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Kepada Yth.  

dr.Abdul Mu’ti, Sp.Rad 

Di. 

Tempat 

 

Dengan hormat, 

Sehubungan dengan akan diadakannya kegiatan seminar regional dengan tema: 

MEWUJUDKAN I-GENERATION YANG SIAP MENYONGSONG IKN MELALUI MUSDA PARI 

KALTIM 2022 DAN SEMINAR REGIONAL PENATALAKSANAAN CT UROLOGI PADA 

KASUS HAEMATURI SERTA SOSIALISASI BALIS ONLINE 2.5 yang akan diselenggarakan 

pada:  

Hari / Tanggal : Sabtu - Minggu / 01 – 02  Oktober 2022 

Waktu : 09.00 – 23.00 WITA dan 08.00 – 12.00 WITA 

Tempat : Hotel MID TOWN  

  Jl. Hasan Basri No.58, Bandara, Kec. Sungai Pinang, Kota 

Samarinda, Kalimantan Timur 

 

Maka dengan ini kami selaku panitia memohon kesediaan Bapak untuk dapat 

menjadi narasumber pada kegiatan seminar regional tersebut. Bersama surat ini kami 

lampirkan susunan acara.  

Demikian surat permohonan ini kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya 

kami ucapkan terimakasih.  

 

Samarinda, 01 Agustus 2022 

Ketua Panitia 
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HARI SABTU, 01 Oktober 2022 

No. Acara Waktu Pengisi Acara 

1 Registrasi Peserta 07.00 - 09.00 Panitia 

2 Pembukaan 09.00 - 09.30 

Tarian Selamat Datang 
Menyanyikan lagu : 

 Indonesia Raya 
 Mars PARI 
 Hymne PARI 

3 Sambutan 

09.30 - 09.40 
09.40 - 09.55 
09.55 - 10.15 
10.15 - 10.30 

1. Ketua Panitia 
2. Walikota Samarinda 
3. Ketua PARI Pengda 

KALTIM 
4. Ketua Umum PARI Pusat 

4 Sponsorship 10.30 - 11.30 Sponsor I 

5 Sponsorship 11.30 – 12.00 Sponsor II 

6 (ISHOMA) + Makan SIang 12.00 - 13.00 Panitia 

7 Materi Ilmiah Urologi 13.00 - 14.00 dr.Boyke Soebhali, Sp.U (K) 

8 Sesi Tanya Jawab 14.00 - 14.15 Moderator 

9 
Materi Ilmiah Gambaran 
Radiograf CT Urologi 

14.15 – 15.15 dr.Abdul Mu’ti, Sp.Rad 

10 Sesi Tanya Jawab 15.15 – 15.30 Moderator 

11 Coffe Break 15.30  – 15.45 Panitia 

12 
Materi Ilmiah Teknik 
Pemeriksaan CT Urologi 

15.45 - 16.45 
Mr. Bambang Dwinanto, 

Dipl.Rad.,S.Si 

13 Sesi Tanya Jawab 16.45 - 17.00 Moderator 

14 Sponsorship 17.00 - 18.00 Sponsor III 

15 ISHOMA + Makan Malam 18.00 - 19.00 Panitia 

16 Sponsorship 19.00 - 20.00 Sponsor IV 

17 MUSDA 20.00 – 21.00 MUSDA 

18 Coffee Break 21.00 - 21.15 Panitia 

19 Lanjutan MUSDA 21.15 – 23.00 Panitia 
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HARI MINGGU, 02 Oktober 2022 

No. Acara Waktu Pengisi Acara 

1 Breakfast 07.00 - 08.00 Panitia 

2 Sosialisasi Balis Online 2.5 08.00 - 11.00 BAPETEN 

3 Pelantikan 11.00 - 12.00 
Pengurus PARI PUSAT 

Penutupan (Foto Bersama) 

4 Makan siang + check out 12.00 - Selesai Panitia 

 

  

 



Universitas 
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Abdul Mu’ti

Radiologi, 2022

CT Urografi 
pada Hematuria



Outline

• Definisi

• Prosedur pemeriksaan

• Aplikasi klinis: hematuria



Definisi

CT urografi adalah pemeriksaan diagnostik melalui 

prosedur CT scan dengan akuisisi gambar pada fase-

fase eksretorik ginjal setelah pemberian kontras IV 

untuk keperluan imaging pada ginjal, ureter dan 

bladder (ESUR, 2008)



• RCC

• Kista

• Abses

Lesi hipodens ?



Prosedur

• Protokol scanning thin-slice CT setelah pemberian kontras IV

• Scanning fase non-enhanced, fase nefrogenik, fase pyelogenik, 

fase eksretorik

• Diagnosis batu saluran kemih, massa ginjal dan tumor 

urothelial



Protokol scanning





Protokol bolus kontras



Single bolus

• Terutama utk pasien gejala hematuria yang high risk UUT-

UCC, massa ginjal dan batu ginjal

• Terdiri dari 3 seri akuisis gambar: 

– Fase Unenhanced (deteksi batu ginjal/ureter/bladder)

– Fase ephrographic (deteksi massa ginjal)

– Fase ekskretorik (deteksi UUT-UCC)





Double bolus

• Less contrast media pada fase nephrographic dan fase 

ekskretorik: 

– Tumor RCC dan UUT-UCC tidak terlihat begitu jelas 

– Tidak dianjurkan sbg initial-diagnostic 

• Low radiation dose: 

– Fase nephrographic dan fase ekskretorik dalam satu kali akuisisi 

gambar

– Keperluan follow-up pasien bladder-cancer atau UUT-UCC



Optimasi 

prosedur



Split bolus









Isha Pasari, Shilpa Domkunwar; CT urography, approach towards 

optimized protocol; 2021



Triple bolus

• Assessment donor ginjal dan pasien dg percutaneous 

nephrolithotomy (PCNL)

• Tidak direkomendasi pada klinis hematuria: 

– Berkurang volume kontras pada fase ekskretorik karena bolus 

splitting

– Compromise diagnostic accuracy



Triple bolus

Fase arteri



Indikasi 

CT Urografi



Malignancy

• Kemungkinan malignancy pada 

pasien dg macroscopic-hematuria 

tinggi hingga 10-28% kasus

• Kemungkinan didapatkan 

microscopic-hematuria sebesar pada 

0,2% kasus TCC, 1% kasus RCC 

dan 3,7% bladder cancer



CT Urografi pada Tumor upper urinary tract

• Initial evaluation: highest diagnosctic accuracy, mendeteksi 

tumor ukuran kecil (sekitar 5 mm) yang terlihat sebagai 

urothelial wall thickening

• TNM staging: perluasan periureterik, organ utuh (stage 

T1/T2), local-invasive (stage T3/T4), distant-metastasis 

• Deteksi tumor synchronous/metachronous 

• Post treatment follow up



CT Findings

• Lesi soft tissue; bisa terdapat 

kalsifikasi intralesi/superficial 

bentuk granular/linear/punctate 

• Early enhancement post-

kontras (berbeda dg clotting yg 

non-enhanced)

• Fase ekskretorik tampak 

filling-defect atau luminal-

narrowing



CT Findings

• Tumor mengenai calyceal-

system: fase ekskretorik 

tampak missing-calyx oleh lesi 

solid yg disebut “oncocalyx”

• Dilatasi calyx dilation dan tidak 

tampak urine-opacification 

yang disebut “phantom calyx” 

jika tumor berada di 

infundibular-neck 



CT Findings

• Tumor mengenai ureter: 

oklusi lumen dan 

hydronephrosis →

hipoperfusi parenkim 

ginjal 

• Massa solid di ureter: 

fungsi nephrogenic 

menurun dan delayed 

fungsi ekskresi



CT Findings

• Flat-lesions: 

concentric/eccentric 

pyelocaliceal/ureteral 

wall-thickening



CT Findings

• Infiltrative pattern: 

attenuasi dan fat-

stranding periureteral 

dan renal sinus fat



CT Findings

• Tumor parenkim ginjal: 

– Fase corticomedullary tampak 

early-enhancement dibandingkan 

renal-medulla

– Fase nephrographic tampak 

hypoenhancement (sulit 

dibedakan dengan berkurangnya 

gambaran nephrographic jaringan 

sekitar)

– Infiltrasi tumor: kidney-

enlargement dengan kontur intak



Renal cell carcinoma



Bladder cancer

• Initial evaluation: highest diagnosctic accuracy: 91% (in 

detection) dan 35–55% (in staging), mendeteksi tumor 

ukuran kecil (sekitar 5 mm) yang terlihat sebagai urothelial 

wall thickening

• TNM staging: perluasan periureterik, organ utuh (stage 

T1/T2), local-invasive (stage T3/T4), distant-metastasis 

• Deteksi tumor synchronous/metachronous 

• Post treatment follow up



CT Findings

• Tampak lesi polypoid 

intraluminal, atau massa nodular, 

atau localized wall thickening

• Variable-degrees enhancement 

post-kontras



Bladder cancer



Batu saluran kemih

• Gejala klinis terbanyak: kolik 

renal (20,4%) dan obstruksi 

intestinal (13,7%)

• Diagnosis urolithiasis terbanyak 

dengan CT scan (49%)

• Rencana tindakan dipengaruhi 

42% setelah CT scan

• Hospital discharge 25,3% 

setelah CT scan
(Abujudeh HH, Thrall JH et al, AJR 2011)



Batu ureter



Infeksi saluran kemih



Pyelonefritis akut



Abses ginjal



Infark ginjal



Infark ginjal



Infark ginjal



Thrombosis vena renalis



AVM



Blood clotting
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