
J Respir Indo Vol. 31, No. 1, Januari 201138

Ultrasonografi Toraks
Apri Lyanda, Budhi Antariksa, Elisna Syahruddin
Departemen Pulmonologi dan Ilmu Kedokteran Respirasi FKUI – RS Persahabatan, Jakarta  

PENDAHULUAN

              Ultrasonografi (USG) adalah alat diagnostik 
noninvasif menggunakan gelombang suara dengan 
frekuensi tinggi diatas 20.000 hertz ( >20 kilohertz) 
untuk menghasilkan gambaran struktur organ di 
dalam tubuh.1 Manusia dapat mendengar gelombang 
suara 20-20.000 hertz.1 Gelombang suara antara 
2,5 sampai dengan 14 kilohertz digunakan untuk 
diagnostik.  Gelombang suara dikirim melalui 
suatu alat yang disebut transducer atau probe. 
Obyek didalam tubuh akan memantulkan kembali 
gelombang suara yang kemudian akan ditangkap 
oleh suatu sensor, gelombang pantul tersebut akan 
direkam, dianalisis dan ditayangkan di layar. Daerah 
yang tercakup tergantung dari rancangan alatnya.1,2 
Ultrasonografi yang terbaru dapat menayangkan 
suatu obyek dengan gambaran tiga dimensi, empat 
dimensi dan berwarna.2

            Pemeriksaan USG toraks lebih aman dibanding 
dengan pemeriksaan computed tomography scaning 
(CT Scan) dan radiologi karena tidak menggunakan 
radiasi. USG toraks dibandingkan dengan magnetic 
resonance imaging (MRI) lebih aman karena tidak 
menggunakan medan magnet yang kuat. Kekurangan 
dan kelebihan USG toraks dan radiologi dapat dilihat 
pada tabel 1.3 Efek samping yang sering dilaporkan 
adalah alergi pada jeli yang diberikan untuk 
membantu meningkatkan perambatan gelombang 
suara yang dipancarkan oleh transducer. Pengaruh 
dari gelombang ultrasonik sendiri belum ada 
yang melaporkan berakibat buruk bagi kesehatan 
manusia.3,4

 Penemuan alat USG diawali dengan 
penemuan gelombang ultrasonik yaitu sekitar tahun 
1920 ketika prinsip kerja gelombang ultrasonik mulai 
diterapkan dalam bidang kedokteran. Gelombang 
ultrasonik pertama kali digunakan untuk terapi bukan 
untuk mendiagnosis suatu penyakit. Gelombang 
ultrasonik digunakan untuk  menghancurkan sel-sel 
atau jaringan berbahaya dalam tubuh, diterapkan 
pula untuk penyembuhan penyakit-penyakit lainnya. 
Penyakit yang diterapi menggunakan gelombang 
ultrasonik antara lain artritis, hemoroid, asma, ulkus 
peptikum, elefantiasis (kaki gajah) dan terapi angina 
pektoris.4 Baru pada  awal tahun 1940 gelombang 
ultrasonik dinilai memungkinkan untuk digunakan 

sebagai alat mendiagnosis suatu penyakit bukan 
lagi hanya untuk terapi. Hal tersebut disimpulkan 
berkat eksperimen Karl Theodore Dussik seorang 
dokter ahli saraf dari Universitas Vienna Austria.5 
Bersama dengan saudaranya, Freiderich seorang 
ahli fisika berhasil menemukan lokasi sebuah 
tumor otak dan pembuluh darah pada otak besar 
dengan mengukur pantulan gelombang ultrasonik 
melalui tulang tengkorak. Hasil pemindaian dengan 
menggunakan transducer (kombinasi alat pengirim 
dan penerima data) masih berupa gambar dua 
dimensi yang terdiri dari barisan titik-titik berintensitas 
rendah. George Ludwig ahli fisika Amerika kemudian 
menyempurnakan alat temuan Dussik tahun 1950.6

           Teknologi transducer digital sekitar tahun 
1990 memungkinkan sinyal gelombang ultrasonik 
yang diterima menghasilkan tampilan gambar suatu 
jaringan dengan lebih jelas. Penemuan komputer 
pada pertengahan 1990 sangat membantu teknologi 
ini. Gelombang ultrasonik akan melalui proses 
sebagai berikut, pertama gelombang akan diterima 
transducer kemudian gelombang tersebut diproses 
sedemikin rupa dalam komputer sehingga bentuk 
tampilan  gambar akan terlihat pada layar monitor. 
Transducer yang digunakan terdiri dari transducer 
penghasil gambar dua dimensi atau tiga dimensi. 
Bentuk-bentuk transducer dapat  dilihat pada gambar 
2. Pada tinjauan pustaka ini  membahas USG toraks 
yang berhubungan dengan paru.7,8

Cara Kerja USG
 Cara kerja USG adalah memantulkan 
gelombang suara dan menerima kembali gelombang 
suara yang telah dipantulkan setelah terkena suatu 
obyek. Obyek disini berupa organ tubuh. Gelombang 
suara dikeluarkan oleh transducer dengan panjang 
gelombang 2,5-14 kilohertz, panjang gelombang 
yang dikeluarkan bervariasi tergantung dari bentuk 
transducer. Hasil pemantulan gelombang suara 
tersebut kemudian akan diterima kembali oleh 
transducer dan diproses oleh mesin USG kemudian 
ditayangkan dalam monitor. Kinerja USG tergantung 
dari semua alat-alat yang ada pada mesin USG yaitu :9,10

1. Transducer
Transducer adalah komponen USG yang 
ditempelkan pada bagian tubuh yang akan diperiksa 
seperti  dinding dada  untuk pemeriksaan paru atau 
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dinding  perut untuk  pemeriksaan kehamilan. Di 
dalam tranducer terdapat kristal yang digunakan 
untuk menangkap gelombang yang disalurkan oleh 
transducer. Gelombang diterima dalam bentuk 
akuistik (gelombang pantul) sehingga fungsi kristal 
disini adalah untuk mengubah gelombang tersebut 
menjadi gelombang elektronik yang dapat dibaca 
oleh komputer sehingga dapat diterjemahkan dalam 
bentuk gambar. Bentuk-bentuk  transducer  dan  arah 
gelombang  ultrasonik  dapat dilihat  pada  gambar 
1 dan 2.    

                                    
                                                                    

Gambar 1.Bentuk probedan arah gelombang
                   Dikutip dari (3)
                                         
                                                                                                              

Gambar 2. Bentuk-bentuk probe USG
                                                                                Dikutip dari (9)

2. Monitor
Monitor adalah layar yang digunakan untuk 
menampilkan bentuk gambar dari hasil pengolahan 
data komputer.9 Monitor yang digunakan  pada awal 
penemuan USG masih berupa layar tabung besar 
yang terpisah dari mesin USG. Perkembangan 
teknologi yang terus berkembang pesat membawa 
kemajuan pada teknologi monitor. Kalau pada awal 
penemuan memakai layar tabung yang besar kini 
sudah menggunakan layar kecil dan tipis. Awal 
penemuan USG layar monitor masih hitam putih 
sekarang sudah berwarna. Layar monitor sekarang 
juga menjadi satu dengan alat USG sehingga bentuk 
USG lebih terlihat kecil. Contoh monitor dapat dilihat 
pada gambar 2.

                                                        

Gambar 3. Monitor USG
                                                       Dikutip dari (9)

3. Mesin USG
Mesin USG merupakan bagian dari USG berfungsi 
mengolah data yang diterima dalam bentuk 
gelombang dan mengubah gelombang menjadi 
gambar. Mesin USG merupakan pusat pengolah 
data seperti  central processor unit (CPU) pada 
komputer. Mesin USG sangat mempengaruhi hasil 
pencitraan USG. Semakin baik CPU yang dipakai 
pada mesin akan semakin baik  dan  cepat  hasil 
yang ditayangkan  di layar monitor USG. Kemajuan 
teknologi juga mempengaruhi perkembangan bentuk 
mesin USG. Awal penemuan mesin USG masih 
berbentuk sangat besar dan berat  sehingga sulit 
untuk dipindah-dipindahkan, sekarang ukuran mesin 
USG sudah sangat kecil. Penggunaan radiologi 
untuk pemeriksaan toraks dibandingkan USG toraks 
lebih menguntungkan terutama untuk pasien-pasien 
gawat darurat. Keuntungan dan kerugian radiologi 
dapat dilihat pada tabel 1. Gambar mesin USG dapat 
dilihat pada gambar 4.

                                         
                                                        

                

Gambar 4. Mesin USG                                                                                                                 
                                                                  Dikutip dari (9)
                                              
Tabel 1. Keuntungan dan kerugian radiologi dan USG  
                                  

                   Dikutip dari (2)

Jenis pemeriksaan USG
 Pemeriksaan USG toraks berkembang 
sesuai dengan perkembangan teknologi. Jenis 
pemeriksaan USG juga berkembang sejalan dengan 
perkembangan teknologi yang ada.  Pemeriksaan 
USG awalnya hanya ada satu jenis pemeriksaan 
yang dihasilkan akan tetapi karena kebutuhan 
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akan hasil yang lebih baik dan didukung pula oleh 
kemajuan teknologi jenis pemeriksaan USG dapat 
bermacam-macam. Jenis pemeriksaan yang baru 
dikembangkan dari teknologi awal penemuan USG. 
Perkembangan dari satu jenis menjadi  empat jenis 
seperti yang ada sekarang disesuaikan dengan 
kebutuhan pemeriksa dan kemampuan pasien. 
Teknologi yang baik membutuhkan biaya lebih mahal 
dibandingkan dengan teknologi biasa. Jenis-jenis 
pemeriksaan USG toraks yaitu :10,11 

1.  Ultrasonografi dua dimensi
 Menampilkan gambar dua bidang (memanjang 

dan melintang). Kualitas gambar yang dihasilkan 
cukup baik, sebagian besar keadaan organ dapat 
ditampilkan. Contoh hasil USG dua dimensi dapat 
dilihat pada gambar 5.

                           
                                 

Gambar 5. Hasil USG dua dimensi
                                                                Dikutip dari (5)

2.  Ultrasonografi tiga dimensi
 Alat USG ini menampilkan tambahan satu bidang 

gambar lagi yang disebut koronal. Gambar yang 
ditampilkan mirip aslinya. Permukaan suatu benda 
dapat dilihat dengan jelas dan dapat dilihat dari 
posisi yang berbeda. Ini memungkinkan karena 
gambar dapat diputar. Contoh hasil dari USG tiga 
dimensi dapat dilihat pada gambar 6. 

                                                                                                                   
                                           

Gambar 6. Hasil USG tiga dimensi
                                                                          Dikutip dari (5)

3.  Ultrasonografi empat dimensi
 Ultrasonografi empat dimensi  hanya istilah untuk 

USG tiga dimensi yang dapat bergerak. Gambar 
yang diambil dari USG tiga dimensi tidak dapat 

bergerak sementara pada USG empat dimensi 
gambarnya dapat bergerak seperti keadaan 
sebenarnya.

4.  Ultrasonografi Doppler
 Pemeriksaan USG yang mengutamakan 

pengukuran aliran darah, baik di arteri maupun di 
vena, juga dapat menentukan kelenjar limfe.

 
INDIKASI PENGGUNAAN USG TORAKS
            Indikasi penggunaan USG toraks pada awalnya 
hanya terbatas pada kasus-kasus gawat darurat. 
Penggunaan pada kasus darurat dikarenakan 
pemeriksaan radiologi membutuhkan ruang khusus 
dan alat yang lebih besar dan rumit untuk dijalankan 
sedang USG toraks lebih kecil dan tidak memerlukan 
ruangan khusus. Penggunaan USG toraks dapat 
langsung dikerjakan disamping tempat tidur pasien 
tanpa harus memindahkan pasien. Pemeriksaan juga 
dapat langsung dilakukan oleh dokter diruang gawat 
darurat tanpa perlu dokter ahli radiologi. Berikut ini 
indikasi penggunaan USG toraks :12

1.  Membedakan efusi pleura atau penebalan 
pleura

2. Mendeteksi efusi pleura dan pemandu untuk 
punksi terutama efusi yang minimal dan 
terlokalisir

3. Membedakan efusi pleura dan kelumpuhan 
diafragma, dilihat dari gambaran radiologi 
meragukan

4. Menentukan pneumotoraks terutama dalam 
keadaan gawat darurat dan peralatan radiologi 

 tidak tersedia atau masih menunggu lama hasil 
radiologi

5.  Menilai invasi tumor ke pleura atau dinding dada 
dan memandu biopsi jarum untuk tumor

6.  Mengevaluasi pasien dengan pleuritis yang 
sangat nyeri

PRINSIP DASAR USG TORAKS
 Hasil pemeriksaan USG  toraks yang baik 
tergantung pada keterampilan dan pengalaman 
operator (pemeriksa) juga didukung oleh alat yang 
baik. Kadang-kadang  USG  sudah baik tapi karena 
salah pemakaian probe hasil yang didapat tidak 
optimal. Gambaran yang ditampilkan USG toraks 
bersifat dinamis sebagian besar didasarkan pada 
analisis artefak. Keakraban dengan berbagai artefak 
dan kecakapan teknis adalah kebutuhan dasar 
untuk  pemeriksa USG toraks.12 Posisi pasien yang 
akan diperiksa tidak diharuskan dalam keadaan tidur 
terlentang seperti pada pemeriksaan CT scan dan 
MRI. Pemeriksaan USG toraks ini sangat bergantung 
keterampilan individu operator maka hasil gambaran 
USG toraks tidak sama tepat seperti imaging lain. 
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Gambaran optimal tergantung pada pilihan dan 
penempatan pemeriksa sesuai posisi pasien.13,14 

Alat USG toraks ada yang besar, kecil dan sangat 
kecil dan semuanya mempunyai prinsip kerja yang 
sama.14  Bentuk alat USG dapat dilihat pada gambar 7.

 
                                  
              

Gambar 7. Alat USG toraks besar, sedang dan  kecil
                                                                             Dikutip dari  (13)
                                                                                            
Echogenicity
 Gambaran USG toraks  ditayangkan dalam 
bentuk hitam dan putih. Gema yang dipantulkan 
paling kuat digambarkan warna putih sedangkan 
gelombang suara yang tidak dipantulkan berwarna 
hitam.15 Kuat dan lemahnya gelombang pantul 
tergantung dari organ apa yang diperiksa. Gelombang 
suara yang dipantulkan lemah berwarna hitam 
disebut hipoechoic dan gelombang yang dipantulkan 
kuat disebut hyperechoic. Gambaran berwarna abu-
abu disebut isoechoic contohnya pada organ limpa 
dan ginjal.16 Hasil gambaran USG toraks untuk 
organ yang terletak lebih ke permukaan akan lebih 
baik mempergunakan frekuensi transducer  tinggi. 
Sebaliknya untuk organ lebih dalam dari permukaan 
menggunakan frekuensi transducer rendah.17 
Peralatan USG kebanyakan sudah disesuaikan 
dengan organ yang akan diperiksa, sehingga 
gambaran yang dihasilkan lebih baik. Ada tiga jenis 
transducer yang digunakan dalam pemeriksaan USG 
toraks yaitu :18

Linear array transducer, 1. bentuk gelombang 
lurus dengan frekuensi tinggi 7,5-10 MHz untuk 
pemeriksaan organ yang lebih dangkal terutama 
struktur dari leher, empiema, efusi peura, massa 
pleura atau subpleura.
Curved array transducer2. , bentuk gelombang 
melebar dengan frekuensi rendah sehingga 
menghasilkan lapangan pandang yang luas dan 
lebih dalam. Transducer ini sangat baik digunakan 
untuk pemeriksaan paru, efusi pleura, struktur 
perut dan gambaran paru dari arah perut.
Phased array transducer3. , bentuk gelombang 
paling sempit dan dalam dengan frekuensi 2-5 
MHz. Transducer ini paling baik digunakan untuk 
pemeriksaan atelektasis paru, komplikasi efusi 

pleura dan jantung dari sela-sela iga.

Posisi pasien dan organ yang diperiksa
          Organ tubuh paru terdiri dari udara, benda padat  
dan air yang  mengikuti  hukum gravitasi.19 Organ 
dan cairan tubuh bergeser sesuai dengan posisi 
pasien. Pemeriksaan USG toraks akan mendapatkan 
hasil terbaik jika pemeriksa memahami anatomi 
tubuh dalam hubungan dengan posisi pasien saat 
diperiksa. Posisi pasien dalam pemeriksaan USG 
toraks dapat dilihat pada gambar 8. Kemampuan 
pemeriksa untuk menghubungkan  gambaran yang 
diperoleh dengan anatomi pasien akan menghasilkan 
kesimpulan yang baik setara dengan hasil radiologi. 
Walaupun USG menghasilkan gambar dalam bentuk 
dua dimensi dengan penempatan probe yang tepat 
pada tubuh akan didapat hasil seperti gambaran tiga 
dimensi. Keterampilan ini didapat dari pengalaman 
pemeriksa.20,21 

Gambar 8. Posisi pasien pada pemeriksaan USG toraks
                                                                              Dikutip dari (20)
 
Kecakapan teknik
 Penempatan transducer yang tepat 
sangat penting untuk menghasilkan gambar 
terbaik. Memegang transducer dengan baik akan 
memberikan kenyamanan bagi pasien yang 
diperiksa sehingga  gambar didapat lebih baik 
jika dibanding pemeriksaan yang dilakukan bila 
pasien merasa tidak nyaman. Posisi pasien ketika 
diperiksa juga menentukan hasil terbaik, kelainan 
tertentu dapat menghasilkan gambar sempurna jika 
posisinya tepat. Kecakapan pemeriksa ini didapat 
dari pengalaman, paham akan anatomi tubuh dan 
penyakit pasien. Pemeriksa juga perlu untuk fleksibel  
ketika memegang transducer dan memposisikan 
pasien agar gambar yang diinginkan tidak berubah. 
Beberapa USG toraks sekarang dilengkapi dengan 
pedal kaki untuk mengambil gambar agar posisi 
pemeriksa dan pasien tidak berubah ketika gambar 
diambil. Sebelum ada USG  toraks tanpa pedal 
diperlukan seorang pembantu untuk mengambil 
gambar.21  
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Gambaran normal toraks
 Gambaran dinding dada normal terdiri 
dari lapisan jaringan lunak, otot dan fascia adalah 
echogenic. Tulang rusuk digambarkan seperti garis 
echogenic diatas lapisan jaringan lunak, otot dan 
fascia. Gambaran ini dapat dilihat pada gambar 
9. Pleura parietal digambarkan seperti dua garis 
echogenic dibawah tulang rusuk. Transducer yang 
digunakan sebaiknya berbentuk linier array dengan 
panjang gelombang 7,5-10 MHz. Bentuk transducer 
lain dapat digunakan untuk pemeriksaan ini tapi 
hasil yang didapat tidak sebaik jika menggunakan 
transducer linier array. Gambaran normal toraks 
dapat berbeda tergantung dari posisi pemeriksa dan 
letak transducer.21

                        
                                         
                                                                           

Gambar  9. Gambaran  normal USG toraks 
                                                                              Dikutip dari (20)

Aplikasi klinis USG toraks
            Teknologi USG toraks beragam mulai dari alat 
besar hingga seukuran kantong yang ultra portable. 
Pemeriksaan USG toraks sebaiknya menggunakan 
alat seukuran komputer jinjing yang diletakkan 
diatas meja beroda dengan berbagai transducer 
(linier, curvilinier, phased array). Penjelasan singkat 
mengenai penggunaan USG toraks adalah sebagai 
berikut :22

1.   Kelainan pleura
 Efusi pleura tampak seperti lapisan hipoechoic 

diantara pleura parietal dan visceral. Gerakan 
bagian paru yang atelektasis dapat terlihat  melalui 
cairan pleura. Efusi pleura paling baik terlihat dari 
dinding luar dada dibelakang linea midaksilaris 
pada posisi terlentang dengan probe mengarah 
ke atas. Pasien yang duduk atau berdiri dapat 
terlihat dari posterior atau lateral dinding dada. 
Gambaran efusi pleura dapat dilihat pada gambar 
10. Transudat dan eksudat terlihat anechoic atau 
hypoechoic. Efusi pleura dengan echogenicity 
merata  tampak seperti badai salju umumnya 
menandakan empiema yang mengandung protein 
atau sisa jaringan. Lokulasi atau kantong-kantong 
empiema menandakan empiema kompleks dan 
lebih bagus terlihat dengan USG toraks dari 
CT scan. Perbedaan antara abses paru dan 
empiema kadang sulit karena pusat hypoechoic 

atau daerah echogenic digambarkan sama pada 
lapisan darah. Penebalan pleura, empiema dan 
pelebaran pleura digambarkan hypoechoic. 
Efusi ganas, lesi metastasis atau mesotelioma 
umumnya terlihat hypoechoic.

 
                                          

Gambar 10. Efusi pleura luas dan minimal
                 Dikutip dari  (20)
2.  Pneumotoraks
 Udara terlokalisir dalam kavum pleura paling 

bagus terlihat pada posisi terlentang dengan posisi 
probe dipegang tegak lurus di dinding anterior 
dada. Kedalaman pneumotoraks tidak dapat 
diukur. Pneumotoraks umumnya didiagnosis 
dengan tidak terdapat tanda gerakan normal 
pleura viseral dan parietal seperti ekor komet 
dan terdapat gambaran gema yang berlebihan. 
Operator handal diperlukan untuk menganalisa 
gambaran ini.

3.  Pneumonia
 Konsolidasi paru yang menempel dinding dada 

atau efusi pleura terkantong tampak echogenic. 
Gambaran serupa terlihat pada perdarahan paru, 
karsinoma bronkoalveolar dan infark paru. Struktur 
hyperechoic yang bercabang menandakan air 
bronchogram. Paru yang atelektasis umumnya 
hypoechoic tanpa ada air bronchogram.22

4.  Kanker paru atau metastasis diparu
 Gambaran tumor paru pada USG toraks dapat 

terlihat dengan baik. Massa tumor dekat pleura 
tampak hypoechoic. Gambaran tumor pancoast 
dengan USG toraks dibanding CT scan lebih baik. 
MRI memberikan gambaran terbaik  dibanding 
USG toraks dan CT scan. 

5.  Biopsi  dengan penuntun USG toraks 
 Biopsi jarum dengan penuntun USG toraks belum 

banyak dilakukan. Penelitian besar dengan 
menggunakan USG dibanding  CT scan belum 
ada  yang melakukan. Ahli paru di Amerika dan 
Jerman melakukan biopsi jarum dengan bantuan 
USG toraks. Negara-negara lain belum banyak 
yang melakukan meskipun penggunaan USG 
toraks lebih murah dan mudah jika dibanding 
CT scan tapi dikarenakan keterampilan operator 
pengguna USG toraks belum banyak sehingga 
masih jarang yang melakukan. Massa subpleura, 
dinding dada dan dalam pleura dapat dibiopsi 
jarum dengan penuntun USG toraks.
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KESIMPULAN

1. Pemeriksaan USG toraks merupakan tindakan 
diagnosis noninvasif, murah dan mudah 
dioperasikan.

2. Pemeriksaan USG toraks lebih aman dibanding 
pemeriksaan foto toraks, CT scan dan MRI. 

3.  Meskipun USG toraks tidak mempunyai risiko fisis 
yang berbahaya tapi masih mungkin menimbulkan 
negatif  palsu atau positif palsu.

4. Keterampilan dan pengalaman operator 
menentukan hasil yang lebih baik dan akurat.
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