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PENGERTIAN Suatu pemeriksaan diagnostik non invasif dengan menggunakan
gelombang frekuensi tinggi sehingga didapatkan gambaran struktur
jaringan mata dan saraf mata yang mendukung pemeriksaan neurologi
lainnya.

TUJUAN Sebagai acuan dalam pemeriksaan USG okuler untuk
mendeteksipeningkatan tekanan intrakranial atau proses patologis A/NV
retina sentral.

KEBIJAKAN 1. Undang- Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan (Lembaran

Negara Republik Indonesia Tahun 2009 Nomor 144, Tambahan
Lembaran negara Rl Nomor 5063
2. Keputusan Menteri Kesehatan Rl Nomor HK 01/07/Menkes/481/2019
tentang Pedoman Nasional Pelayanan Kedokteran Tata Laksana Nyeri
3. Keputusan Konsil Kedokteran Indonesia No 40/KKI/Kep/1\V/2018 tentang
Pengesahan Buku Putih Manajemen Intervensi Nyeri (Interventional
Pain Management) dalam bidang spesialisasi kedokteran yang berbeda
PROSEDUR Indikasi Ultrasonografi Okuler Bidang Neurologi :

1. Intrakranial hipertensi

2. Kecurigaan peningkatan tekanan intrakranial

3. Adanya kesulitan untuk pemeriksaan funduskopi indirect/direct
Kontraindikasi :

1. Ruptur bola mata

2. Post operasi mata

Persiapan Tindakan :

— Periksa kesediaan alat :

1. USG dengan probe linier frekuensi

ocular/superficial, depth: 4 cm

tinggi, dengan preset

2. Sarung tangan
3. Tegaderm

4. Jelly USG
Penatalaksanaan Tindakan :

1. Menjelaskan pada pasien dan keluarga tentang tujuan dan prosedur
yang akan dilakukan

2. Pasien posisi supinasi/head trunk up 45°

3. Pasang tegaderm dengan posisi mata tertutup

4. Tuang jelly agak tebal untuk menghindari kontak probe dengan
mata

5. Pemeriksaan dengan tehnik mata kanan: letakkan jari kelingking
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pada hidung pasien dan mata kiri: letakkan jari kelingking/ telapak
pada zygomatic arch
6. Urutan pemeriksaan:

a. Transverse view: identifikasi kelopak mata, segmen anterior,
lensa, iris, vitreous body, retina, optic nerve

b. Mengukur ONSD: geser probe 10-159 ke lateral untuk melihat
gambaran hypoechoic (bila tidak terlihat tilt up/down probenya),
kemuadian ukur 3mm ke posterior dari optic nerve sheath pada
retina. Pada area ini, ukur ONSD, vyaitu garis paling lateral
(anechoic borders)

c. AliranCentral retinal artery (color doppler)

d. Sagital view: identifikasi kelopak mata, segmen anterior, lensa,
iris, vitreous body, retina

7. Tindakan selesai
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