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Appendix / Lampiran S1 

 

Rincian kompetensi yang dinilai pada Level 1-4 (Tahun 1-4), dan kompetensi 

tambahan, dengan gambar yang sesuai. 

Kriteria yang diberi tanda asterisk dianggap penting untuk lulus dari uji kompetensi. Uji kompetensi untuk suatu 

gambar atau klip video dianggap gagal jika salah satu kriteria yang telah ditentukan tidak terpenuhi. 

 

1. Penilaian kompetensi: Level 1 (Tahun 1) 

  

 A. Diameter rata-rata kantong kehamilan / Mean sac diameter 

 B. Panjang kepala-bokong / Crown-rump length 

 C. Presentasi janin 

 D. Ekstremitas janin 

 E. Diameter biparietal 

 F. Lingkar kepala 

 G. Lingkar perut  

 H. Panjang diafisis femur  

 I. Profil biofisik (komponen ultrasonografi)  

 J. Indeks cairan amnion 

 K. Kantung vertikal maksimal / Maximum vertical pocket 
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Tabel 1A. Diameter rata-rata kantong kehamilan / Mean sac diameter 

 

 

  

  

Nilai batas lulus: > 7/9. 

Dibutuhkan dua gambar untuk kompetensi ini. 

 

Gambar 1: 

 Perbesaran gambar sesuai. 

 Zona fokus pada level yang tepat. 

 Bidang ultrasonografi terletak pada dimensi terlebar dari kantong kehamilan. 

 Kantong kehamilan diukur dalam dua dimensi ortogonal menggunakan teknik jarak antara sisi bagian 

dalam / inner-to-inner. 

Gambar 2: 

 Gambar diperbesar. 

 Zona fokus pada level yang sesuai. 

 Bidang ultrasonografi kantong kehamilan terletak tegak lurus dari Gambar 1. 

 Kantong kehamilan diukur pada dimensi terlebar menggunakan teknik inner-to-inner. 

 *Diameter rata-rata kantong kehamilan dihitung dari rata-rata keseluruhan ketiga dimensi dari Gambar 

1 dan 2. 

 

 
 
Gambar 1a Kantong gestasi ditampilkan pada potongan sagital uterus. Perhatikan panjang dan tinggi kantong 

gestasi (pengukuran 1 dan 2,berurutan). 

 

 
 

Gambar 1b Lebar maksimal kantong gestasi yang diukur pada bidang tegak lurus dengan Gambar 1a.  

Diameter kantong rata-rata dihitung dari rata-rata panjang, tinggi (Gambar 1a) dan lebar (Gambar 1b). 
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Tabel 1B. Panjang kepala-bokong / Crown-rump length 

 

  

Nilai batas lulus: > 4/5. 

 

 Zona fokus pada level yang tepat. 

 Perbesaran gambar sesuai. 

 Embrio/janin tergambar dalam posisi netral. 

 Panjang maksimum embrio/janin ditunjukkan. 

 Panjang maksimum embrio/janin diukur dengan menarik garis lurus dari kranial ke kaudal. 

 

 
 

Gambar 2 Potongan mid-sagital pada janin usia 12 minggu 5 hari, tampak pengukuran panjang kepala-bokong 

/ crown-rump length (CRL). 
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Tabel 1C. Presentasi janin  

  

Nilai batas lulus: > 2/3. 

 

 Zona fokus pada level yang tepat. 

 Penampang longitudinal segmen bawah uterus di atas bidang tulang pubis ibu. 

 *Bagian tubuh janin yang tampak diidentifikasi sesuai dengan posisi serviks. 

 

 
 

Gambar 3a Potongan mid-sagital uterus pada segmen bawah uterus, tampak presentasi kepala (kepala janin). 

Perhatikan penampang mid-sagital dari serviks. 

 

 
 

 

Gambar 3b Potongan mid-sagital uterus pada segmen bawah uterus, tampak presentasi bokong (bokong janin). 

Perhatikan penampang mid-sagital dari serviks.  
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Tabel 1D. Ekstremitas janin 

  

Nilai batas lulus: > 5/7. 

Dibutuhkan empat† gambar untuk kompetensi ini. 

 Zona fokus pada level yang tepat. 

 Perbesaran gambar sesuai. 

 Ditampilkan penampang longitudinal ekstremitas. 

 

Gambar 1: 

 Ekstremitas kanan atas, tampilkan tangan bila memungkinkan. 

 

Gambar 2: 

 Ekstremitas kiri atas, tampilkan tangan bila memungkinkan. 

 

Gambar 3: 

 Ekstremitas kanan bawah, tampilkan kaki bila memungkinkan. 

 

Gambar 4: 

 Ekstremitas kiri bawah, tampilkan kaki bila memungkinkan. 

 

†Kurang dari empat gambar masih bisa diterima apabila kedua ekstremitas ditampilkan secara jelas dalam 

satu gambar. 

 

 
 

Gambar 4a Gambar ultrasonografi dari ekstremitas atas janin. Perhatikan tampilan humerus, ulna, dan radius. 

Hanya sebagian kecil radius yang terlihat, akibat orientasi dari ekstremitas atas.  

 

 
 

Gambar 4b Gambar ultrasonografi dari ekstremitas bawah janin. 
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Tabel 1E. Diameter biparietal: bidang transthalamus 

  

Nilai batas lulus: > 10/13. 

 

 Zona fokus pada level yang tepat. 

 Perbesaran gambar sesuai. 

 *Potongan aksial kepala. 

 Tampilan hemisfer serebri simetris. 

 Garis tengah falx serebri tercitrakan. 

 Thalamus tercitrakan. 

 Cavum septi pellucidi tercitrakan. 

 Insula tercitrakan. 

 Tidak ada serebelum yang terlihat. 

 Kaliper jarak dekat pada tepi luar tulang. 

 Kaliper jarak jauh pada tepi dalam tulang†. 

 Pengukuran pada diameter terlebar. 

 Pengukuran tegak lurus dengan falx. 

 

†Kaliper dapat diposisikan pada tepi luar tulang berdasarkan pola praktik yang ada. Lulus kompetensi ini 

juga akan memenuhi syarat untuk kompetensi ‘Bidang transtalamikus’ dalam Tabel 3B. 

 

 
 

Gambar 5a Potongan aksial kepala janin setinggi diameter biparietal (BPD), menunjukkan gambaran falx 

cerebri, cavum septum pelusidum (CSP), thalamus (T), ventrikel ketiga (3rdV), dan insula. Perhatikan 

pengukuran BPD pada gambar ini adalah dari tepi luar tulang parietal proksimal ke tepi dalam tulang parietal 

distal. 

 

 
 

Gambar 5b Gambar yang sama dengan Gambar 5a. Pengukuran BPD pada gambar ini adalah dari tepi luar 

tulang parietal proksimal ke tepi luar tulang parietal distal.  
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Tabel 1F. Lingkar kepala 

 

  

Nilai batas lulus: > 7/10. 

 

 Zona fokus pada level yang tepat. 

 Perbesaran gambar sesuai. 

 *Potongan aksial kepala. 

 Tampilan hemisfer serebri simetris. 

 Garis tengah falx serebri tercitrakan. 

 Talamus tercitrakan. 

 Cavum septi pellucidi tercitrakan. 

 Insula tercitrakan. 

 Tidak ada serebelum yang terlihat. 

 Pengukuran lingkar elips pada tepi luar tulang. 

 

Lulus kompetensi ini juga akan memenuhi syarat untuk kompetensi ‘Bidang transthalamus dalam Tabel 3B. 

 

 
 

Gambar 6 Potongan aksial kepala janin setinggi diameter biparietal (transthalamus), tampak falx serebri, 

cavum septum pelusidum (CSP), thalamus (T), ventrikel ketiga (3rdV), dan insula. Pengukuran lingkar kepala 

(head circumference/HC) diambil dengan menggunakan elips yang diletakkan pada tepi luar kranium. Pada 

kasus ini, ukuran HC adalah 21,74 cm, sesuai dengan usia kehamilan 23 minggu 6 hari.  
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Tabel 1G. Lingkar perut 

  

Nilai batas lulus: > 8/11. 

 

 Zona fokus pada level yang tepat. 

 Perbesaran gambar sesuai. 

 *Potongan aksial abdomen. 

 Abdomen diukur selingkar mungkin. 

 Spina tercitrakan pada potongan melintang dalam posisi jam 3 atau 9 bila memungkinkan. 

 Gelembung lambung tercitrakan. 

 Bagian intrahepatik vena umbilikalis tercitrakan dalam segmen pendek. 

 Tidak lebih dari dari satu tulang iga tampak di setiap sisi lateral. 

 Ginjal tidak ditampilkan. 

 Kulit di sekitar terlihat secara keseluruhan bila memungkinkan. 

 Pengukuran lingkar elips pada tepi luar kulit. 

 

Lulus kompetensi ini juga akan memenuhi syarat untuk kompetensi ‘Abdomen: ukuran lingkar perut’ dalam 

Tabel 3H. 

 

 
 

Gambar 7 Potongan aksial perut janin setinggi lingkar perut (abdominal circumference). Perhatikan adanya 

bagian intrabdominal dari vena umbilikalis (umbilical vein/UC), lambung (stomach/St), spina (spine/Sp), aorta 

abdominalis descendens (Ao) dan vena kava inferior (inferior vena cava/IVC). Juga perhatikan adanya segmen 

individual tulang iga pada masing-masing sisi lateral.  
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Tabel 1H. Panjang diafisis femur 

  

Nilai batas lulus: > 7/9. 

 

 Zona fokus pada level yang tepat. 

 Perbesaran gambar sesuai. 

 *Seluruh diafisis femur tercitrakan. 

 Sorotan ultrasonografi tegak lurus terhadap sumbu panjang femur. 

 Kaliper diposisikan pada kedua ujung diafisis tulang keras. 

 Diukur diafisis terpanjang yang tampak. 

 Artefak spur pada ujung diafisis tidak disertakan dalam pengukuran. 

 

 
 

Gambar 8 Potongan longitudinal femur, tampak pengukuran panjang diafisis femur (femur length/FL). 

Perhatikan bagian proksimal dan distal epifisis femur belum terosifikasi dan tidak diikutkan ke pengukuran 

FL. Juga perhatikan adanya spur pada femur distal, yang seharusnya tidak disertakan dalam pengukuran FL.  

 

 

 

 

 

Tabel 1I. Profil biofisik (komponen ultrasonografi) 

  

Nilai batas lulus: > 6/6. 

 

 *Durasi pemeriksaan: maksimum 30 menit, atau sampai semua kriteria terpenuhi. 

 *Pernafasan, pergerakan, dan tonus otot terdokumentasi melalui klip video bila ada. 

 *Pernafasan janin selama 30 detik tercitrakan.  

 *Tiga pergerakan motorik kasar dari tubuh atau ekstremitas janin tercitrakan. 

 *Episode fleksi dan ekstensi ekstremitas janin tercitrakan. 

 *Volume cairan amnion dievaluasi dengan indeks cairan amnion (ICA), penilaian maximum vertical 

pocket atau kualitatif. 
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Tabel 1J. Indeks cairan amnion (ICA) / Amniotic fluid index (AFI) 

  

Nilai batas lulus: > 6/8. 

 

 Zona fokus pada level yang tepat. 

 Kedalaman gambar sesuai. 

 Orientasi sagital transduser ultrasonografi.  

 Keempat gambar diberi label, masing-masing satu untuk setiap kuadran. 

 Kaliper diposisikan pada setiap gambar dari arah atas ke bawah untuk mengukur maximum vertical 

pocket. 

 Rongga cairan yang diukur tidak mengandung tali pusar atau bagian tubuh janin. 

 Pengukuran vertikal dilakukan sehubungan dengan penempatan posisi transduser. 

 Hasil pengukuran pada keempat kuadran dijumlahkan untuk menghitung indeks cairan amnion. 

 

 
 

Gambar 9  Diambil empat buah gambar (Q1-Q4) dari masing-masing kuadran uterus. Maximum vertical 

pocket (MVP) diukur pada masing-masing kuadran (Q1-Q4). Indeks cairan amnion (ICA) / amniotic fluid index 

(AFI)  diukur engan menambahkan MVP dari keempat kuadran. Pada janin ini, didapatkan ICA normal (13,7 

cm). MVP diukur pada cairan amnion dengan menarik garis vertikal dari ujung atas ke ujung bawah.  
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Tabel 1K. Maximum vertical pocket 

  

Nilai batas lulus: > 4/6. 

 

 Zona fokus pada level yang tepat. 

 Kedalaman gambar sesuai. 

 Gambar menunjukkan maximum vertical pocket dari cairan amnion. 

 Kaliper diposisikan dari arah atas ke bawah untuk mengukur maximum vertical pocket. 

 Rongga cairan yang diukur tidak mengandung tali pusar atau bagian tubuh janin. 

 Pengukuran vertikal dilakukan sehubungan dengan penempatan posisi transduser. 

 

 
 

Gambar 10  Gambar ultrasonografi maximum vertical pocket (MVP) untuk pengukuran indeks cairan amnion. 

MVP diukur dengan mengukur keseluruhan empat kuadran dari uterus, dan mengukur MVP pada kuadran 

dengan jumlah cairan amnion terbanyak. MVP diukur pada cairan amnion dengan menarik garis vertikal dari 

atas ke bawah.  
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2. Penilaian kompetensi: Level 2 (Tahun 2) 

 

  

 A. Panjang serviks (ultrasonografi transvaginal) 

 B. Panjang serviks (ultrasonografi transabdominal) 

 C. Tebal endometrium  

 D. Pengukuran uterus  

 E. Pengukuran ovarium  

 F. Pemeriksaan panggul transvaginal: uterus  

 G. Pemeriksaan panggul transvaginal: ovarium 

  

 
 

 

Tabel 2A. Panjang serviks (ultrasonografi transvaginal) 

  

Nilai batas lulus: > 7/10. 

 

 Ultrasonografi transvaginal. 

 Potongan mid-sagital dari serviks. 

 Zona fokus pada level yang tepat. 

 Perbesaran gambar sesuai. 

 Lebar serviks anterior sama dengan lebar serviks posterior. 

 Kandung kemih ibu kosong. 

 Ostium internal terlihat. 

 Ostium eksternal terlihat. 

 Kanalis servikalis tampak seluruhnya. 

 Posisi kaliper tepat. 

 

 
 

Gambar 11  Potongan mid-sagital serviks yang diambil dengan pendekatan transvaginal. Panjang serviks 

diukur dari ostium servikalis interna ke ostium servikalis eksterna (3,8 cm pada contoh gambar ini). Perhatikan 

posisi kandung kemih ibu di anterior dan presentasi kepala janin.  
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Tabel 2B. Panjang serviks (ultrasonografi transabdominal) 

  

Nilai batas lulus: > 6/8. 

 

 Ultrasonografi transabdominal. 

 Zona fokus pada level yang tepat. 

 Perbesaran gambar sesuai. 

 Potongan mid-sagital dari serviks. 

 Kandung kemih ibu tidak terdistensi. 

 Ostium internal terlihat. 

 Ostium eksternal terlihat. 

 Posisi kaliper tepat. 

 

 
 

Gambar 12  Potongan mid-sagital serviks diambil dengan pendekatan transabdominal. Panjang serviks diukur 

dari ostium interna ke ostium servikalis eksterna (4 cm pada contoh ini). Tampak presentasi kepala janin. 

Perhatikan lokasi kanalis vaginalis. Distensi kandung kemih ibu dapat memengaruhi hasil pengukuran serviks 

pada pendekatan transabdominal. 
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Tabel 2C. Tebal endometrium 

  

Nilai batas lulus: > 5/7. 

 

 *Ultrasonografi transvaginal. 

 Zona fokus pada level yang tepat. 

 Potongan mid-sagital dari serviks dan uterus, dengan perbesaran yang diperlukan untuk pengukuran 

endometrium 

 Dinding endometrium (echo) tampak seluruhnya dari kanalis servikalis hingga fundus endometrium. 

 Cul-de-sac tercitrakan posterior dari serviks. 

 Kaliper diposisikan dalam orientasi anteroposterios, tegak lurus terhadap sumbu panjang uterus, 

menggunakan teknik jarak antara tepi sisi luar / outer-to-outer. 

 Tebal endometrium terlebar diukur menggunakan teknik outer-to-outer. 

 

†Bila terdapat cairan endometrium, dinding anterior dan posterior endometrium diukur secara terpisah 

kemudian dijumlahkan. 

 

 
 

Gambar 13 Potongan mid-sagital uterus diambil untuk pengukuran tebal endometrium. Perhatikan garis 

tengah (midline) dinding endometrium (echo) tampak seluruhnya, dari kanalis servikalis sampai fundus 

endometrium. Pengukuran tebal endometrium diperoleh dengan menempatkan kaliper pada orientasi 

anteroposterior, tegak lurus terhadap sumbu panjang uterus dan menggunakan teknik outer-to-outer.  
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Tabel 2D. Pengukuran uterus 

  

Nilai batas lulus: > 7/10. 

Dibutuhkan dua gambar (14A1 atau 14A2 dan 14B) untuk kompetensi ini. 

 Ultrasonografi transvaginal. 

 Zona fokus pada level yang tepat. 

 Perbesaran gambar sesuai. 

 

Gambar 1: 

 Potongan mid-sagital dari serviks dan uterus. 

 Dinding endometrium tampak seluruhnya dari kanalis servikalis hingga fundus endometrium. 

 Cul-de-sac tercitrakan posterior dari serviks. 

 Panjang uterus diukur dari fundus ke os eksternal menggunakan teknik outer-to-outer†. Metode 

alternatif untuk mengukur panjang uterus termasuk pengukuran dari regio fundus, sepanjang dinding 

endometrium dan kanalis endoservikalis, menggunakan teknik outer-to-outer. 

 Diameter anteroposterior uterus diukur dari permukaan serosa anterior ke posterior pada dimensi 

terlebar, tegak lurus terhadap sumbu panjang uterus, menggunakan teknik outer-to-outer. 

 

Gambar 2: 

 Potongan transversal (aksial) uterus pada dimensi terlebar. 

 Diameter transveral uterus diukur dari permukaan serosa kiri ke kanan pada dimensi terlebar, 

menggunakan teknik outer-to-outer. 

 

†Morphological Uterus Sonographic Assessment (MUSA) adalah metode lain yang dapat digunakan untuk 

mengukur uterus13. 

 

Lulus kompetensi ini juga akan memenuhi syarat untuk kompetensi ‘Pemeriksaan panggul transvaginal: 

uterus’ dalam Tabel 2F. 

 

 
 

Gambar 14a1 Potongan mid-sagital uterus diambil untuk pengukuran panjang dan tinggi uterus. Perhatikan 

dinding endometrium (echo) tampak seluruhnya, dari kanalis servikalis sampai fundus endometrium. Panjang 

uterus (pengukuran 1 pada gambar ini) diukur dari fundus ke tepi luar serviks. Pada potongan mid-sagital ini, 

diameter anteroposterior uterus juga diukur pada dimensi terlebar (pengukuran 2 pada gambar ini), tegak lurus 

terhadap sumbu panjang uterus.  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Gambar 14a2 Potongan mid-sagital uterus diambil untuk pengukuran panjang dan tinggi uterus. Perhatikan 

dinding endometrium (echo) tampak seluruhnya, dari kanalis servikalis sampai fundus endometrium. Panjang 

uterus (pengukuran 1 pada gambar ini) diukur dari fundus ke tepi luar serviks, mengikuti dinding endometrium 

dan kanalis endoservikalis, menggunakan teknik outer-to-outer. Teknik pengukuran uterus ini memungkinkan 

akurasi yang lebih baik bila terdapat fleksi uterus. Pada potongan mid-sagital ini, diameter anteroposterior dari 

uterus juga diukur pada dimensi terlebar (pengukuran 2 pada gambar ini), tegak lurus terhadap sumbu panjang 

uterus. 

 

 

 

 
 

Gambar 14b  Potongan transversal uterus, ditampilkan pada dimensi terlebar. Lebar uterus diukur dari kiri 

ke kanan pada dimensi terlebar.  
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Tabel 2E. Pengukuran ovarium 

  

Nilai batas lulus: > 6/8. 

Dibutuhkan dua gambar untuk kompetensi ini. 

Lakukan untuk ovarium kiri dan kanan. 

 Ultrasonografi transvaginal. 

 Zona fokus pada level yang tepat. 

 Perbesaran gambar sesuai. 

 

Gambar 1: 

 Potongan panggul menunjukkan ovarium dengan garis tepi yang jelas pada dimensi terpanjang. 

 Panjang ovarium diukur dari anterior ke posterior pada dimensi terpanjang. 

 Diameter anteroposterior ovarium diukur dari kiri ke kenan, ortogonal terhadap pengukuran panjang. 

 

Gambar 2: 

 Potongan panggul menunjukkan ovarium dengan garis tepi yang jelas dan sudut yang tepat terhadap 

Gambar 1. 

 Lebar ovarium diukur dari kiri ke kanan pada dimensi terlebar. 

 

Lulus kompetensi ini juga akan memenuhi syarat untuk kompetensi ‘Pemeriksaan panggul transvaginal: 

ovarium’ dalam Tabel 2G. 

 

 
 

Gambar 15a Penampang longitudinal ovarium, menunjukkan pengukuran panjang ovarium dan diameter 

anteroposterior. Diameter anteroposterior diukur secara tegak lurus terhadap pengukuran panjangnya. 
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Gambar 15b Potongan aksial ovarium, tegak lurus terhadap potongan longitudinal (Gambar 15a), 

menunjukkan pengukuran lebar ovarium.  
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Tabel 2F. Pemeriksaan panggul transvaginal: uterus 

  

Nilai batas lulus: > 5/7. 

Dibutuhkan dua gambar untuk kompetensi ini. 

 Ultrasonografi transvaginal. 

 Zona fokus pada level yang tepat. 

 Perbesaran gambar sesuai. 

 

Gambar 1: Penampang longitudinal 

 Potongan mid-sagital dari serviks dan uterus. 

 Dinding endometrium tampak seluruhnya dari kanalis servikalis hingga fundus endometrium. 

 Cul-de-sac tercitrakan posterior dari serviks. 

 

Gambar 2: Penampang aksial 

 Potongan aksial uterus pada dimensi terlebar. 

 

Syarat kompetensi untuk potongan ini juga dapat digunakan sebagai bagian dari syarat kompetensi 

pengukuran uterus dalam Tabel 2D.  

Lihat Gambar 14. 

 

 

 

 

 

 

Tabel 2G. Pemeriksaan panggul transvaginal: ovarium 

 

  

Nilai batas lulus: > 3/4. 

Dibutuhkan dua gambar untuk kompetensi ini. 

Lakukan untuk ovarium kiri dan kanan. 

 Zona fokus pada level yang tepat. 

 Perbesaran gambar sesuai. 

 

Gambar 1: 

 Potongan parasagital panggul menunjukkan ovarium dengan garis tepi yang jelas pada dimensi 

terpanjang. 

 

Gambar 2: 

 Potongan aksial panggul menunjukkan ovarium dengan garis tepi yang jelas dan sudut yang tepat 

terhadap Gambar 1. 

 

Syarat kompetensi untuk potongan ini juga dapat digunakan sebagai bagian dari syarat kompetensi 

pengukuran ovarium dalam Tabel 2E. 

Lihat Gambar 15. 
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3. Penilaian kompetensi: Level 3 (Tahun 3) 

 
  

 A. Kepala: bidang transventrikular  

 B. Kepala: bidang transthalamus 

 C. Kepala: bidang transserebelum 

 D. Wajah: bibir atas dan filtrum  

 E. Gambaran empat-ruang jantung / Four-chamber view  

 F. Saluran keluar ventrikel jantung kiri / Left ventricular outflow tract (LVOT) 

 G. Saluran keluar ventrikel jantung kanan / Right ventricular outflow tract  

 H. Abdomen: ukuran lingkar perut  

 I. Abdomen: ginjal 

 J. Abdomen: insersi tali pusar  

 K. Jumlah tali pusar  

 L. Panggul: kandung kemih  

 M. Spina: longitudinal  

 N. Spina: aksial  

 O. Penulisan laporan ultrasonografi: Obstetri 

 P. Penulisan laporan ultrasonografi: Ginekologi 

  

 
 

Tabel 3A. Kepala: bidang transventrikular 

  

Nilai batas lulus: > 6/8. 

 

 Zona fokus pada level yang tepat. 

 Perbesaran gambar sesuai. 

 *Potongan aksial kepala. 

 Tampilan hemisfer serebri simetris. 

 Garis tengah falx serebri tercitrakan. 

 Kornu atrial dan oksipital ventrikel lateral tercitrakan dengan jelas. 

 Pengukuran atrium ventrikel lateral setinggi alur parieto-oksipital. 

 Kaliper diposisikan pada dinding medial dan lateral atrium ventrikel lateral, tegak lurus terhadap sumbu 

panjang ventrikel menggunakan teknik inner-to-inner. 

 

 
 

Gambar 16 Penampang aksial dari kepala janin setinggi bidang transventrikular. Perhatikan kornu atrial dan 

oksipital dari ventrikel lateral dan pleksus koroidalis di dalamnya. Pengukuran ventrikel lateral diambil pada 

atria, setinggi alur parieto-oksipital. Kaliper diposisikan pada dinding medial dan lateral, tegak lurus terhadap 

sumbu panjang ventrikel, menggunakan teknik inner-to-inner. Meskipun cavum septum pelusidum (CSP) 

tampak pada gambar ini, CSP tidak harus terlihat karena, seperti pada banyak gambar lainnya, ventrikel 

lateral dapat terlihat pada bidang yang superior terhadap CSP.  
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Tabel 3B. Kepala: bidang transthalamus 

  

Nilai batas lulus: > 7/9. 

 

 Zona fokus pada level yang tepat. 

 Perbesaran gambar sesuai. 

 *Potongan aksial kepala. 

 Tampilan hemisfer serebri simetris. 

 Garis tengah falx serebri tercitrakan. 

 Thalamus tercitrakan. 

 Cavum septi pellucidi tercitrakan. 

 Insula tercitrakan. 

 Tidak ada serebelum yang terlihat. 

 

Syarat kompetensi untuk potongan ini juga dapat digunakan sebagai bagian dari syarat kompetensi 

pengukuran diameter biparietal/lingkar kepala, seperti ditunjukkan dalam Tabel 1E dan 1F.  

Lihat Gambar 5.  

 

 
 

Tabel 3C. Kepala: bidang transserebelum 

 

  

Nilai batas lulus: > 7/9. 

 

 Zona fokus pada level yang tepat. 

 Perbesaran gambar sesuai. 

 *Potongan aksial bersudut (angled) kepala. 

 Tampilan hemisfer serebelum simetris. 

 Garis tengah falx serebri tercitrakan. 

 Talamus tercitrakan. 

 Cavum septi pellucidi tercitrakan. 

 *Vermis serebelum tercitrakan. 

 *Sisterna magna tercitrakan. 

 

 
 

Gambar 17  Bidang transserebelum. Potongan aksial bersudut (angled) kepala janin, tampak fosa posterior. 

Perhatikan tampilan simetris dari kedua hemisfer serebelum, vermis serebelum dan sisterna magna. Pada 

potongan ini, falx serebri, cavum septum pelusidum (CSP), dan thalamus (T) juga terlihat. 
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Tabel 3D. Wajah: bibir atas dan filtrum 

  

Nilai batas lulus: > 3/4. 

 

 Zona fokus pada level yang tepat. 

 Perbesaran gambar sesuai. 

 Penampang koronal bibir atas dan filtrum. 

 *Jaringan lunak bibir atas, filtrum, dan nares tercitrakan dengan jelas. 

 

 
 

Gambar 18  Penampang koronal wajah janin, terlihat bibir atas dan filtrum. Perhatikan adanya jaringan 

lunak dari bibir atas, filtrum, dan nares.  
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Tabel 3E. Gambaran empat-ruang jantung / Four-chamber view 

  

Nilai batas lulus: > 5/7. 

 

 Zona fokus pada level yang tepat. 

 Perbesaran gambar sesuai. 

 *Potongan transversal (aksial) dada janin. 

 Tidak lebih dari satu tulang iga tampak di setiap sisi lateral dada. 

 Dada diukur selingkar mungkin. 

 Spina tercitrakan pada potongan melintang. 

 *Keempat ruang jantung tercitrakan. 

 

 
 

Gambar 19 Penampang aksial dada janin setinggi penampang keempat ruang jantung (four-chamber view). 

Perhatikan tampilan keempat ruang jantung dengan ventrikel kanan (right ventricle/RV) sebagai ruang paling 

anterior dan atrium kiri (left atrium/LA) sebagai ruang paling posterior. Ventrikel kiri (left ventricle/LV) dan 

atrium kanan (right atrium/RA) juga terlihat. Perhatikan lokasi aorta torakalis descendens (descending thoracic 

aorta/Ao), dan spina (spine/Sp) di posterior. Perhatikan bahwa apex jantung mengarah ke sisi kiri janin dan 

juga perhatikan adanya segmen individual dari tulang-tulang iga.   
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Tabel 3F. Saluran keluar ventrikel jantung kiri / Left ventricular outflow tract 

  

Nilai batas lulus: > 4/5. 

 

 Zona fokus pada level yang tepat. 

 Perbesaran gambar sesuai. 

 Potongan aksial bersudut (angled) dada janin. 

 *LVOT tercitrakan dengan kontinuitas aorta ascendens dan dengan septum ventrikular. 

 LVOT tercitrakan tanpa pembagian aorta ascendens (sehingga transposisi tidak termasuk). 

 

 

 
 

Gambar 20 Potongan aksial bersudut (angled) dada janin, menunjukkan saluran keluar ventrikel jantung kiri 

/ left ventricular outflow tract dan aorta (Ao). Perhatikan Ao keluar dari ventrikel kiri (left ventricle/LV), dan 

kontinuitas Ao dengan septum ventrikular. Atrium kiri (left atrium/LA); atrium kanan (right atrium/RA); 

ventrikel kanan (right ventricle/RV).  

 

 
  



Abuhamad et al.   25 

Tabel 3G. Saluran keluar ventrikel kanan / Right ventricular outflow tract 

  

Nilai batas lulus: > 3/4. 

 

 Zona fokus pada level yang tepat. 

 Perbesaran gambar sesuai. 

 Potongan transversal atau parasagital dada atas janin. 

 *RVOT tercitrakan dengan menampilkan katup pulmonal. 

 

 
 

Gambar 21 Potongan transversal dada atas janin setinggi right ventricular outflow tract. Perhatikan arteri 

pulmonalis (PA), superior terhadap aorta (Ao). Juga perhatikan katup pulmonalis (pulmonary valve/PV).  

 

 
 

Tabel 3H. Abdomen: bidang lingkar perut / abdominal circumference 

  

Nilai batas lulus: > 7/10. 

 

 Zona fokus pada level yang tepat. 

 Perbesaran gambar sesuai. 

 *Potongan aksial abdomen. 

 Abdomen diukur selingkar mungkin. 

 Spina tercitrakan pada potongan melintang dalam posisi jam 3 atau 9 bila memungkinkan. 

 Gelembung lambung tercitrakan. 

 Bagian intrahepatik vena umbilikalis tercitrakan dalam segmen pendek. 

 Tidak lebih dari dari satu tulang iga tampak di setiap sisi lateral. 

 Ginjal tidak ditampilkan. 

 Kulit di sekitar terlihat secara keseluruhan bila memungkinkan. 

 

Syarat kompetensi untuk potongan ini juga dapat digunakan sebagai bagian dari syarat kompetensi 

pengukuran lingkar perut, seperti ditunjukkan dalam Tabel 1G.  

Lihat Gambar 7. 
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Tabel 3I. Abdomen: ginjal 

  

Nilai batas lulus: > 3/4. 

 

 Zona fokus pada level yang tepat. 

 Perbesaran gambar sesuai. 

 Penampang koronal, parasagital, atau aksial abdomen. 

 *Ginjal kanan dan kiri tercitrakan dalam satu atau dua gambar. 

 

 
 

Gambar 22a Potongan aksial abdomen janin setinggi ginjal. Perhatikan ginjal kanan dan kiri (kidneys) serta 

pelvis renalis tercitrakan pada aspek posterior dari abdomen janin, lateral dari spina janin.  

 

 

 
 

Gambar 22b Bidang koronal abdomen posterior janin. Perhatikan adanya ginjal kanan dan kiri pada 

penampang koronal.  
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Gambar 22c Potongan sagital sisi kanan abdomen, tampak ginjal kanan.  

 

 
 

 

Tabel 3J. Abdomen: insersi tali pusar 

 

  

Nilai batas lulus: > 3/4. 

 

 Zona fokus pada level yang tepat. 

 Perbesaran gambar sesuai. 

 Potongan aksial atau mid-sagital abdomen. 

 *Tali pusar tercitrakan berinsersi dengan dinding abdomen anterior, dibatasi oleh cairan amnion, 

dengan dinding abdomen terlihat jelas pada kedua sisi insersi. 

 

 
 

Gambar 23  Potongan aksial abdomen janin setinggi insersi tali pusar. Perhatikan insersi dari tali pusar ke 

dinding anterior abdomen.  
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Tabel 3K. Jumlah pembuluh tali pusar 

 

  

Nilai batas lulus: > 3/4. 

 

 Zona fokus pada level yang tepat. 

 Perbesaran gambar sesuai. 

 *Penampang melintang tali pusar di dalam cairan amnion atau penampang aksial panggul janin dengan 

color Doppler. 

 *Terdapat dua arteri umbilikalis janin di sekitar kandung kemih. 

 

 
 

Gambar 24a Potongan aksial pelvis janin (color Doppler) setinggi kandung kemih janin. Perhatikan adanya 

dua buah arteri umbilikalis di sisi lateral kandung kemih.  

 

 

 

 
 

Gambar 24b Potongan aksial (grayscale) pada bagian bebas tali pusar di cairan amnion, tampak vena 

umbilikalis dan dua buah arteri umbilikalis.  
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Gambar 24c Potongan aksial (color Doppler) pada bagian bebas dari tali pusar (seperti pada Gambar 24b), 

terlihat vena umbilikalis dan dua arteri umbilikalis. Perhatikan bahwa aliran darah vena umbilikalis berlawanan 

dengan aliran darah arteri umbilikalis.  

 

 
 

 

Tabel 3L. Pelvis : kandung kemih 

 

  

Nilai batas lulus: > 3/4. 

 

 Zona fokus pada level yang tepat. 

 Perbesaran gambar sesuai. 

 Penampang koronal, sagital, atau aksial abdomen/panggul. 

 *Kandung kemih tercitrakan pada aspek anterior panggul. 

 

 
 

Gambar 25 Potongan aksial abdomen bawah dan panggul janin, tampak kandung kemih janin pada posisi 

anterior. Pada potongan aksial ini, potongan melintang femur tampak pada ekstremitas bawah. 
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Tabel 3M. Spina: longitudinal 

  

Nilai batas lulus: > 5/7. 

Dibutuhkan tiga gambar/sweep untuk kompetensi ini. 

 Zona fokus pada level yang tepat. 

 Perbesaran gambar sesuai. 

 *Potongan mid-sagital spina. 

 *Kulit di atasnya tercitrakan dan dibatasi oleh cairan amnion. 

 

Gambar 1: 

 Panjang keseluruhan spina servikalis dievaluasi. 

 

Gambar 2: 

 Panjang keseluruhan spina torakalis dievaluasi. 

 

Gambar 3: 

 Panjang keseluruhan spina lumbosakralis dievaluasi. 

 

 
 

Gambar 26a Potongan mid-sagital spina janin setinggi regio servikal dan torakal. Perhatikan bahwa panjang 

keseluruhan spina servikalis dan torakalis terlihat, dengan kulit yang normal di atasnya dan tidak terdapat 

kelainan spina. Tampak prosesus spinosus dan korpus vertebra untuk masing-masing vertebra. 
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Gambar 26b Potongan mid-sagital spina janin setinggi regio torakalis. Perhatikan bahwa panjang keseluruhan 

spina torakalis terlihat, dengan kulit yang normal di atasnya dan tidak terdapat kelainan spina. Tampak prosesus 

spinosus dan korpus vertebra untuk masing-masing vertebra. 

 

 

 

 
 

Gambar 26c Potongan mid-sagital spina janin setinggi regio lumbosakralis. Perhatikan bahwa panjang 

keseluruhan spina lumbosakralis terlihat, dengan kulit yang normal di atasnya dan tidak tampak kelainan spina. 

Tampak prosesus spinosus dan korpus vertebra untuk masing-masing vertebra. 
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Tabel 3N. Spina: aksial 

  

Nilai batas lulus: > 5/7. 

Dibutuhkan tiga gambar/sweep untuk kompetensi ini. 

 Zona fokus pada level yang tepat. 

 Perbesaran gambar sesuai. 

 *Potongan aksial spina. 

 Kulit di atasnya tercitrakan dan dibatasi oleh cairan amnion. 

 

Gambar/Sweep 1: 

 Panjang keseluruhan spina servikalis dievaluasi. 

 

Gambar/Sweep 2: 

 Panjang keseluruhan spina torakalis dievaluasi. 

 

Gambar/Sweep 3: 

 Panjang keseluruhan spina lumbosakralis dievaluasi. 

  

 

 
 

Gambar 27a Potongan aksial spina janin setinggi spina servikalis. Perhatikan orientasi normal dari prosesus 

spinosus lateralis dan kulit yang normal di atasnya. 
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Gambar 27b Potongan aksial spina janin setinggi spina torakalis. Perhatikan orientasi normal dari prosesus 

spinosus lateralis dan kulit yang normal di atasnya. 

 

 

 

 
 

Gambar 27c Potongan aksial spina janin setinggi spina lumbosakralis. Perhatikan orientasi normal dari 

prosesus spinalis lateralis dan kulit yang normal di atasnya. Tulang iliaka tampak pada masing-masing sisi 

lateral panggul.  
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Tabel 3O. Penulisan laporan ultrasonografi: Obstetri 

 

  

Nilai batas lulus dievaluasi secara subjektif berdasarkan penilaian pada kriteria berikut. 
Pastikan bahwa kriteria yang esensial (*) dimasukkan dengan sesuai yang seharusnya. 

 

Identifikasi pasien dan karakteristik yang bersangkutan: 

 *Nama pasien. 

 *Nomor identifikasi. 

 *Tanggal pemeriksaan. 

 Tanggal lahir pasien. 

 Status graviditas dan paritas pasien bila relevan secara klinis. 

 Usia kehamilan. 

 Indikasi pemeriksaan ultrasonografi. 

 

Informasi dasar: 

 *Ada tidaknya aktivitas jantung janin. 

 *Lokasi kantong kehamilan. 

 *Jumlah janin. 

 *Lokasi janin pada kehamilan multipel. 

 *Lokasi plasenta. 

 *Tipe plasentasi pada kehamilan multipel. 

 *Penilaian cairan amnion. 

 *Letak dan presentasi janin. 

 

Pengukuran biometrik janin: 

 *Diameter rata-rata kantong kehamilan (bila tidak ada embrio/janin). 

 *Crown-rump length. 

 *Diameter biparietal. 

 *Lingkar kepala. 

 *Lingkar perut. 

 *Panjang diafisis femur. 

 

Anatomi janin: 

 Dijelaskan sesuai dengan kondisi dan sumber daya. 

 *Anatomi dasar. 

 Anatomi yang terperinci. 

 *Perkiraan usia kehamilan berdasarkan panduan yang berlaku. 

 *Perkiraan berat janin (setelah 24 minggu). 

 *Ringkasan pemeriksaan dan ulasan. 

 Perbandingan dengan studi sebelumnya. 

 Keterbatasan pemeriksaan ultrasonografi. 

 Rekomendasi untuk tindak lanjut bila diperlukan. 
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Tabel 3P. Penulisan laporan ultrasonografi: Ginekologi 

  

Nilai batas lulus dievaluasi secara subjektif berdasarkan penilaian pada kriteria berikut. 
Pastikan bahwa kriteria yang esensial (*) dimasukkan dengan sesuai yang seharusnya. 

 

Identifikasi pasien dan karakteristik yang bersangkutan: 

 *Nama pasien. 

 *Nomor identifikasi. 

 *Tanggal pemeriksaan. 

 Tanggal lahir pasien. 

 Status graviditas dan paritas pasien bila relevan secara klinis. 

 Riwayat cara melahirkan bila diperlukan. 

 Tanggal periode haid terakhir. 

 *Indikasi pemeriksaan ultrasonografi. 

 

Informasi dasar: 

 *Tinggi, panjang, dan lebar uterus. 

 *Pengukuran ovarium dalam tiga dimensi dibutuhkan untuk pencitraan, namun tidak untuk laporan 

tertulis. 

 *Cul-de-sac: cairan atau kelainan. 

 

Kelainan: 

 *Uterus. 

 *Adneksa. 

 *Cul-de-sac. 

 *Struktur sekitar panggul. 

 

Diagnosis akhir dan tindak lanjut: 

 *Ringkasan pemeriksaan dan ulasan. 

 Perbandingan dengan studi sebelumnya. 

 Keterbatasan pemeriksaan ultrasonografi. 

 Rekomendasi untuk tindak lanjut bila diperlukan. 
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4. Penilaian kompetensi: Level 4 (Tahun 4) 

 
 A. Wajah: profil wajah  

 B. Amniosentesis untuk penilaian maturitas paru janin 

 

Tabel 4A. Wajah: profil wajah 

  

Nilai batas lulus: > 5/7. 

Dibutuhkan tiga gambar/sweep untuk kompetensi ini. 

 Zona fokus pada level yang tepat. 

 Perbesaran gambar sesuai. 

 *Penampang mid-sagital wajah. 

 Ujung hidung tercitrakan. 

 Tulang hidung tercitrakan. 

 Mandibula tercitrakan. 

 Maksila tercitrakan. 

 

 
 

Gambar 28 Potongan mid-sagital wajah janin, tampak profil wajah. Perhatikan ujung hidung, tulang hidung, 

maksila dan mandibula.  

 

Tabel 4B. Amniosentesis untuk penilaian maturitas paru janin 

Hanya untuk residen obstetri dan ginekologi.  

Nilai batas lulus dievaluasi secara subjektif berdasarkan penilaian pada kriteria berikut. 
Indikasi amniosentesis  

Informasi tertulis dan lisan diberikan. 

 Informed consent ditandatangani. 

 Golongan darah ibu diperiksa. 

 Prosedur 

Timeout sebelum prosedur. 

 Viabilitas janin ditentukan sebelum prosedur. 

 Insersi jarum dilakukan dengan panduan ultrasonografi. 

 Pungsi transplasenta dihindari bila memungkinkan. 

 Ukuran jarum 22-20. 

 Maksimum dua insersi. 

 Volume cairan amnion diambil sesuai kebutuhan pemeriksaan. 

 Kesejahteraan janin: penilaian detak jantung janin setelah prosedur. 

 Pemberian Rhogam bila ada indikasi. 
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5. Kompetensi tambahan 
 

  

Kompetensi tambahan berikut saat ini belum menjadi bagian dari pemeriksaan ultrasonografi obstetri dan 

ginekologi dasar. Program studi dapat memilih untuk menambahkan kompetensi-kompetensi ini sebagai 

bagian dari pelatihan ultrasonografi. 

 

 A. Gambaran three vessels dan trakea 

 B. Wajah: orbita  

 C. Doppler arteri umbilikalis  

 D. Nuchal translucency 

 E. Saline contrast sonohysterography  

  

 

Tabel 5A. Gambaran tiga-pembuluh dan trakea / three vessels and trachea view 

  

Nilai batas lulus: >6/8. 

 

 Zona fokus pada level yang tepat. 

 Perbesaran gambar sesuai. 

 *Potongan aksial bersudut (angled) dada atas janin. 

 Spina dicitrakan pada potongan melintang. 

 Arteri pulmonalis/arkus duktus tercitrakan sebagai pembuluh darah anterior. 

 Aorta ascendens/isthmus aorta dicitrakan sebagai pembuluh darah tengah. 

 Vena cava superior dicitrakan pada potongan melintang sebagai pembuluh darah posterior. 

 Arkus duktus dan arkus aorta bertemu dan keduanya ditunjukkan berada pada sisi kiri trakea. 

 

 
 

Gambar 29a Potongan aksial bersudut (angled) dada atas janin, menunjukkan penampang tiga pembuluh darah 

dan trakea. Perhatikan lokasi anterior dari arteri pulmonalis (pulmonary artery/PA), dengan duktus arteriosus 

(DA) yang bersambungan dengan aorta descendens (descending Ao). Aorta (Ao) dan isthmus aorta (aortic 

isthmus/Ao Isthmus) juga tampak bersambungan dengan Ao descendens. Vena kava superior (superior vena 

cava/SVC) terlihat di sebelah kanan aorta pada potongan melintang. Perhatikan bahwa DA dan Ao ismus berada 

di sisi kiri trakea, konfirmasi keberadaan aorta kiri dan arkus duktus yang normal. Spina (Sp) tampak di sisi 

posterior.  
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Gambar 29b Potongan aksial bersudut (angled) dada atas janin, menunjukkan penampang tiga pembuluh 

darah dan trakea dengan color Doppler. Perhatikan bahwa color Doppler menunjukkan aliran darah di dalam 

arkus duktus (ductal arch/DA) dan isthmus Aorta (Ao Isthmus) yang menuju ke aorta descendens (Descending 

Ao). Ao, Aorta; PA, arteri pulmonalis/pulmonary artery; Sp, spina/spine; SVC, vena kava superior/superior 

vena cava.  

 

 

 

Tabel 5B. Wajah: orbita 

  

Nilai batas lulus: >3/4. 

 

 Zona fokus pada level yang tepat. 

 Perbesaran gambar sesuai. 

 *Penampang koronal atau aksial wajah atas, menunjukkan dua orbita dalam satu gambar. 

 Kedua tepi tulang pada orbita tercitrakan dengan jelas. 

 

 
 

Gambar 30 Potongan aksial wajah bagian atas, menunjukkan kedua tepi tulang pada orbita. 
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Tabel 5C. Doppler arteri umbilikalis 

  

Nilai batas lulus: >7/9. 

 

 Bagian tali pusar tercitrakan. 

 Perbesaran gambar sesuai. 

 Dilakukan color Doppler bila diperlukan. 

 *Contoh Doppler gate pada arteri umbilikalis. 

 Filter dinding cukup rendah untuk mendeteksi aliran darah dengan kecepatan rendah. 

 Skala dan garis dasar disetel sedemikian rupa sehingga bentuk gelombang menempati >50% tinggi 

skala Doppler. 

 Penelusuran Doppler velocimetry menunjukkan paling sedikit lima bentuk gelombang yang sama 

berturut-turut. 

 Penelusuran Doppler velocimetry diperoleh saat tidak ada pernafasan janin atau cegukan. 

 Bentuk gelombang yang dipilih untuk pengukuran (pulsatility index, resistance index atau rasio S/D) 

sama. 

 

 
 

Gambar 31 Color dan pulsed Doppler dari arteri umbilikalis yang diambil setinggi insersi tali pusar. 

Perhatikan bahwa bentuk gelombang Doppler menunjukkan aliran ke depan saat diastolik (D). Perhatikan juga 

puncak bentuk gelombang, yang menunjukkan puncak sistolik (S).  
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Tabel 5D. Nuchal translucency 

  

Nilai batas lulus: >7/9. 

 

 Potongan mid-sagital janin. 

 Gambar diperbesar dengan kepala janin menempati sebagian besar layar USG. 

 Kepala janin dalam posisi netral. 

 Janin tampak berada jauh dari amnion. 

 Batas tepi nuchal translucency (NT) jelas. 

 Kaliper (+) digunakan. 

 Tanda silang (cross bars) kaliper horisontal ditempatkan pada garis NT. 

 Kaliper ditempatkan tegak lurus terhadap sumbu panjang janin. 

 Pengukuran pada rongga NT terlebar menggunakan teknik on-to-on. 

 

Pengukuran nuchal translucency membutuhkan sertifikasi resmi sebelum dilakukan dalam praktik klinik. 

 

 
 

Gambar 32 Potongan mid-sagital janin pada kehamilan trimester pertama, menunjukkan pengukuran nuchal 

translucency (NT). Perhatikan bahwa pada potongan mid-sagital ini, ujung hidung, maksila, dan otak tengah 

semuanya terlihat. Perhatikan juga bahwa amnion tampak sebagai membran yang terpisah. Pengukuran NT 

dilakukan dengan meletakkan kaliper pada diameter rongga NT terlebar, menggunakan teknik ‘on-to-on’.  
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Tabel 5E. Saline contrast sonohysterography 

 

  

Nilai batas lulus: komponen dievaluasi dengan peserta didik 

 

Persiapan prosedur: 

 Menilai ulang indikasi prosedur. 

 Memastikan tidak ada kontraindikasi terhadap prosedur. 

 Mendapatkan informed consent. 

 Mengevaluasi ada tidaknya penyakit menular seksual dan kebutuhan profilaksis antibiotik. 

 Menyiapkan perlengkapan yang dibutuhkan. 

 Memastikan waktu dilakukannya prosedur adalah pada fase proliferatif dini dan saat pasien tidak 

sedang mengalami perdarahan aktif. 

 

Prosedur: 

 Timeout sebelum prosedur. 

 Pasien dalam posisi telentang. 

 Digunakan ultrasonografi transvaginal. 

 

Kriteria gambar: 

 Penampang sumbu panjang kavum endometrium selama cairan disuntikkan. 

 Distensi kavum endometrium cukup (tekanan probe pada ostium internal dalam orientasi sagital untuk 

menjaga distensi). 

 Volume tiga dimensi bila ada: penampang sagital, transversal, dan koronal. 

 Penampang dua dimensi: 

 Penampang sagital: memasukkan seluruh kavum endometrium. 

 Penampang transversal: fundus, mid-uterus, dan segmen bawah uterus. 

 Evaluasi real-time dari kavum endometrium dengan pengambilan gambar target. 

 Ketebalan dinding endometrium: pengukuran dinding anterior dan posterior dilakukan terpisah. 

 Mendefinisikan/mendeskripsikan endometrium: global/uniform, iregularitas fokal (massa, polip atau 

fibroid). 

 

 
 

Gambar 33a Potongan midsagital uterus yang diambil saat melakukan saline contrast sonohysterography. 

Perhatikan kavum endometrium yang terdistensi dan kateter sonohysterography pada bagian isthmus uterus. 

Perhatikan bahwa kavum uteri normal tanpa tampak adanya kelainan.   
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Gambar 33b Ultrasonografi tiga dimensi (3D) dari volume uterus yang diambil saat sonohsyterography. 

Perhatikan potongan transversal pada gambar A, potongan sagital pada gambar B, dan potongan koronal pada 

gambar C. Potongan koronal 3D juga ditampilkan pada kuadran kanan bawah. Perhatikan bahwa potongan 

koronal pada gambaran dua dimensi dan tiga dimensi menunjukkan kavum endometrium normal tanpa ada 

kelainan.  

 

 


