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PENDAHULUAN
Aorta adalah salah satu arteri terbesar 
dalam tubuh yang mengalirkan darah ter-
oksigenasi dari jantung ke seluruh tubuh. 
Bagian aorta yang melalui abdomen di-
kenal sebagai aorta abdominalis. Diameter 
normal aorta adalah 2 cm. Aneurisma Aorta 
Abdominalis (AAA) merupakan pelebaran 
aorta abdominalis dengan diameter 3 
cm atau lebih. AAA merupakan penyakit 
multifaktorial dan lebih sering pada usia 
lanjut. Pelebaran awalnya berukuran kecil 
dan tumbuh seiring meningkatnya tekanan. 
AAA sering tanpa gejala sampai terjadi ruptur 
menimbulkan perdarahan masif yang dapat 
menyebabkan kematian sangat cepat, sering 
tidak sempat mendapat penanganan medis. 
Sekalipun mendapat tindakan operatif, ruptur 
AAA tetap mempunyai risiko mortalitas sangat 
tinggi, sehingga deteksi awal merupakan satu-
satunya terapi efektif.

USG merupakan salah satu modalitas imaging 
yang dapat digunakan sebagai alat skrining 
karena non-invasif, relatif murah, tidak nyeri, 
tidak terpapar radiasi, praktis, sehingga dapat 
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ABSTRAK
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digunakan di masyarakat. USG abdomen me-
miliki sensitivitas 95%-100% dan spesifi sitas 
mendekati 100% untuk deteksi AAA. 
Selain itu, trombus atau kalsifi kasi dinding 
aorta abdomen juga dapat terdeteksi. 
Kelemahan pemeriksaan USG abdomen ini 
adalah tergantung operator, sehingga di-
butuhkan keterampilan dan pengalaman, 
udara usus, dan obesitas yang dapat 
mengganggu gambaran aorta abdomen 
saat pemeriksaan.

Kemajuan teknologi saat ini dengan ter-
sedianya alat USG portabel memudahkan 
dilakukannya skrining di masyarakat.1,2

FAKTOR RISIKO
Merokok
Studi membuktikan merokok merupakan 
faktor paling mempengaruhi terjadinya AAA; 
90% pasien AAA adalah perokok atau mem-
punyai riwayat merokok. Durasi merokok 
berpengaruh terhadap risiko AAA, setiap 
tahun merokok akan meningkatkan 4% (95% 
CI: 2 s/d 5%) risiko terjadinya AAA, sedangkan 
merokok 20 batang per hari meningkatkan 

risiko 7 kali.1 Perokok memiliki risiko 7,6 kali 
lebih besar (95% CI: 3,3 s/d 17,8%) dibanding 
bukan perokok, juga eks-perokok memiliki 
risiko 3 kali lebih besar (95% CI: 1,4 s/d 6,4%).3

Umur, Jenis Kelamin, Etnis
Risiko AAA meningkat dramatis pada 
usia di atas 60 tahun; pria 4 sampai 6 kali 
lebih berisiko dibanding wanita. Proses 
terbentuknya AAA pada wanita 10 tahun 
lebih lambat dibanding pria. Satu studi 
menyatakan bahwa AAA lebih sering pada 
ras kulit putih dibanding kulit hitam.1,4

Riwayat Keluarga
Genetika terbukti berperan dalam ter-
bentuknya AAA. Dari 542 pasien AAA, 82 
pasien (15,1%) memiliki keluarga kandung 
(fi rst degree relatives) dengan riwayat AAA. 
Skrining ultrasonografi  (USG) penting di-
pertimbangkan pada usia lanjut dengan 
riwayat keluarga.4

Faktor Lain
AAA sering terjadi pada aterosklerosis; angka 
kejadian 5% pada pasien dengan riwayat 
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coronary artery disease dan sekitar 10% pada 
pasien dengan arteriosclerosis obliterans. 
Hipertensi dan diabetes melitus juga dinilai 
berperan.1

GEJALA DAN TANDA
Sebagian besar (60-70%) AAA tanpa gejala 
(asimptomatik) sampai terjadinya ruptur. 
Basanya AAA ditemukan secara tidak se-
ngaja saat pemeriksaan USG, CT scan, atau-
pun MRI. Sekitar 30% AAA asimptomatik 
dapat terdeteksi dengan pulsasi abdomen 
saat palpasi rutin abdomen. Aneurisma be-
sar (>5cm) dapat terdeteksi dengan mudah 
pada pasien kurus, akurasi berkurang pada 
pasien obesitas dan aneurisma berukuran 
kecil. Dengan palpasi abdomen, sensitivitas 
hanya sekitar 60-76% dan spesifi sitas sekitar 
68-82%. Pada AAA yang sudah menimbul kan 
gejala seperti nyeri, nyeri tekan, berdenyut, 
risiko ruptur biasanya meningkat.1, 5

Ruptur Aneurisma Aorta Abdominalis
Komplikasi AAA paling berbahaya adalah 
ruptur, pada pria terjadi pada usia setelah 
65 tahun, dan pada wanita tersering terjadi 
setelah usia 80 tahun.1,6 Ruptur AAA biasanya 
bergejala nyeri hebat pada midabdomen 
menjalar ke punggung, teraba massa ber-
denyut intraabdomen dan disertai hipotensi. 
Ruptur AAA akut merupakan salah satu 
kegawatdaruratan medis, sekitar 59%-83% 
pasien meninggal sebelum sampai ke rumah 
sakit dan 80% meninggal setelah mendapat 
tindakan di rumah sakit. Di Amerika Serikat, 
4-5% kematian mendadak disebabkan oleh 
ruptur AAA. Deteksi awal merupakan terapi 
yang efektif.

RISIKO RUPTUR
Ukuran Aneurisma
Ukuran aneurisma merupakan salah satu 
prediktor risiko ruptur paling baik. Risiko 
ruptur meningkat drastis pada diameter 
aneurisma berukuran lebih dari 5,5 cm 
(Tabel 1).1,7

SKRINING USG UNTUK AAA
Mengingat skrining memerlukan biaya dan 
tenaga, perlu seleksi siapa yang diutamakan 
dalam skrining rutin USG untuk deteksi 
AAA dengan melihat faktor risiko dan juga 
manfaat menurunkan angka kematian dan 
ruptur AAA.

The United States Preventive Services Task Force 
(USPSTF) merekomendasi skrining USG rutin 
AAA satu kali pada pria berumur 65-75 
tahun yang pernah merokok ≥100 batang, 
karena merokok terbukti merupakan faktor 
risiko AAA paling besar dan skrining USG 
ditemukan manfaat sedang (moderate 
benefi t) untuk menurunkan risiko kematian 
dan terjadinya ruptur AAA.8

USPSTF tidak menganjurkan skrining rutin 
pada pria berumur 65-75 tahun yang tidak 
pernah merokok karena prevalensi AAA 
kecil pada bukan perokok dibanding mereka 
yang pernah merokok dan manfaat skining 
sangat kecil (small benefi t). Skrining pada 
usia ini dilakukan berdasarkan faktor risiko 
lain seperti AAA di keluarga (orang tua, 
saudara kandung), hipertensi, aterosklerosis, 
hiperkolestrolemia, obesitas, dll.

USPSTF belum menemukan adanya bukti 
manfaat cukup kuat untuk skrining rutin 
AAA pada wanita usia 65-75 tahun yang 
pernah merokok, karena kecilnya prevalensi 
AAA pada populasi tersebut. USPSTF tidak 
menganjurkan skrining rutin AAA pada 
wanita usia 65-75 tahun yang tidak pernah 
merokok karena tidak ditemukan manfaat 
menurunkan risiko kematian dan terjadinya 
ruptur AAA.8

The American College of Preventive Medicine 
merekomendasikan satu kali skrining 
rutin USG pada pria berumur 65-75 
tahun yang pernah merokok, dan tidak 
merekomendasikan skrining pada wanita. 
Belum ditemukan manfaat skrining rutin 
AAA pada wanita karena prevalensi AAA 
kecil pada wanita dibandingkan pria.2 
Namun, The Canadian Society for Vascular 
Surgery mempertimbangkan dapat dilaku  kan 
skrining pada wanita usia ≥65 tahun dengan 
faktor risiko multipel, seperti perokok, riwayat 
penyakit serebrovaskuler, atau mempunyai 
riwayat keluarga AAA.8 The American College 
of Cardiology and the American Heart 
Association merekomendasikan skrining 
rutin satu kali pada pria ber umur 65-75 tahun 
yang pernah merokok (>100 batang) dan pria 
berumur ≥60 tahun yang mempunyai orang 
tua/saudara kandung (fi rst degree relative) 
dengan riwayat AAA.2,8

Hasil Skrining Ultrasonografi  untuk AAA
Normal (Diameter Aorta Abdominalis 
<3 cm)
Tidak memerlukan tindakan atau skrining 
lanjutan.9 Terbentuknya aneurisma baru 
setelah satu kali skrining pada usia >65 
tahun sangat jarang, jarang sekali membesar 
mencapai ukuran besar, sehingga tidak 
perlu skrining lanjutan.2

Diameter Aorta Abdominalis 3-5,4 cm
Memerlukan skrining lanjutan untuk pe-
mantauan pembesaran aneurisma. Rata-rata 
kecepatan pembesaran aneurisma sekitar 
0,3-0,4 cm per tahun. Makin besar aneurisma 
makin cepat kecepatan membesar, sehingga 
interval pemeriksaan lebih pendek (Tabel 
2).9,10

Dua percobaan acak menunjukkan tindakan 
operatif pada aneurisma berdiameter 4-5 

Gambar 1. Aneurisma aorta abdominalis

(Sumber: http://www.sirweb.org/patients/abdominal-

aortic-aneurysms/)

Tabel 1. Perkiraan diameter AAA untuk risiko ruptur7

Diameter AAA Risiko Ruptur

<4 cm 0%

4–4,9 cm 0,5% – 5%

5–5,9 cm 3% – 15%

6–6,9 cm 10% – 20%

7–7,9 cm 20% – 40%

>8cm 30% – 50%

Gambar 2. Ultrasonografi  aorta abdominalis normal

(Sumber: https:www.med-ed.virginia.educoursesradedusepig1.

html)
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dipertimbangkan untuk dioperasi tanpa 
melihat besar diameter.1,8

Diameter Aorta Abdominalis ≥5,5 cm
Peningkatan drastis risiko ruptur terjadi 
pada diameter aneurisma lebih dari 5,5 
cm, sehingga diperlukan rujukan ke 
bagian bedah vaskuler untuk tindakan 
operatif elektif dengan risiko kematian 5%, 
dibandingkan risiko kematian sebesar 90% 
jika terjadi ruptur.4

Manfaat Skrining AAA
Hasil skrining pada pria berusia 65-75 tahun 
yang pernah merokok menemukan AAA 
sebanyak 6-7%. Skrining AAA satu kali 
menurunkan angka kematian akibat AAA 
pada pria sebanyak 42-66%.8 Studi skrining 
secara acak di Viborg, Denmark, menunjuk-
kan turunnya angka kematian akibat AAA di 
rumah sakit sebanyak 68% (95% CI: 41 s/d 
89 %), insidens operasi emergensi AAA ber-
kurang sebanyak 74% (95% CI: 54 s/d 89%) 
pada populasi skrining. Percobaan acak di 
Chichester, Inggris, mendapatkan penurunan 
angka kejadian ruptur AAA sebanyak 55% 
pada pria (Odds Ratio 0,40; 95% CI: 0,18 s/d 
0,91).11

Selain itu, deteksi dini AAA akan me-
ningkatkan kesadaran akan kesehatan 
seperti pemeriksaan rutin kardiovaskuler, 
perubahan kebiasaan seperti berhenti me-
rokok (mengurangi merokok menurunkan 
kecepatan perkembangan AAA sebesar 20-
30%), kontrol rutin tekanan darah, konsumsi 

statin (statin dapat menurunkan kecepatan 
perkembangan AAA sebesar 50%).2

Dampak Negatif USG AAA
Studi MASS di Viborg menyatakan bahwa 
pada beberapa pasien yang didapati AAA 
terjadi penurunan kualitas hidup, cemas, 
depresi, namun hanya berjangka pendek 
setelah skrining dan berkurang setelah 
beberapa bulan.

False positive dapat menimbulkan over-
treatment. Selain itu, dapat meningkatkan 
jumlah operasi vaskuler elektif yang 
meningkatkan beban biaya, komplikasi, dan 
kematian akibat operasi.2

SIMPULAN
Skrining aneurisma aorta abdominalis di-
jalankan agar dapat dilakukan pencegahan 
atau tindakan sebelum terjadi ruptur, 
namun tidak untuk semua orang. Masih 
ada beberapa perbedaan pendapat siapa 
yang perlu dilakukan skrining, karena AAA 
merupakan penyakit multifaktorial. Walaupun 
ada perbedaan beberapa rekomendasi, 
pertimbangan adalah faktor usia 65-75 
tahun karena insidens AAA terbesar pada 
usia lanjut, pria (karena pria berisiko tiga kali 
lipat dibanding wanita), merokok (karena 
merokok merupakan faktor risiko paling kuat), 
dan mempunyai riwayat keluarga (orang 
tua, saudara kandung) dengan AAA. Masih 
diperlukan penelitian lebih lanjut manfaat 
skrining USG dalam menurunkan angka ke-
matian dan ruptur pada wanita.
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Gambar 3. Ultrasonografi  aneurisma aorta abdominalis

(Sumber: https://aorticstents.comaneurysm-detection-

monitoring)

Tabel 2. Interval pemeriksaan skrining lanjutan AAA10

Diameter AAA Pemantauan Interval

3,0-3,9 cm Setiap 2-3 tahun

4,0-5,4 cm Setiap 6 bulan

cm tidak bermanfaat mencegah kematian 
dibandingkan skrining lanjutan berkala.11 
Pada beberapa keadaan, kesehatan pasien 
mungkin berkurang karena komorbiditas 
penyakit usia lanjut lain selama masa 
monitoring, sehingga monitoring di-
lanjutkan hanya jika keadaan pasien masih 
memungkinkan seandainya dilakukan 
tindakan operatif dan harapan hidup masih 
tinggi.9

Pada pasien AAA simptomatik dengan 
kecepatan perkembangan diameter 
aneurisma 0,5 cm atau lebih dalam 6 bulan 


