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Peran Ultrasonografi dalam Diagnosis Pneumotoraks

Mia Elhidsi, Budhi Antariksa, Dianiati Kusumosutoyo

Departemen Pulmonologi dan Kedokteran Respirasi
Fakultas Kedokteran Universitas Indonesia, RSUP Persahabatan, Jakarta

Abstrak
Diagnosis pneumotoraks tidak mudah ditegakkan pada beberapa kasus.Pemeriksaan baku emas kadangkala tidak memungkinkan. Pada 
situasi seperti ini, ultrasonografi (USG) toraks akan sangat membantu mengeksklusi kemungkinan komplikasi yang mengancam jiwa. 
Sensitivitas dan spesifisitas ultrasonografi toraks lebih baik dibandingkan dengan fototoraks. Empat sonogram untuk menginklusikan dan 
mengekslusikan pneumotoraks adalah lung sliding, lung pulse, B-lines dan lung point.  (J Respir Indo. 2018; 38: 239-43)
Kata kunci: Ultrasonography, pneumotoraks, lung sliding, B-lines, lung point

The Role of Thoracic Ultrasound in Diagnosing Pneumothorax

Abstract
Diagnosis of a pneumothorax in some cases the can be difficult. Traditional gold-standard modalities may not be available or feasible 
to institute. In this situation, thoracic sonography for pneumothorax can be especially helpful, allowing a method of quickly ruling out 
this potentially life-threatening complication. Its sensitivity dan specificity of ultrasound is higher than conventional chest x-ray. The four 
sonograms useful to diagnose pneumothorax and their usefulness in ruling in and ruling out the condition are lung sliding, lung pulse, B-lines 
and lung point.  (J Respir Indo. 2018; 38: 239-43)
Keywords: Ultrasonography, pneumothorax, lung sliding, B-lines, lung point 
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PENDAHULUAN

Pneumotoraks merupakan kasus gawat daru rat 
napas yang dapat mengancam jiwa dan membutuhkan 
penanganan segera. Berbagai penya kit paru, tindakan 
intervensi paru, penggunaan ventilasi mekanis atau 
trauma toraks dapat mencetus pneumotoraks spontan.1 
Diagnosis pneumotoraks ditegakkan berdasarkan anam­
nesi, pemeriksaan fisis dan foto toraks. Sensitivitas 
foto toraks anteroposterior dalam mendiagnosis pneu­
motoraks adalah sekitar 25­75% namun foto toraks 
poste roanterior juga dapat memberikan gambaran pneu­
motoraks yang meragukan.2 Kasus seperti ini sering 
kali dikonfirmasi dengan CT-scan toraks sehingga 
memperlambat tatalaksana, meningkatkan risiko pneu­
motoraks ventil dan menambah biaya.1­3 Oleh karena itu 
dalam satu dekade terakhir ultrasonografi  (USG) toraks 
hadir sebagai modalitas radiologi yang lebih cepat, tepat 
dan praktis dalam mendiagnosis pneumotoraks.4

TEKNIK USG TORAKS

Ultrasonograf adalah alat diagnostik non invasif 
menggunakan gelombang suara dengan frekuensi 
tinggi diatas 20.000 hertz yang dikirim melalui suatu 
alat (transduser atau probe) untuk meng hasilkan 
gambaran struktur organ di dalam tubuh. Probe phase-
array 2­5MHz baik untuk menggambarkan struktur  
yang lebih dalam seperti atelektasis, efusi pleura dan 
jantung. Deteksi pneumotoraks direkomendasikan 
menggunakan probe frekuensi tinggi (5­10 MHz) karena 
dapat menampilkan gambaran garis pleura dengan 
sangat baik. Meskipun demikian, probe manapun dapat 
dipakai asalkan dapat menampilkan garis pleura.2,3,5

Volpicelli dkk8 merekomendasikan delapan 
zona pemeriksaan pengambilan gambar USG toraks 
pada kasus gawat darurat.8 Zona ini terdiri dari 
empat zona di masing­masing lapang paru. Zona 1 
adalah bagian  anterior atas, zona 2 adalah anterior 
bawah,  zona 3 adalah lateral atas dan zona 4 adalah  
lateral basal (Gambar 1). Pada kasus terduga 
pneumotoraks, pemeriksaan dimulai pada sela 
iga tiga atau empat linea midklavikula pada posisi 
pasien berbaring atau sela iga dua pada pasien 
posisi duduk.2 Pemeriksaan USG toraks hanya pada 
zona ini memiliki sensitivitas yang tinggi baik pada 
pasien kritis maupun stabil. Pada pasien yang stabil, 

pemeriksaan dapat dilanjutkan ke semua zona untuk 
mengkonfirmasi pneumotoraks.6

Gambar 1. Pembagian zona pemeriksaan USG toraks

Dikutip dari (6)

SONOGRAM TORAKS NORMAL

Berbagai mode dapat menghasilkan pencitraan 
tertentu. Mode yang penting dalam USG toraks adalah 
brightness mode (B­mode) dan motion mode (M-mode). 
Brightness mode digunakan untuk deteksi struktur 
yang diam sedangkan probe yang digunakan bergerak. 
Motion mode memperlihatkan struktur yang bergerak 
dengan probe yang juga bergerak sehingga dapat 
memperlihatkan ada/tidaknya pergerakan lapisan pleura 
yang sangat penting dalam diagnosis pneumotoraks.3,7

Sonogram dasar USG toraks yang dapat 
diidentifikasi dengan cepat adalah bat sign (gambar 
2a). Tanda ini menunjukkan gambaran paru normal 
yakni terdiri dari iga atas dan bawah serta garis 
pleura. Garis pleura merupakan garis hiperekoik, 
horizontal yang menunjukkan permukaan superfisial 
dari pleura parietal. Garis pleura biasanya berada 
0,5­2 cm  di bawah bagian atas iga namun garis ini 
tidak bisa ditampilkan USG karena tertutup bayangan 
akustik iga kecuali yang berada di interkosta.3,9 Lung 
sliding dapat dilihat pada garis pleura ini. Lung sliding 
adalah gambaran pergeseran pleura parietal dan 
viseral. Pada keadaan normal, pergeseran ini mudah 
ditemukan saat bernapas.Pada pneumotoraks, lung 
sliding tidak ditemukan karena terdapat udara di 
rongga pleura. Oleh karena itu, bila didapatkan lung 
sliding maka pneumotoraks dapat diekslusikan. Bila 
tidak ditemukan lung sliding maka kemungkinan besar 
terdapat pneumotoraks.3,4,7­9
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SONOGRAM PNEUMOTORAKS

Pneumotoraks memberi beberapa efek teru­
tama efek dinamik pada sonogram. Bila terdapat 
udara di dalam rongga pleura maka pergerakan 
paru berupa lung sliding, lung pulse dan B-lines tidak 
terlihat.10 Volpicelli dkk dalam international evidence-
based recommendations for point of care ultrasound 
merekomendasikan tiga untuk mengeksklusikan 
pneu  motoraks yakni lung sliding, lung pulse dan 
B-lines, sedangkan lung point merupakan tanda untuk 
menginklusikan pneumotoraks.10,11 Udara dalam rongga 
pleura jelas akan mengganggu transmisi gelombang 
suara sehingga lung sliding tidak terlihat dan hanya 
terlihat pleura parietal saja.4,78 Penelitian retrospektif 
Litchtenstein dkk terhadap 43 kasus pneumotoraks 
menyimpulkan sensitivitas tidak terlihatnya lung 
sliding untuk mendiagnosis pneumotoraks adalah 
100% dan spesifisitasnya adalah 78%.12  Gambaran 
lain yang dapat diidentifikasi bersama lung sliding 
adalah B-lines. B-lines sering kali terlihat dalam 
jumlah banyak, gambaran ini disebut lung rockets 
atau comet tails. Gambaran ini berasal dari singgungan 
antara jaringan fibrosa pleura viseral dan parietal yang 
akan terganggu bila terdapat udara di rongga pleura. 
Bila masih terlihat B-lines maka pneumotoraks bisa 
diekslusikan.7,10­13

Tanda diagnostik yang dianggap paling spesifik 
untuk diagnosis pneumotoraks adalah lung point sign. 

Pada tampilan B­mode terdapat beberapa 
garis yang perlu diperhatikan dalam diagnosis 
pneumotoraks adalah garis A (A-lines), garis B 
(B-lines) dan garis Z (Z-lines). A-lines merupakan 
garis­garis horizontal hiperekoik yang sejajar dengan 
garis pleura (Gambar 2b). A-lines menunjukkan bahwa 
paru mengalami aerasi dan terlihat pada paru yang 
normal. B-line merupakan garis vertikal hiperekoik 
yang muncul dari garis pleura yang menyebar 
keujung bawah layar monitor tanpa memudar.4,7 Garis 
ini dapat berupa garis tunggal atau dalam kelompok 
yang disebut sebagai lung rockets atau sering juga 
disebut comet tails. B-lines menunjukkan kelainan 
septum interlobular atau terdapat kelainan ground 
glass di daerah subpleural jika diperiksa dengan CT 
scan toraks. Kehadiran garis ini menunjukkan tidak 
terdapat pneumotoraks pada daerah yang diperiksa. 
Jenis comet tail lainnya adalah Z-lines, yakni garis 
hiperekoik namun lebih kecil dari B-lines dan semakin 
ke distal semakin memudar (Gambar 3).7

Gambar 2. (a). Bat wing pencitraan USG toraks normal dengan bayangan dua iga (panah tipis) dan garis pleura tempat terjadinya lung 
sliding (panah tebal), (b). Pencitraan sejumlah A-lines yang sejajar dengan garis pleura (panah)

Dikutip dari (8)

Gambar 3. Berbagai gambaran garis vertikal pada USG toraks. 
(a). B-lines, (b). Lung rockets, (c). Z-lines

Dikutip dari (7)
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Lung point sign menunjukkan titik batas antara 
pleura normal yang saling melekat dan pleura 
yang terpisah oleh udara di dalamnya. Gambaran 
tanda ini berupa pleura normal dengan lung sliding 
dan B-lines di satu sisi dan sisi lainnya berupa 
pneumotoraks dengan tidak terlihatnya lung sliding 
dan B-lines.2 Sensitivitas lung point adalah 79% 
dan spesifisitasnya adalah 100%.13 Pemeriksaan di 
seluruh zona paru dapat menggambarkan luasnya 
pneumotoraks. Tanda diagnostik lain adalah lung 
pulse yakni gerakan ritmik pleura akibat kontraksi 
jantung. Bila terlihat tanda ini, maka pneumotoraks 
bisa disingkirkan.4,13

M-mode dan doppler juga dapat digunakan 
untuk mengkonfirmasi lung sliding dan lung pulse.1,2 

M-mode dapat memperlihatkan ritme lung pulse 
dengan baik pada bagian lung sliding B-mode.11 

Mode USG juga perlu diubah menjadi M-mode 
pada titik tidak ditemukannya lung sliding. Pada titik 
ini M-mode menunjukkan tanda diagnostik berupa 
barcode sign yakni hilangnya gambaran bergranul 
pada seashore sign sehingga yang terlihat hanya 
garis­garis horizontal (Gambar 4).2,7

KETERBATASAN USG TORAKS

Emfisema subkutan maupun distensi berlebih 
alveolar seperti pada pasien dengan ventilasi mekanis 
dapat mengganggu gambaran USG toraks. Pasien 
dengan lemak subkutan yang sangat tebal juga 
menyulitkan operator untuk mendapatkan sonogram 
yang baik.13 Bullae yang besar juga dapat memberikan 
gambaran lung point disertai tidak terlihatnya lung sliding 
menyerupai pneumotoraks sehingga dibutuhka nkeahlian 
yang baik.15 Meskipun demikian beberapa laporan 
kasus melaporkan bahwa USG cukup akurat dalam 
membedakan antara bullae, bleb dan pneumotoraks.15Gambar 4. Sonogram pneumotoraks: Barcode sign dan lung point

Dikutip dari (7)

Gambar 5. Algoritma diagnosis pneumotoraks dengan USG
Dikutip dari (7)
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KESIMPULAN

Ultrasonografi memiliki sensitivitas dan spe­
sifisitas yang lebih tinggi, lebih cepat dan rendah 
radiasi dibandingkan fototoraks dalam mendiagnosis 
pneumotoraks. Gambaran lung sliding, lung pulse dan 
B-lines dapat menyingkirkan pneumotoraks sedangkan 
lung point dapat memastikan pneumotoraks.
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