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Pengertian Yang dimaksud dengan pemeriksaan Ultrasonografi (USG) adalah suatu
prosedur pemeriksaan segmen posterior bola mata dengan
menggunakan alat khusus (B scan) yang menggunakan gelombang
ultrasound.
Tujuan 1. Mengetahui segmen posterior bola mata;
2. Menentukan ukuran axial length;
3. Mengetahui adanya benda asing atau massa dalam bola mata.
Kebijakan Peraturan  Direktur ~ Rumah  Sakit Mata Undaan  Nomor:
1682/PER/DIR/RSMU/VII/2022 tentang Pedoman Pelayanan Instalasi
Penunjang Diagnostik dan Terapi.
Prosedur Persiapan
Alat:

1. Alat USG Matg;
2. USG (Aquasonic);
3. Tissue.

Waktu: Ketika diperlukan pemeriksaan diagnostik melihat kondisi
anatomi bola mata pasien.

Petugas: dokter mata dan perawat IPDT.
Tempat: IPDT

Pelaksanaan

1. Panggil pasien sesuai dengan identitasnya (nama, alamat, tanggal
lahir) pastikan ada surat rujukan dokter dan kuitansi resmi dari kasir
Ucapkan salam, senyum, sapa pada pasien

Jelaskan prosedur USG pada pasien

Baringkan pasien di tempat tidur USG

Olesi probe dengan jelly USG

Entri data pasien

Anjurkan pasien menutup matanya

Tempelkan Probe di permukaan kelopak mata dengan posisi probe
tegak lurus (dilakukan oleh dokter operator)
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Prosedur 9. Freeze bila didapat data yang diinginkan.

10. Dokter menulis hasil pemeriksaan USG pada kolom yang disediakan

11. Print hasil USG

12. Serahkan kepada dokter pengirim atau pasien
13. Dokumentasikan hasil dalam Rekam Medis jika pasien rawat inap

Instalasi Terkait

Instalasi Penunjang Diagnostik dan Terapi.




