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INTERPRETASI FOTO THORAX PADA PENYAKIT JANTUNG
Suryono

Departemen Kardiologi dan Kedokteran Vaskular FK Unej-RSD dr Soebandi jember

Pendahuluan

Foto thorax merupakan alat bantu untuk menegakkan diagnose kelainan pada jantung dan
paru. Foto thorax ini dibuat tidak hanya untuk menegakkan diagnose kelainan jantung atau paru
tetapi juga untuk mengevaluasi hasil pengobatan bahkan dapat juga memperkirakan prognosa
dari penyakitnya. Interpretasi foto thorax yang cermat akan mengurangi kesalahan dalam
menentukan pilihan pemeriksaan lanjutan.

Foto thorax dapat dilakukan di hampir semua sarana kesehatan, data yang didapatkan
sangat memberikan informasi mengenai kondisi pasien dan penanganan yang tepat dan cepat
terutama bila kita bekerja di tempat emergency semisal UGD dan ICCU. Pemahaman
interpretasi foto thorax yang baik sangat diperlukan bagi dokter dalam praktek sehari hari.

Penilaian Jantung dan Paru

Sebelum menilai kondisi jantung dan paru, pandanglah foto thorax dengan seksama,
tentukan apakah foto thorax tersebut memenuhi syarat untuk dibaca sehingga mengurangi
kesalahan dalam menegakkan diagnose. Kondisi foto thorax dapat memberikan informasi yang
akurat apabila foto tersebut memenuhi persyaratan untuk dibaca, meliputi :

1. Proyeksi : tentukan proyeksi pengambilan foto thorax, semisal proyeksi anteroposterior
atau posteroanterior. Menentukan proyeksi dapat melihat gambaran scapula terbuka atau
tertutup. Proyeksi anteroposterior akan terlihat scapula tertutup sedangkan proyeksi
posteroanterior terbuka. Gambaran besar jantung akan nampak lebih besar pada proyeksi
anteroposterior dibandingkan dengan proyeksi posteroanterior.

2. Posisi : posisi pengambilan foto thorax akan berpengaruh terhadap interpretasi besar
jantung dan kondisi paru. Posisi berdiri dengan proyeksi posteroanterior akan
memberikan informasi yang lebih akurat, posisi berbaring akan nampak gambaran besar
jantung lebih besar.

3. KV : sebagai patokan menentukan cukup dan tidaknya KV dengan menilai gambaran
vertebra thorakalis. Bila vertebra thorakalis tampak sampai 4 atau lima menandakan KV
cukup. Vertebra thorakalis yang terlihat sampai diafragma atau bahkan vertebra lumbalis
ikut terliat menandakan KV berlebihan menimbulkan over diagnose terhadap penderita
copd atau empisematus paru. Demikian juga bila vertebra thorakalis hanya terlihat kurang
dari 4 mengakibatkan over diagnose terhadap edema paru.
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4. Inspirasi : sebelum mengambil foto thorax pastikan inspirasi pasien cukup pada kondisi
pasien yang stabil. Sebagai penanda inspirasi cukup dengan melihat intercostalis space.
Foto thorax akan memberikan informasi baik bila intercostalis space terlihat sampai 5
atau 6. Incostalis space yang telihat kurang dari lima menandakan kurang inspirasi yang
mengakibatkan gambaran jantung menjadi lebih besar dari kondisi yang sebenarnya.

Setelah menentukan kelayakan baca dari foto thorak barulah kita menentukan adakah
penyimpangan dari normal. Untuk itu seorang klinis wajib mengetahui gambaran foto thorax
pada kondisi normal, berikut ini gambaran dari foto thorax normal :

Foto Thorax Normai.

PA Chest
Sudut costo & cardio phrenicus
kanan/kiri lancip.
Dlafragma kanan lebih tinggi 1
2 cm dari yang kiri.
Paru-paru semi radiolusent.iga
belakang bentuk”A”.

Iga depan bentuk "V".
Trachea terietak
medial.jaringan soft tissue
mamma, m.pectolaris mayor
dan minor tampak jelas.
Hillus pembuluh darah tidak
tampak.

Gambar 1. Foto thorax normal

Interpretasi Jantung

Interpretasi jantung pada foto thorax dimulai dari kedudukan jantung dalam rongga
thorax, besar jantung dan batas-batas jantung. Dengan memahami hal tersebut diatas akan dapat
menilai dengan baik berbagai macam kelainan pada jantung. Berikut akan dibahas ketiga kondisi
diatas.

1. Situs : kedudukan jantung normal berada pada hemithorax kiri sedangkan fundus
lambung berada di abdomen sisi kiri, kondisi ini dikenal dengan situs solitus (situs
normal). Anomaly situs ditemukan dapat berupa dektrocardia yakni kondisi apex jantung
dan undus lambung terletak dikanan. Dektroversi bila apex jantung dikanan sedangkan
fundus lambung dikiri, Levoversi merupakan kebalikan dari dektroversi. Selain itu ada
variasi normal dari situs solitus yang disebut mesoversi yaitu letak jantung ditengah.

2. Besar jantung : menentukan besar jantung dapat ditentukan dengan membandingkan
batas jantung kiri ditambah batas jantung kanan dibagi dengan batas rongga thorax
dikalikan 100 % perhitungan ini disebut CTR. Disebut ukuran jantung membesar bila
didapatkan CTR diatas 50%.
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CT Ratio ( Cardio Thoracic Index )

Perbandingan jarak
jantung kanan dan
kiri terjauh di
banding dengan
jarak rongga
thorax.

Normal : < 50%.

Gambar 2. Cara menghitung CTR

3. Batas-batas Jantung : mengetahui batas-batas jantung pada kondisi normal akan
membantu mengetahui segmen jantung yang mengalami kelainan sehingga dapat
mengetahui jenis kelainannya. Untuk memudahkan mengingat batas-batas jantung
normal berikut akan ditampilkan skema batas kiri dan kanan jantung dalam foto thorax.

Gambar 3. Batas-batas Jantung normal

Batas kiri jantung dari atas kebawah adalah A-P-A-L (kita sebut APAL). A : Aortic knop,
P : pulmonal konus, A : appendil atrium kiri, L : left ventrikel. Sedangkan batas kanan jantung
meliputi : S-A-A-RA. (kita sebut SAARA). S : superior vena kava, A : aorta asenden A : azygus
vena dan RA : righ atrium. Sebagai gambaran, penderita hipertensi akan didapatkan ventrikel kiri
membesar/hipertropi, maka gambaran pada foto thorax apex jantung (L) akan tertanan kebawah
diafragma (grounded) sehingga akan nampak gambaran seperti sepatu boot yang kita kenal
dengan konfigurasi hipertensi. Pasien mitral stenosis didapatkan atrium kiri dilatasi dan
hipertrofi ventrikel kanan. Dari foto thorax akan didapatkan atrium kiiri (A) membesar sehingga
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pinggang jantung tidak terlihat, sedangkan pembesaran ventrikel kanan akan menyebabkan
pergeseran batas jantung ke kanan dan akan menarik ventrikel kiri terangkat sehingga (L) akan
rounded.

Apabila semua rongga jantung mengalami pelebaran maka batas jantung kanan dan kiri
tidak akan nampak jelas, gambaran jantung akan terlihat globuler menyerupai bentuk tabung
elemeyer misalnya pada dilated cardiomyopathy. Pada kondisi rongga pericard terisi cairan
misalnya pada efusi pericard massif batas jantung jg sulit dinterpretasikan, gambaran jantung jg
terlihat seperti tabung elemenyer. (contoh berbagai kelainan jantung pada foto thorax akan
ditampilkan di power point)

Dengan memahami patofisiologi kelainan jantung akan mudah mengkonfirmasi kelainan
jantung pada foto thorax.

Interpretasi Paru

Manifestasi kelainan jantung akan berdampak pada kondisi paru yang akan terlihat pada
gambaran foto thorax. Ada dua hal yang penting diperhatikan gambaran paru pada kelainan
jantung :

1. Vaskular paru. Corakan vascular paru pada foto thorax berasal dari arteri pulmonalis, dari
hilus gambaran vascular ini akan mengecil kea rah perifer. Pada pasien hipertensi
pulmonal corakan vascular ini semakin nyata terutama pada hilus dan terlihat seperti
koma terbalik yang dikenal dengan inverted coma sign misalnya pada penderita ASD dan
VSD yang mengalami hipertensi pulmonal. Penderita ASD dan VSD volume darah yang
mengalir dari ventrikel kanan akan bertambah sehingga gambaran corakan vascular paru
menjadi ramai. Penderita pulmonal stenosis atau TOF darah yang mengalir ke arteri
pulmonalis berkurang sehingga gambaran corakan vascular paru menjadi sepi. Pembuluh
darah vena pada foto thorax normal tidak Nampak jelas kecuali bila ada bendungan
misalnya pada gagal jantung akan terlihat corakan vascular meningkat di suprahiler
kanan dan kiri menyerupai kumis terbalik yang disebut inverted mustache. Bendungan
vena paru akibat gagal jantung akan terlihat corakan vascular paru ke keatas yang dikenal
dengan cepalisasi. Pada kondisi berlanjut bendungan ini akan memenuhi lapangan paru
sehingga terlihat gambaran putih seperti kupu-kupu yang kita sebut edama paru.

2. Parenkim paru. Kelainan jantung tidak banyak mempengarui parenkim paru kecuali pada
kondisi kelainan jantung lanjut. Kelainan parenkim paru sebagian besar akibat penyakit
paru sendiri, misalnya fibrosis, kerusakan alveoli paru, tumor paru dan lain-lain
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