BNO IVP RSUD dengan penambahan delayed phase 24 jam
efektif menampilkan derajat ekskresi pada ginjal. Pemeriksaan memberikan gambaran
diagnostik yang jelas untuk menentukan penyebab dan tingkat keparahan hambatan
saluran kemih.

Kata kunci : BNO IVP, Hidronefrosis, Delay Fase 24 Jam



BLASS NIER OVERZITCH INTRAVENOUS PYELOGRAPHY (BNO IVP)
EXAMINATION TECHNIQUE IN CASES OF HYDRONEPHROSIS AT THE
RADIOLOGY DEPARTMENT OF WONOSARI GENERAL HOSPITAL

Angella Adrianne, Redha Okta Silfina, Wahyu Sartika Dewi

ABSTRACT

Background : Hydronephrosis is an enlargement of the kidneys caused by an
obstruction in the flow of urine through the urinary tract. A BNO IVP examination is
used to assess kidney function and the degree of obstruction. In some cases with
delayed excretion of the contrast medium, a 24-hour delayed phase is required to help
clarify the diagnostic results. However, the use of the 24-hour delayed phase in IVP
examinations has rarely been discussed in previous studies, and its application at the
Radiology Department of Wonosari Regional General Hospital has not been
extensively described; therefore, research is needed to determine the examination
technique and the benefits of its use in cases of hydronephrosis.

Objective : This study aims to describe the BNO IVP examination technique in cases
of hydronephrosis at the Radiology Department of Wonosari Regional General
Hospital, specifically focusing on the use of the 24-hour delayed-phase projection.
Method : This study is a qualitative study using a case study approach. Data collection
was conducted in March 2026 at the Radiology Department of Wonosari Regional
General Hospital. Data were collected through direct observation, interviews, and
documentation.

Results : The VP examination at Wonosari Regional General Hospital was performed
using plain abdominal AP views, AP views at 5, 15, and 45 minutes post-contrast, and
a 24-hour delayed phase. There was a delay in contrast medium excretion in the left
kidney; therefore, the 24-hour delayed phase was intended to determine whether the
kidney still had excretory function, albeit slow, or had already experienced a decline in
function, as well as to help detect any obstruction in the urinary tract. The results
showed that the left kidney was not filled with contrast medium due to grade 2
hydronephrosis.

Conclusion : The BNO IVP technique with the addition of a 24-hour delayed phase is
effective in demonstrating the degree of excretion in the kidneys. The examination
provides a clear diagnostic picture to determine the cause and severity of urinary tract
obstruction.

Keywords : BNO IVP, Hydronephrosis, Delayaed Phase 24 Hour
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Sistem urinari atau sistem perkemihan adalah suatu sistem yang di
dalamnya terjadi proses penyaringan darah sehingga darah bebas dari zat-zat
yang tidak dipergunakan oleh tubuh. Zat yang tidak dipergunakan oleh tubuh
akan larut dalam air dan dikeluarkan berupa air kemih dan zat yang diperlukan
tubuh akan beredar kembali ke dalam tubuh melalui pembuluh darah kapiler,
darah ginjal, vesica urinary dan uretra. Kandung kemih atau vesica urinary
berfungsi sebagai penampung urin dari ureter dan mengeluarkannya melalui
uretra dalam mekanisme miksi. Sistem kemih mencakup dua ginjal, dua ureter,
satu kandung kemih, dan satu uretra. (Lampignano, 2018)

Ginjal berfungsi menyaring darah melalui proses filtrasi di glomerulus
dan melanjutkan proses reabsorpsi serta sekresi di tubulus untuk mengatur
keseimbangan cairan, elektrolit, dan asam-basa, sekaligus berperan dalam
pengaturan tekanan darah melalui sistem renin-angiotensin-aldosteron serta
produksi hormon eritropoietin dan aktivasi vitamin D (Breshears & Confer,
2020). Ureter bertugas menyalurkan urin dari pelvis renalis menuju kandung
kemih melalui gerakan peristaltik otot polos serta mencegah aliran balik urin
dengan mekanisme katup alami di muara ureter. Sementara itu, kandung kemih

berfungsi sebagai tempat penampungan sementara urin dan berperan dalam



proses miksi melalui koordinasi antara kontrasksi otot detrusor dan relaksasi
sfingter uretra. Ketiga organ ini yang ada pada sistem urinari bekerja secara
sinergis untuk mengatur ekskresi hasil metabolisme, menjaga volume cairan
tubuh, serta memastikan proses pembuangan urin berlangsung efisien dan
terkontrol. Salah satu patologi pada sistem urinari yaitu Hidronefrosis.

Hidronefrosis adalah pembengkakan ginjal karena adanya penumpukan
urine yang tidak dapat mengalir ke kandung kemih. Kondisi ini sering kali
disebabkan oleh sumbatan atau penyempitan pada saluran kemih. Penyumbatan
ini terjadi karena adanya tumor, batu ginjal, infeksi saluran kencing yang parah
atau kelainan struktur kongenital (Lampignano, 2018). Penegakan diagnosis
hidronefrosis memerlukan pemeriksaan penunjang yang tepat untuk
menentukan lokasi obstruksi, derajat pelebaran sistem pelvikokaliks, serta
menilai fungsi ekskresi ginjal. Berbagai modalitas pencitraan digunakan dalam
diagnosis hidronefrosis, antara lain wultrasonografi (USG), Computed
Tomography (CT), dan pemeriksaan Blass Nier Overzitch Intravenous
Pyelography (BNO IVP).

Ultrasonografi sering digunakan sebagai pemeriksaan awal karena
bersifat non-invasif, mudah dilakukan, dan tidak menggunakan radiasi. Namun,
USG memiliki keterbatasan dalam mengevaluasi fungsi ekskresi ginjal secara
dinamis. Computed Tomography memberikan gambaran anatomi yang sangat
detail dan mampu mendeteksi penyebab obstruksi dengan baik, tetapi

melibatkan paparan radiasi yang relatif tinggi serta penggunaan media kontras



dalam beberapa protokol. Oleh karena itu, pemeriksaan BNO IVP masih
memiliki peran penting karena mampu memberikan informasi anatomi dan
fungsi sistem urinari secara bersamaan dalam satu rangkaian pemeriksaan.

Pemeriksaan [Intravenous Pyelography (IVP) merupakan tindakan
invasif minimal yang menyediakan informasi rinci digunakan untuk membantu
dokter dalam menunjang diagnosis dan terapi kondisi batu ginjal sampai kanker
tanpa efek radiasi yang menetap di tubuh pasien (Haque and Roekmantara,
2014). Intravena Pyelography (IVP) merupakan pemeriksaan radiografi sistem
urinari dengan menggunakan media kontras positif yang dimasukkan melalui
intravena untuk memvisualisasikan bagian dari jaringan terkecil yang tidak
terlihat dengan radiograf biasa. Dengan dilakukannya pemeriksaan BNO IVP
diharapkan dapat menampakkan anatomi, memperkirakan fungsi ginjal,
evaluasi kinerja dari sistem urinari dan kelainan yang terjadi dalam sistem
urinari (Lampignano, 2018).

Pemeriksaan Intravena Pyelography (IVP) merupakan pemeriksaan
khusus yang membutuhkan persiapan, yaitu makan rendah serat, urus-urus, dan
diperlukan puasa sebelum dilakukan pemeriksaan. Keberhasilan pemeriksaan
BNO IVP sangat dipengaruhi oleh penggunaan media kontras. Media kontras
yang digunakan pada pemeriksaan BNO IVP umumnya merupakan media
kontras positif yang mengandung iodin dan bersifat water soluble
(Lampignano, 2018). Media kontras ini memiliki kemampuan menyerap sinar-

X sehingga dapat memberikan perbedaan densitas antara sistem urinari dan



jaringan sekitarnya pada citra radiograf. Setelah disuntikkan secara intravena,
media kontras akan mengalami proses filtrasi di glomerulus dan diekskresikan
bersama urin. Pola distribusi dan waktu kemunculan media kontras pada
radiograf mencerminkan fungsi filtrasi dan ekskresi ginjal, sehingga sangat
membantu dalam evaluasi fungsi ginjal dan identifikasi adanya obstruksi(Via
& Hesti, 2024).

Pemberian media kontras pada pemeriksaan BNO IVP umumnya
disesuaikan dengan berat badan pasien, yaitu sekitar 1 cc/kg berat badan, dan
dapat dilakukan melalui penyuntikan langsung atau metode drip infus.
Pemilihan metode pemberian media kontras bergantung pada kondisi klinis
pasien dan kebijakan instalasi radiologi. Sebelum pemberian media kontras,
pasien perlu dipersiapkan dengan baik untuk meminimalkan risiko reaksi
kontras dan memperoleh hasil radiograf yang optimal. Persiapan pasien
meliputi diet rendah serat, penggunaan laksatif, serta puasa sebelum
pemeriksaan untuk mengurangi artefak gas dan feses pada abdomen
(Lampignano, 2018).

Prosedur pemeriksaan BNO IVP diawali dengan foto polos abdomen
dengan proyeksi Antero Posterior (AP) supine sebelum penyuntikan media
kontras, proyeksi Antero Posterior (AP) 1 menit post kontras, proyeksi Antero
Posterior (AP) supine fase nefrogram pada menit ke-5, proyeksi Antero
Posterior (AP) supine fase ureter pada menit ke-10 sampai 15, proyeksi Right

Posterior Obliqgue (RPO) dan Left Posterior Oblique (LPO) untuk melihat



ginjal dengan sudut pandang yang berbeda pada menit ke-20, lalu radiograf post
void dengan posisi pasien erect dengan proyeksi Antero Posterior (AP) atau
Postero Anterior (PA) dengan posisi prone yang diambil setelah pasien buang
air kecil untuk melihat pengosongan pada kandung kemih (Lampignano, 2018).

Kondisi normal pada media kontras akan diekskresikan oleh ginjal dan
tampak mengisi sistem urinari sesuai dengan waktu standar pemeriksaan.
Namun, pada kasus hidronefrosis, terutama yang disertai dengan gangguan
fungsi ekskresi ginjal, distribusi media kontras sering kali mengalami
keterlambatan. Media kontras dapat tertahan lebih lama di ginjal atau tidak
segera mengisi ureter, sehingga gambaran sistem urinari pada fase awal
pemeriksaan BNO IVP tidak tampak optimal. Kondisi ini menyebabkan
perlunya modifikasi teknik pemeriksaan, baik berupa penambahan proyeksi
tertentu maupun perpanjangan waktu pengambilan radiograf yang dikenal
sebagai delayed imaging (Puspitasari, 2023).

Penambahan waktu delay pada pemeriksaan BNO IVP bertujuan untuk
memberikan kesempatan bagi media kontras untuk diekskresikan secara
optimal pada ginjal dengan fungsi yang menurun. Dengan delayed imaging,
visualisasi sistem pelvikokaliks dan ureter yang sebelumnya tidak tampak dapat
menjadi lebih jelas, sehingga membantu dokter radiologi dalam menegakkan
diagnosis dan menentukan lokasi serta derajat obstruksi. Beberapa penelitian

terdahulu menunjukkan bahwa penambahan waktu pemeriksaan hingga 60



menit, 120 menit, atau bahkan 240 menit dapat meningkatkan kualitas
visualisasi pada kasus hidronefrosis.

Penelitian terdahulu karya Via Rahmah et al. (2024) dengan judul
Teknik Pemeriksaan Radiografi BNO-IVP Sampai Menit Ke-240 Pada Kasus
Hidronefrosis menjelaskan bahwa adanya hidronefrosis sinistra yang disertai
obstruksi ureter akibat batu, ditandai dengan keterlambatan pengisian media
kontras, dilatasi sistem pelviokaliks, serta fungsi eksresi ginjal yang terhambat.
Memiliki kesamaan dengan jurnal sebelumnya, selanjutnya penelitian karya
Putri et al. (2024) dengan judul Pemeriksaan Radiografi Intravenous
Pyelography dengan Klinis Hidronefrosis membahas tentang Pemeriksaan
BNO IVP pada kasus hidronefrosis memerlukan modifikasi teknik pemeriksaan
berupa penambahan waktu pengambilan radiograf hingga 120 menit post
kontras. Penambahan waktu pada peneliti terdahulu tersebut dilakukan karena
pada fase standar (15, 30, dan 60 menit) media kontras belum mengisi ureter
secara optimal. Dengan penambahan waktu delay 120 menit dan 240 menit,
visualisasi ureter menjadi lebih jelas sehingga membantu dokter radiologi
dalam menegakkan diagnosis Aidronefrosis dan menentukan derajat pelebaran
sistem pelviokaliks serta ureter.

Observasi yang dilakukan oleh penulis di Instalasi Radiologi RSUD
Wonosari, penulis menemukan perbedaan penanganan pada pemeriksaan
radiologi BNO IVP dengan kasus Hidronefrosis. Di Instalasi Radiologi RSUD

Wonosari pada kasus ini ditambahkan proyeksi AP supine delayed 24 jam



setelah pemeriksaan 45 menit Post kontras. Oleh karena itu penulis tertarik
untuk mengkaji lebih jauh tentang pemeriksaan BNO IVP dengan judul
“Teknik Pemeriksaan Radiografi Blass Nier Overzitch Intravenous
Pyelography (BNO IVP) Pada Kasus Hidronefrosis di Instalasi Radiologi

RSUD Wonosari”.

. Perumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang diatas, rumusan masalah dapat diambil
meliputi:

1. Bagaimana teknik pemeriksaan radiografi BNO IVP (Blass Nier Overzitch
Intravenous Pyelography) pada Kasus Hidronefrosis di Instalasi Radiologi
RSUD Wonosari?

2. Mengapa pada pemeriksaan radiografi BNO IVP (Blass Nier Overzitch
Intravenous Pyelography) pada Kasus Hidronefrosis di Instalasi Radiologi
RSUD Wonosari ditambah menggunakan proyeksi Antero Posterior (AP)
supine delayed phase 24 jam post kontras?

3. Apa saja kelebihan dan kekurangan proyeksi Antero Posterior (AP) supine

delayed phase 24 jam post kontras?



C. Tujuan Penelitian

1. Mengetahui bagaimana teknik pemeriksaan radiografi BNO IVP (Blass Nier
Overzitch Intravenous Pyelography) pada Kasus Hidronefrosis di Instalasi
Radiologi RSUD Wonosari.

2. Mengetahui alasan dilakukan penambahan proyeksi Antero Posterior (AP)
supine delayed 24 jam post kontras di Instalasi Radiologi RSUD Wonosari.

3. Mengetahui kelebihan dan kekurangan proyeksi Antero Posterior (AP)

supine delayed phase 24 jam post kontras.

D. Manfaat Penelitian

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi dan tambahan
pengetahuan mengenai prosedur pemeriksaan BNO IVP dengan delayed phase

24 jam pada kasus hidronefrosis , yaitu:

1. Manfaat Teoritis
Karya Tulis Ilmiah ini diharapkan dapat menjadi bahan referensi,
literature maupun pustaka tentang teknik pemeriksaan Blass Nier Overzitch
Intravenous Pyelography (BNO-IVP) pada kasus hidronefrosis di Instalasi

Radiologi RSUD Wonosari

2. Manfaat Praktis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan dan

pengetahuan yang berguna bagi praktisi radiologi tentang teknik



pemeriksaan Blass Nier Overzitch Intravenous Pyelography (BNO-IVP)

pada kasus hidronefrosis di Instalasi Radiologi RSUD Wonosari.



E. Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian
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No Nama Judul Metode Hasil Persamaan / Perbedaan
Peneliti/Tahun Penelitian
1 (Via & Hesti, Teknik Kualitatif ~ Adanya hidronefrosis Persamaan:
2024) Pemeriksaan pendekatan - sinistra yang disertai Kedua penelitian
Radiografi BNO- studi kasus obstruksi ureter akibat batu, menggunakan
IVP Sampai Menit ditandai dengan pemeriksaan radiografi
Ke 240 Pada Kasus keterlambatan pengisian BNO-IVP dengan
Hidronefrosis media  kontras, dilatasi indikasi hidronefrosis.
sistem pelviokaliks, serta Perbedaan:
fungsi eksresi ginjal yang Perbedaan terletak pada
terhambat. Penambahan waktu tambahan
waktu pemeriksaan hingga pemeriksaan.
240 menit terbukti
memberikan gambaran yang
lebih jelas.
2  (Putri et al, Pemeriksaan Kualitatif ~ Pemeriksaan BNO-IVP pada Persamaan:
2024) Radiografi pendekatan  kasus hidronefrosis Kedua penelitian
Intravenous studi kasus memerlukan ~ penambahan bertujuan mengevaluasi
Pyelography waktu pengambilan sistem urinaria
dengan Klinis radiograf hingga 120 menit menggunakan BNO-IVP
Hidronefrosis post kontras karena pada fase pada gangguan aliran urin

standar media kontras belum
mengisi ureter secara
optimal. Penambahan waktu

akibat obstruksi serta
sama-sama menerapkan
penambahan waktu delay.



3

(Puspitasari,
2023)

Teknik
Pemeriksaan BNO-
IVP (Blass Nier
Overzitch
Intravenous

Pyelogrpahy) Pada
Kasus
Hidronefrosis Di
Instalasi
Radiografi RSUD
Dr. M  Ashari
Pemalang

Kualitatif
pendekatan
studi kasus

delay ini  menghasilkan
visualisasi ureter yang lebih
jelas sehingga membantu
penegakan diagnosis
hidronefrosis dan penilaian
derajat pelebaran sistem
pelviokaliks dan ureter.

Pemeriksaan BNO-IVP pada
kasus hidronefrosis mampu
menampilkan gambaran
anatomi dan fungsi ginjal
melalui  rangkaian  foto
standar. Hasil radiograf
menunjukkan keterlambatan
pengisian media kontras
pada sistem pelviokaliks dan
ureter yang mengindikasikan
adanya gangguan aliran urin.
Pemeriksaan  ini  dinilai

11

Perbedaan:

Perbedaan terletak pada
durasi waktu delay dan
fokus teknik. Artikel Putri
et al. menambahkan
waktu hingga 120 menit
post kontras dan
menekankan variasi
proyeksi  PA  prone,
sedangkan penelitian
penulis  menggunakan
delayed phase 24 jam
sebagai inovasi untuk
mengevaluasi efektivitas
pemeriksaan BNO-IVP
pada ekskresi ginjal yang
sangat lambat.

Persamaan:

Kedua penelitian
menggunakan
pemeriksaan  radiografi
BNO-IVP dengan
indikasi  hidronefrosis,

metode kualitatif melalui
pendekatan studi kasus.
Perbedaan:

Perbedaan terletak pada
penambahan waktu
pemeriksaan. Penelitian
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efektif dalam membantu Sevia Puspitasari
menegakkan diagnosis menggunakan waktu
hidronefrosis tanpa pemeriksaan standar
memerlukan  penambahan tanpa delayed phase
waktu pemeriksaan yang jangka panjang,
terlalu lama. sedangkan penelitian

penulis  menambahkan
delayed phase 24 jam
akibat keterlambatan
ekskresi  ginjal  yang
signifikan.




BAB YV

KESIMPULAN

A. Kesimpulan

1. Prosedur pemeriksaan BNO IVP pada kasus hidronefrosis di Instalasi
Radiologi RSUD Wonosari sudah dilakukan sesuai dengan tahapan yang
benar, mulai dari persiapan alat dan bahan, persiapan pasien, hingga teknik
pemeriksaan. Pemeriksaan dilakukan melalui beberapa fase yaitu foto AP
polos abdomen, penyuntikan kontras, serta pengambilan radiograf pada
menit ke-5, 15, 45, dan delayed phase 24 jam. Hasil pemeriksaan
menunjukkan bahwa kontras hanya mengisi ginjal kanan, sedangkan ginjal
kiri tidak tampak pengisian kontras.

2. Alasan penambahan proyeksi delayed phase 24 jam adalah karena pada fase
awal pemeriksaan tidak tampak pengisian kontras pada ginjal yang
mengalami gangguan. Penambahan fase ini bertujuan untuk mengetahui
apakah ginjal masih memiliki fungsi ekskresi meskipun lambat atau sudah
mengalami penurunan fungsi, serta untuk membantu mendeteksi adanya
obstruksi pada traktus urinarius.

3. Kelebihan dari pengambilan foto delayed phase 24 jam vyaitu dapat
membantu menilai fungsi ginjal yang terlambat dan membantu melokalisir

lebih akurat apabila pasien menjalani tindakan ESWL.
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Namun, terdapat juga kekurangan seperti keterbatasan detail anatomi akibat
superimposisi, waktu pemeriksaan yang lebih lama, dan peningkatan
paparan radiasi. Serta penggunaan media kontras pada pasien yang sudah

terindikasi kerusakan ginjal, bisa menyebabkan kerusakan yang lebih

tinggi.

B. Saran

Berdasarkan hasil penelitian ini, peneliti memberikan saran sebagai berikut:

1.

Bagi instalasi radiologi, diharapkan dapat mempertimbangkan penggunaan
injektor otomatis dalam penyuntikan media kontras agar distribusi kontras
lebih optimal dan konsisten, sehingga dapat meningkatkan kualitas hasil

radiograf.

. Bagi peneliti selanjutnya, diharapkan dapat melakukan penelitian dengan

jumlah sampel yang lebih banyak atau membandingkan dengan modalitas
lain seperti CT Urography untuk mendapatkan hasil yang lebih

komprehensif.
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