INDONESIA

Vol. 8 No. 1 Year 2025 ARSIP J o
journal.uhamka.ac.id/index.php/arkavi
arkavi@uhamka.ac.id

e-issn: 2528-3294

GAMBARAN DUPLEX ULTRASONOGRAFI EKSTREMITAS BAWAH PADA PASIEN
PERIPHERAL ARTERY DISEASE

Adelia Ika Rahayu', Agung Fabian Chandranegara’, Ahmad Jamaluddin'

ITeknisi Kardiovaskuler Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Prof. DR. HAMKA
2Unit Jantung Rumah Sakit Pasar Rebo, Jakarta Timur
*Corresponding author: adeliaikaaa@gmail.com

SUBMITTED 11 August 2023 ACCEPTED 18 July 2025 PUBLISHED 31 July 2025

ABSTRACT

Backgroud: Duplex ultrasound examination performed in peripheral artery disease (PAD). PAD is a
condition of narrowing blood vessels caused by plaque buildup in arteries and resulting in decreased
perfusion in the extremities. Method: Case Report, in PAD patients with lower extremity ultrasound duplex
examination at Pasar Rebo Hospital Results: Lower extremity DUS examination technigue was performed
on patient, the first patient found plaque and sec/echogenic material in Poplitea, color Doppler partially
filled color and monophasic Doppler spectrum. The second patient had sec in the femoral, B-Mode plagues
were found in popliteal color Doppler partially filled color and monophasic Doppler spectrum. Conclusion:
The duplex ultrasound examination procedure has been successfully performed on both patients with CAD
and CHF. Procedures for preparing equipment, patients and examinations are carried out in accordance
with operational standards at Pasar Rebo Hospital. B-Mode, color Doppler and Doppler spectrum according
to PAD.

Keywords: congestive heart failure, coronary artery disease, duplex ultrasonography, peripheral artery
disease

ABSTRAK

Latar Belakang: Pemeriksaan duplex ultrasonografi yang dilakukan pada penyakit peripheral artery
disease (PAD). PAD adalah kondisi penyempitan pembuluh darah yang disebabkan oleh penumpukan plak
pada pembuluh darah arteri dan mengakibatkan penurunan perfusi pada ekstremitas. Metode: Laporan
kasus, pada pasien PAD dengan pemeriksaan dup/ex ultrasonografi ekstremitas bawah di RSUD Pasar
Rebo. Hasil: Dilakukan teknik pemeriksaan DUS ekstremitas bawah pada pasien, pada pasien pertama
ditemukan plak dan sec di Poplitea, dengan color Doppler sebagian terisi warna dan spektrum Doppler
monophasik. Pasien kedua terdapat sec¢/ di femoral, dengan B-Mode ditemukan plak pada poplitea, pada
color Doppler sebagian terisi warna dan spektrum Doppler monophasik. Kesimpulan: Prosedur
pemeriksaan duplex ultrasonografi telah berhasil dilakukan pada kedua pasien dengan CAD dan CHF.
Prosedur pemeriksaan dilakukan sesuai dengan standar operasional di RSUD Pasar Rebo. Gambaran secara
B-Mode, color Doppler dan spektrum Doppler sesuai dengan PAD.

Kata Kunci: duplex ultrasonografi, gagal jantung kongestif, penyakit arteri perifer, penyakit jantung
koroner

PENDAHULUAN penderita PAD di Indonesia sampai saat ini belum
diketahui secara pasti jumlah angkanya.
Peripheral Artery Disease (PAD) adalah kondisi
penurunan perfusi pada arteri ekstremitas atau
keadaan dimana sirkulasi yang memburuk.

Penyakit arteri perifer diperkirakan telah
mempengaruhi lebih dari 200 juta orang dari
seluruh dunia. Lebih dari 50% tidak menunjukkan
adanya gejala (Virani SS, et al, 2021). Prevalensi
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Sebagian besar penyakit arteri perifer terjadi
dikarenakan adanya plak aterosklerosis yang
mempersempit lumen pembuluh darah pada aliran
arteri ke ekstremitas bagian distal (Zemaitis, et al,
2022).

Coronary Artery Disease (CAD) yang
mempengaruhi pembuluh darah arteri untuk
mensuplai darah ke jantung. Dengan seiring waktu
penyakit arteri koroner dapat menyebabkan gagal
jantung. Bagian arteri yang sudah PAD dapat
meningkatkan risiko terjadinya CAD dan saat
terjadi gangguan pada aliran darah yang menuju ke
otak maka dapat memungkinkan terjadinya stroke
jantung  (Starkman, 2020).
Patofisologi awal terjadinya PAD disebabkan

atau  serangan

adanya aterosklerosis. Terjadinya penumpukan
plak secara perlahan di dalam pembuluh darah
arteri dan mulai mempersempit aliran pada lumen
arteri. PAD akan semakin memburuk jika aliran
darah tidak memenuhi metabolisme ekstremitas
bawah pada saat istirahat. Perfusi yang buruk ke
saraf dapat menyebabkan rasa nyeri pada saat
beristirahat (Zemaitis, et al, 2022). Faktor risiko
dari penyakit arteri perifer yaitu merokok, diabetes
mellitus, obesitas, hipertensi, dyslipidemia, dan
inflamasi (Cecchini, et al, 2022). Klasifikasi pada
penyakit arteri perifer atau PAD yaitu intermitten
claudication, critical limb ischemia, acute limb
ischemia. Klaudikasio di tandai dengan nyeri pada
otot bagian ekstremitas bawah selama beraktivitas
dan hilang pada saat beristirahat. Klaudikasio ini
akan dirasakan ketika metabolisme pada
bawah oksigen.

ekstremitas kekurangan

Keparahan nyeri dapat berhubungan dengan
derajat stenosis atau penyumbatan pada arteriyang
mensuplai darah ke ekstremitas bawah (Patel &
Suworic, 2022).

CLI (Critical Limb Ischemic) atau akut limb
iskemik memiliki faktor risiko yaitu seperti
diabetes mellitus, dislipidemia, hipertensi,
merokok, dan faktor usia. Dari faktor risiko
tersebut dapat menyebabkan terjadinya kerusakan
atau gangguan pada sistem arteri yang berdampak
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pada aliran ke perfusi menjadi buruk (Laksono, et
al, 2021).

Acute Limb Ischemia (ALI) merupakan
kondisi dimana perfusi bagian ekstremitas bawah
tiba-tiba berkurang, ini melibatkan adanya
pembekuan darah maupun emboli. Jika iskemik

tungkai terjadi dalam kurun waktu 2 minggu maka
presentasi klinisnya dapat dikatakan akut. Gejala
dan tanda pada ALI berlangsung selama beberapa
jam hingga hari, gejala di mulai dari klaudikasio
intermiten yaitu mulai nyeri, parastesia, otot
menjadi lemah, dan terjadi kelumpulan pada kaki
atau area yang terkena. Penentuan derajat ALI
menggambarkan kondisi kerusakan pada sel dan
jaringan, baik pada lapisan endotel, otot maupun
saraf dengan ditandai gejala klinis 6 P yaitu, pain,
pallor, poikilothermia, parathesia, dan paralysis
(Admadiani, et al, 2023). Duplex
ultrasonografi merupakan modalitas diagnostik
penting untuk evaluasi Penyakit Arteri Perifer
(PAD) yang menggabungkan pencitraan B-mode,
color Doppler, dan spektrum Doppler (Nasra &
Osher, 2023). Pemeriksaan B-mode memberikan
gambaran anatomi pembuluh darah yang
memungkinkan identifikasi struktur vaskular dan
plak aterosklerotik (Zubair & Lotfollahzadeh,
2023), sedangkan color Doppler bermanfaat untuk
menilai karakteristik aliran darah dan mendeteksi
kelainan seperti stenosis atau oklusi (Zhang &
Mao, 2020). Spektrum Doppler menghasilkan
analisis kuantitatif aliran darah, dimana pola
triphasik menunjukkan aliran normal, sementara
pola monophasik atau biphasik mengindikasikan
gangguan aliran (Kim et al., 2020). Arteri normal
pada duplex ultrasonografi tampak dengan lumen
jernih dan dinding yang tipis serta seragam
(Chidambaram et al., 2016).

DESKRIPSI KASUS

Pasien dengan PAD ditemukan pada
gambaran B-mode yaitu adanya plak, pada color
doppler ditandai dengan terisi sebagian warna
pada lumen
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Gambar 2. Hasil Pemeriksaan pada Poplitea Dextra dan Sinistra
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Gambar 3.Hasil Pemeriksaan Arteri Poplitea Dextra dan Sinistra

pembuluh darah, dan untuk spektrum Doppler
yaitu monophasik (Astria, 2021). Dilakukan
pemeriksaan duplex ultrasonografi pada pasien |
dan II dengan riwayat CAD dan CHF. Pada pasien
I didapatkan hasil gambarannya yaitu:
Pemeriksaan di arteri femoralis dextra dan sinistra
ditemukan gambaran spektrum Doppler berbentuk
monophasik.
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Pemeriksaan poplitea secara short axis dan
B-Mode bahwa CUS (-) pada gambar 2. Pada
pemeriksaan arteri poplitea secara longitudinal
ditemukan  spektrum  Doppler  berbentuk
monophasik pada dextra dan sinistra pada gambar
3. Pada vena poplitea saat di SQD bagian sinistra
terdapat reflux sedangkan bagian dextra tidak ada.
Selengkapnya dapat dilihat pada gambar 4.
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Pemeriksaan Tibialis Anterior dan Posterior
bagian dextra spektrum Doppler berbentuk
monophasik, gambar 5 dan Spektrum Doppler
monophasik ditemukan pada arteri tibialis anterior
posterior sinistra. Selengkapnya dapat dilihat pada
gambar 6.
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Gambar 4. Hasil Pemeriksaan pada Vena Poplitea
dextra (gambar atas) dan sinistra (gambar bawah)
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Gambar 6. Hasil Pemeriksaan Arteri Tibialis
Anterior (gambar atas) dan Posterior (gambar
bawah) Sinistra

* e »

v TR uD | o T Pemeriksaan arteri dorsalis pedis dextra

maupun sinistra spektrum doppler berbentuk
monophasik, gambar 7. Pasien II didapatkan
hasil gambaran duplex ultrasonografi yaitu:
Pada pemeriksaan arteri femoralis bagian

dextra dan sinistra  spektrum  doppler

monophasik dan pada color Doppler terisi

Gambar 5. Hasil Pemeriksaan Arteri Tibialis sebagian, seperti gambar 8.
Anterior (gambar atas) dan Posterior (gambar
bawah) Dextra
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Gambar 9. Hasil Pemeriksaan Vena Femoral Dextra dan Sinistra

Pemeriksan vena femoralis pada di SQD pada
dextra dan sinistra terdapat reflux. Pada bagian
dextra terdapat SEC yang dapat dilihat pada
gambar 9.

Pada pemeriksaan poplitea dextra dan sinistra
CUS (-) secara B Mode dan short axis, seperti
gambar 10. Ditemukan gambaran spektrum
Doppler monophasik pada arteri poplitea dextra

dan sinistra. Color Doppler terisi sebagian karena

ada plak, pada gambar 11. Pada vena poplitea pada
saat di SQD tidak ada reflux baik pada bagian
dextra maupun sinistra (gambar 12). Ditemukan
gambaran spektrum Doppler monophasik di arteri
tibialis anterior posterior bagian dextra dan
sinistra. Selengkapnya dapat dilihat pada gambar
13. Pada pemeriksaan dorsalis pedis spektrum

Doppler berbentuk monophasik (gambar 14).
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Gambar 11. Hasil Pemeriksaan Arteri Poplitea Dextra dan Sinistra
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Gambar 12. Hasil Pemeriksaan Vena Poplitea Dextra dan Sinistra

DISKUSI

Pasien I mengeluh nyeri pada kaki saat
beraktivitas untuk  menegakkan
PAD dokter menyarankan untuk
melakukan pemeriksaan pada tungkai bawah yaitu
dengan

sehari-hari,
diagnosa
dilakukannya pemeriksaan  duplex
ultrasonografi. Hasil pemeriksaan didapatkan
gambaran reflux time pada vena poplitea dextra,

adanya SEC (Echogenic material/komponen

ARKAVI, 8(01), 27-36

padat) di vena poplitea, ditemukannya plak dan
semua spektrum monophasic yang sesuai dengan
hal ini sesuai dengan penelitian Astria (Astria,
2021). Pasien II datang mengeluhkan nyeri pada
kaki sehingga kurang nyaman pada saat
beraktivitas sehari-hari dan terjadi
pembengkakkan pada kaki. Kemudian, dokter
menyarankan untuk dilakukannya pemeriksaan
duplex ultrasonografi. ekstremitas bawah. Pada

hasil pemeriksaan duplex ultrasonografi terdapat
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Gambar 14. Hasil Pemeriksaan pada Arteri Dorsalis Pedis Dextra dan Sinistra

reflux time pada vena femoralis kanan dan Kkiri,
adanya SEC/komponen padat di vena femoralis
kiri, ditemukannya plak pada poplitea dan semua
spektrum monophasic sesuai dengan penelitian
Chidambaram et al (2016) yang mana 36 orang
dengan keluhan di ekstremitas bawah, dilakukan
duplex USG dan mendapatkan area ateroma lunak
atau terkalsifikasi dapat terlihat di dalam lumen
pembuluh darah. Dilatasi abnormal, trombus, dan
penyempitan lumen dapat diamati pada citra B
mode. Citra berwarna menunjukkan aliran pulsatil
dengan warna merah dan biru yang bergantian.
Pulsatilitas yang berkurang menunjukkan segmen
proksimal yang sakit atau segmen distal dengan
resistensi rendah. Stenosis berat menghasilkan

ARKAVI, 8(01), 27-36

pola aliran warna yang terganggu di luar
lokasilesi. Area gangguan aliran warna diselidiki
dengan Doppler spektral untuk memperkirakan
perubahan  hemodinamik.  Area  luminal
dibandingkan dengan arteri di dekatnya yang
tampak normal.

Perbandingan antara kedua pasien yaitu
terletak pada lokasi Sec/komponen padat dan
adanya reflux pada vena. Spektrum Doppler dari
kedua pasien monophasik dari arteri femoral
sampai dorsalis pedis dan juga lokasi plak yang
sama yaitu berada di poplitea. Plak aterosklerosis
mengurangi aliran darah dan bisa tersumbat
sehingga menyebabkan komplikasi yaitu penyakit
pada pembuluh darah sesuai dengan penelitian
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Aswara, et al, 2022. Penelitian Strakman
menemukan bahwa penyakit arteri perifer/PAD
dapat meningkatkan risiko CAD (Strakman,
2021).

Tabel 1. Interpretasi Hasil Pasien I dan II

Pasien | Pasien 11

Terdapat reflux pada | Terdapat reflux pada
vena poplitea dextra | vena femoral

Terdapat SEC di vena | Terdapat SEC di vena
poplitea dextra femoral sinistra

Ditemukan plak di | Ditemukan plak di
poplitea poplitea

Spektrum  Doppler | Spektrum Doppler
monophasic monophasic
diseluruh arteri | diseluruh  arteri

ekstremitas bawah ekstremitas bawah

Pasien I yang berusia 67 tahun dengan riwayat
penyakit CHF dan HHD yang memiliki keluhan
nyeri pada kaki saat beraktivitas dan terjadi
pembengkakkan sehingga mengganggu aktivitas
sehari-hari. Setelah dilakukan pemeriksaan
duplex ultrasonografi dengan mengambil
gambaran berupa B-Mode, color Doppler, dan
spektrum Doppler. Gambaran B-Mode terdapat
Sec pada bagian femoral, color Doppler terisi
sebagian lumen pembuluh darah pada poplitea dan
spektrum  Doppler berbentuk  monophasic.
Menurut Shahim et al (2023) bahwa PAD dan HF
saling berkaitan yaitu plak aterosklerosis.
Terdapat tanda fisik yang berbeda pada pasien I
terjadi pembengkakan pada tungkai sesuai dengan
riwayat penyakit CHF yang diderita pasien.
Keterbatasan pada penelitian ini yaitu Jumlah
pasien untuk pemeriksaan duplex ultrasonografi
dengan riwayat penyakit peripheral artery disease
sangat terbatas dan jangka waktu pengambilan
data saat pemeriksaan yang relatif singkat. Untuk
penelitian selanjutnya perlu dilakukan analisis
lebih mendalam terhadap berbagai faktor
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confounding seperti komorbiditas (diabetes,
hipertensi), pola hidup, dan regimen pengobatan
yang mungkin mempengaruhi hasil pemeriksaan
duplex ultrasonografi.

KESIMPULAN

Peneliti telah melakukan pemeriksaan duplex
ultrasonografi ekstremitas bawah dengan riwayat
diagnosa PAD. Hasil Gambaran pemeriksaan
secara B-Mode, color Doppler dan spektrum
Doppler sesuai dengan PAD.
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