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Mastoid adalah rongga kecil di dalam subtansi tulang, berisi udara yang berhubungan melalui
aditus ke dalam cavum timpani. Mastoid terletak ditelinga bagian tengah (auris media).
Banyak kelainan terdapat pada telinga tengah (auris media) salah satunya adalah Mastoiditis.
Mast oiditis adalah suatu peradangan atau infeksi yang terjadi pada pada sel-sel mastoid yang
terletak pada tulang temporal yang biasanya berasal dari cavum timpani. Tujuan penelitian ini
yaitu untuk mengetahui teknik pemeriksaan dan memperlihatkan anatomi radiografi Mastoid
Air Cell dengan diagnosa Mastoiditis dan alasan penggunaan proyeksi axiolateral pada sisi
yang sakit saja dengan alasan menyesuaikan permintaan dokter pengirim, mengurangi biaya
pemeriksaan bagi pasien serta mengurangi radiasi yang diterima pasien. Pemeriksaan ini
menggunakan dua proyeksi, yaitu proyeksi AP Axial (Towne) dengan penyudutan sinar
sebesar 30 derjat caudal dan proyeksi Axiolateral (Schuller). Jenis penelitian yang dilakukan
adalah metode penelitian kualitatif dan deskriptif. Pelaksanaan radiografi mastoid
menggunakan pencatatan gambar dengan sistem Computer Radiografi. Penelitian ini
bertujuan untuk mengkaji lebih dalam ilmu yang telah di dapat sewaktu dalam perkuliahan
dan untuk melihat kelainan pada Mastoid. Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Umum Haji
Medan pada tanggal 17 Ma.ret 2022, dengan menggunakan metode deskriptif kualitatif,
wawancara, observasi langsung, dan dokumentasi. Dengan hasil ekspertise dokter radiologi
“Tampak perselubungan pada mastoid air cells kanan”. Kesimpulan Mastoiditis kanan.

PENDAHULUAN

Telinga merupakan salah satu panca indra untuk pendengaran (Syaifuddin, 1997). Mastoid adalah
rongga kecil di dalam subtansi tulang, berisi udara yang berhubungan melalui aditus kedalam
cavum timpani (Sayal et al., 2019a). Mastoid Air Cell tepatnya terletak tepat di bagian posterior
keruang telinga tengah dan pintu masuk Mastoid Air Cell yang disebut Aditus ad antrum dan
bagian terbesar dari Os temporal yang dibentuk oleh Mastoid. Processus Mastoideus mempunyai
ruang dan sebuah rongga yang besar dan terletak sedikit lebih kedepan yang disebut antrum
timpanik (Purchase, 2021).

Menurut Ballinger (dalam Sayal et al., 2019b) Mastoid terletak di petrosum dan mastoid bersama-
sama membentuk bagian petromastoid (petromastoid portion). Mastoid juga berhubungan dengan
telinga bagian tengah melalui antrum timpani (Stirling et al., 2022). Banyak kelainan terdapat pada
telinga tengah (auris media) salah satunya adalah Mastoiditis (Tamura et al., 2018). Mastoiditis
adalah suatu peradangan atau infeksi yang terjadi pada sel-sel mastoid yang terletak pada tulang
temporal yang biasanya berasal dari cavum timpani (otitis media), didahului oleh gejala infeksi
nafas bagian atas berupa batuk pilek dan panas dalam beberapa hari, apabila proses penyembuhan
tidak terjadi maka proses selanjutnya akan timbul gejala sumbatan tuba eustachius (Tamura et al.,
2019). Hal ini dirasakan nyeri dan perasaan penuh ditelinga, umumnya disertai demam tinggi dan

1/9



Health Information : Jurnal Penelitian
Vol 15 No 2 (2023): Suplemen

gangguan pendengaran (Islamoglu et al., 2021).

Bila dicurigai adanya kelainan pada mastoid maka dilakukan pemeriksaan secara radiografi yaitu
pemeriksaan dengan menggunakan sinar-X (Munhoz et al., 2018). Yang mana sinar-X ini sangat
penting peranannya untuk mendiagnosa kelainan penyakit. Sesuai dengan judul karya tulis ilmiah
penulis, yaitu “Radiografi Mastoid Air Cell dengan sangkaan Mastoiditis” (Rochmayanti et al.,
2023). Disini penulis akan membahas satu kelainan pada os mastoid yaitu mastoiditis (Sharma et
al., 2018). Mastoiditis yang berada pada daerah os mastoid sesuai dengan judul penulis yaitu
“Radiografi Mastoid Air Cell dengan Sangkaan Mastoiditis di Rumah Sakit Umum Haji Medan”
(Hajare et al., 2023).

Pada radiografi mastoid air cell dengan sangkaan mastoiditis mempunyai banyak faktor yang
mempengaruhi untuk memperoleh gambaran yang optimal (Adisen & Aydogdu, 2022), namun
penulis membatasinya sebagai berikut : Radiografi mastoid air cell dengan sangkaan mastoiditis
dengan menggunakan proyeksi AP Axial (Towne Method) dan proyeksi Axiolateral (Schuller
Method), dengan menggunakan pesawat general x-ray unit dengan menggunakan proses
pencatatan bayangan secara Computer Radiography (CR) (Nordio et al., 2018).

METODE

Penelitian tentang Radiografi Mastoid Air Cell dengan kasus Mastoidistis di Rumah Sakit Umum
Haji Medan, menggunakan jenis penelitian Deskriptif dan Kualitatif. Teknik pengambilan data
berdasarkan hasil observasi dan wawancara (Meomartino et al., 2021). Penelitian jenis kualitatif
adalah penelitian tentang riset yang bersifat deskriptif dan cenderung menggunakan analisis dan
perspektif subjek lebih di tonjolkan. Dalam penelitian ini di landasan teori di manfaatkan sebagai
pemandu agar fokus penelitian sesuai dengan fakta di lapangan dan landasan teori juga bermanfaat
untuk memberikan gambaran umum tentang penelitian dan sebagai bahan pembahasan hasil
penelitian (Elmore et al., 2018). Pemeriksaan jenis deskriptif adalah metode penelitian yang
berusaha menggambarkan secara sistematis, fakta dan karakteristik objek yang diteliti secara
tepat. Waktu penelitian Maret-Mei 2022. Tempat penelitian Dilaksanakan di Instalasi Radiologi
Rumah Sakit Umum Haji Medan.

Teknik Pengumpulan Data

Observasi

Penulis memperoleh data dengan cara mengamati dan mengikuti secara langsung pelaksanaan
radiografi Mastoid Air Cell dengan sangkaan Mastoiditis di Rumah Sakit Umum Haji Medan
Wawancara (Crivelli et al., 2021).

Dokumentasi

Dengan mengumpulkan hasil foto rontgen Mastoid Air Cell baik yang normal maupun yang ada
kelainan khususnya Mastoiditis (Prakash et al., 2019).

Analisa Hasil

Tahap menganalisa data adalah tahap yang paling penting dan menentukan dalam suatu penelitian.
Data yang diperoleh kemudian dianalisa dengan tujuan menyederhanakan data ke dalam bentuk
yang lebih mudah dibaca dan diinterprestasikan (Tanaka et al., 2022). Selain itu data diterjunkan
dan dimanfaatkan agar dapat dipakai untuk menjawab masalah yang diajukan dalam penelitian.
Analisa ini dilakukan berdasarkan pengamatan secara langsung dilapangan berdasarkan data yang
diperoleh dari wawancara dan observasi kemudian disusul dan ditarik kesimpulan (Lee et al.,
2023).
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Sebagai hasil evaluasi penulis melaporkan hasil Pemeriksaan Radiografi Mastoid Air Cell dengan
sangkaan Mastoiditis di Rumah Sakit Umum Haji Medan. Dengan data pasien sebagai berikut :

Identifikasi Pasien

Nama Ny S

Umur (thn) 32

Jenis Kelamin Perempuan

Waktu Pemeriksaan 17 Maret 2022

Diagnosis Mastoiditis

Dokter Pembaca dr. Evo Elidar Harahap, Sp.Rad

Table 1. Identifikasi Pasien

Prosedur Pemeriksaan

Pasien datang ke poli THT dengan mengeluhkan rasa sakit didaerah sekitar telinga kemudian
dokter memeriksa pasien dan dokter mengajukan surat pengantar agar dilakukan pemeriksaan
radiologi Mastoid sebagai penegak diagnosa selanjutnya, lalu pasien datang ke Instalasi Radiologi
dan Petugas radiologi membaca pengantar foto tersebut lalu memberikan pengarahan kepada
pasien dan keluarga pasien untuk mengikuti prosedur pemeriksan yang akan dilakukan selanjutnya
(Yuan et al., 2022).

Persiapan Pasien

Pada pemeriksaan secara radiografi Mastoid Air Cell dengan sangkaan Mastoiditis tidak diperlukan
persiapan khusus, sebelum dilakukan pemeriksaan, informasikan kepada pasien pada waktu
pemeriksaan untuk melepas segala perhiasan seperti anting yang dapat menggangu objek (Cutaia
et al., 2021).

Persiapan Alat-alat Pemeriksaan
Pewasat rontgen
Sebelum tindakan radiografi dilakukan, pesawat rontgen terlebih dahulu dihidupkan. Pesawat

rontgen yang digunakan dalam pemeriksaan ini adalah pesawat yang mempunyai kapasitas tinggi,
mempunyai bucky.

Tipe Pesawat OPTITTOP 150/40/80HC-100
Merek Pesawat SIEMENS

Frekuensi 50-60 Hz

Ma Range 500 mA

Pelayanan Pesawat Radiografi

Max kV 150 kVp

Table 2. Pesawat Rontgen
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X-ray tube
Tabung
kolimasi
Meja
Bucky pemeriksaan

Speaker untuk
memberi aba aba

mAs selector

kv Selector

Tombol X-Ray

Figure 2. Control Table (RS Umum Haji Medan)
Teknik Pemeriksaan

Proyeksi AP Axial (Towne Method)

Tujuan Untuk memperlihatkan mastoid dalam proyeksi AP Axial

(Towne Method)

Posisikan pasien supine di atas meja pemeriksaan dengan

Posisi Pasien
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MSP (Mid Sagital Plane) kepala tegak lurus terhadap meja
pemeriksaan

Posisi Objek Dagu pasien ditekan sehingga OML (Orbito Meatal Line)
tegak lurus kaset. Letakkan marker R atau L

Central Ray Penyudutan 30° Cranio Caudal

Central Point Pada Glabella

Focus Film Distance 100 cm

Ukuran Kaset 18 x 24 cm (tidak menggunakan grid)

Faktor Eksposi 70 kV, 20mAs

Evaluasi Gambar Tampak seluruh bagian petrous dan mastoid, tampak
foramen magnum, tampak mastoid

Table 3. Proyeksi AP Axial (Towne Method)

—

Figure 3. Proyeksi AP Axial (Towne Method) di RSU Haji Medan

Proyeksi Axiolateral (Schuller Method)

Tujuan Untuk memperlihatkan mastoid dalam proyeksi Axiolateral
(Schuller Method)

Posisi Pasien Pasien diposisikan prone atau telungkup di atas meja
pemeriksaan

Posisi Objek Kepala pasien diposisikan lateral dengan menempatkan Mid

Sagital Plane (MSP) kepala sejajar dengan bidang film
Interpupillary Line (IPL) tegak lurus terhadap kaset. Dan
pastikan tidak terjadi pergerakan pada kelapa, daun telinga

dilipat kedepan
Central Ray Penyudutan 30° Cranio Caudal
Central Point 4 cm diatas MAE (Meatus Acoustic External)
Focus Film Distance 100 cm
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Ukuran Kaset 18 x 24 cm (tidak menggunakan grid)

Faktor Eksposi 70 kV, 20mAs

Evaluasi Gambar Tampak processus mastoid, tampak MAE, Tampak
mandibular condylus

Table 4. Proyeksi Axiolateral (Schuller Method)

Figure 4. Proyeksi Axiolateral (Schuller Method) di RSUmum Medan

Hasil Ekspertisi

Tempat perselubungan pada mastoid air cell kanan. Kesan : Mastoiditis kanan

Pembatasan Masalah

Pada radiografi mastoid air cell dengan sangkaan mastoiditis mempunyai banyak faktor yang
mempengaruhi untuk memperoleh gambaran yang optimal, namun penulis membatasinya sebagai
berikut :

Radiografi mastoid air cell dengan sangkaan mastoiditis dengan menggunakan proyeksi AP Axial
(Towne Method) dan proyeksi Axiolateral (Schuller Method), dengan menggunakan pesawat
general x-ray unit dengan menggunakan proses pencatatan bayangan secara Computer
Radiography (CR) (Liscyaningsih et al., 2023).

Rumusan Masalah

Dalam kasus ini penulis merumuskan masalah timbul pada radiografi Mastoid Air Cell dengan
Sangkaan Mastoiditis yaitu :

1. Bagaimana upaya yang dilakukan untuk memperolah gambaran radiografi yang optimal
dari mastoid air cell dengan sangkaan mastoiditis secara optimal?
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2. Bagimana upaya yang dilakukan untuk membatasi proyeksi terhadap petugas, pasien,
keluarga pasien dan lingkungan sekitar ?

Ada beberapa upaya yang harus dilakukan yaitu :

1. Dari aspek radiologi. Pada pemeriksaan radiografi mastoid air cell dengan sangkaan
mastoiditis penulis menggunakan proyeksi AP Axial (Towne Method) dan Proyeksi
Axiolateral (Schuller Method).

2. Dari aspek faktor eksposi. Faktor eksposi yang digunakan pada pemeriksaan mastoid air
cell dengan sangkaan mastoiditis kurang optimal sehingga gambaran yang dihasilkan tidak
cukup baik (Patel et al., 2023).

3. Dari aspek luas lapangan. Pemeriksaan mastoid air cell dengan sangkaan mastoiditis,
diusahakan untuk menggunakan luas lapangan penyinaran yang seminimal mungkin seluas
objek yang di periksa. Jika penggunaan luas lapangan tidak sesuai kebutuhan maka akan
mengakibatkan radiasi hambur yang dapat merugikan pasien (Etedali et al., 2019). Dan
pada gambar hasil pemeriksaan kolimasi terbuka terlalu luas dari objek pemeriksaan
sehingga hasil yang didapatkan kurang optimal serta pasien juga menerima radiasi yang
besar yang dapat merugikan pasien (Lemieux et al., 2021).

4. Dari aspek kontras gambar. Kontras gambar pada hasil radiografi mastoid air cell dengan
sangkaan mastoiditis kurang optimal sehingga batas tegas antara hitam dan putih pada
hasil gambar tidak cukup baik (d’Ovidio et al., 2020).

KESIMPULAN

Setelah dilakukan pelaksanaan Radiografi Mastoid Air Cell dengan sangkaan Mastoiditis di Rumah
Sakit Umum Haji Medan, maka penulis dapat menarik kesimpulan dan saran :

1. Pemeriksaan radiografi Mastoid Air Cell dengan sangkaan Mastoiditis proyeksi yang
digunakan adalah proyeksi AP Axial (Metode Towne) dan Axiolateral (Metode Schuller),
dengan kedua posisi ini dilakukan sudah dapat memperlihatkan anatomi dan kelainan pada
Mastoid khususnya Mastoiditis.

2. Pada saat pemeriksaan radiografi Mastoid Air Cell dengan sangkaan Mastoiditis pasien
kurang kooperatif dan melakukan pergerakan saat pengambilan foto sehingga
mengakibatkan hasil gambaran yang kurang optimal

3. Pada pemeriksaan radiografi Mastoid Air Cell dengan sangkaan Mastoiditis di perlukan
ketajaman dan detail untuk meningkatkan kualitas gambar dan membantu menegakkan
diagnosa.

4. Proses pencatatan gambar radiografi Mastoid Air Cell dengan sangkaan Mastoiditis adalah
CR (Computer Radiografi) dengan tujuan mempermudah dan meningkatkan kualitas foto
rontgen.
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