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Oesophagus (Kerongkongan) adalah sebuah saluran yang berbentuk tabung berotot yang
panjangnya 20-25 cm, mulai dari faring sampai pintu masuk kardiak lambung. Terletak di
belakang trakea dan di depan tulang punggung. Setelah melalui rongga thorax menembus
diafragma, lalu masuk ke dalam abdomen dan menyambung dengan lambung. Pemeriksaan
Radiografi Oesophagus adalah pemeriksaan secara radigrafi dengan menggunakan media
kontras positif dan negatif untuk menampakkan anatomi, fungsi, dan kelainan yang terjadi
pada oesophagus. Untuk mendapatkan gambaran diagnosa tersebut maka dilakukan
pemeriksaan secara radiologi dengan menggunakan sinar-X. Dengan bantuan sinar-X ini kita
dapat mengetahui adanya kelainan dari oesophagus dan perubahan strukturnya serta
pengaruhnya terhadap organ sekitarnya. Proyeksi yang dilakukan antara lain Proyeksi Antero
Posterior menggunakan media kontras, dan Proyeksi Lateral. Penelitian ini menggunakan
metode penelitian jenis deskriptif dan kualitatif. Waktu penelitian dilakukan pada bulan
Februari 2022 di Instalasi Radiologi Rumah Sakit Umum Haji Medan dengan menggunakan
Pesawat Rontgen Generel Purpose X-Ray (GPX) dengan kapasitas 500mA, dan menggunakan
proses pencatatan bayangan dengan Computer Radiografi (CR). Teknik pengumpulan data
dengan cara observasi, dokumentasi, dan wawancara. Kemudian data yang terkumpul diolah,
dan dihubungkan dengan hipotesis. Dari hasil penelitian diperoleh passage zat kontras
melalui oesophagus tampak penyempitan lumen pada daerah proximal oesophagus.

PENDAHULUAN

Oesophagus (kerongkongan) merupakan bagian ketiga dari saluran pencernaan yang berbentuk
tabung berotot dimana panjangnya sekitar 25 cm dan berdiameter sekitar 2 cm yang membentang
dari laryngopharynx ke maag (Putri Nurhasnanti, 2021). Oesophagus terletak pada posterior larynx
dan trachea dan tepat di depan corpus vertebrae cervical dan thoracal (Lake et al., 2021).

Oesophagogram atau barium swallow adalah teknik pemeriksaan secara radiografi terhadap faring
dan oesophagus dengan menggunakan media kontras baik media kontras positif maupun media
kontras negatif (Purwaningsih, 2022). Tujuannya adalah untuk memperlihatkan bentuk dan
kelainan fungsi dari faring dan oesophagus (Pongkunakorn et al., 2021).

Salah satu kelainan yang dapat terjadi pada Oesophagus adalah striktur oesophagus, yang dapat
mempengaruhi anatomi disekitarnya (Parlak & Beşler, 2020). Striktur Oeophagus ini merupakan
penyempitan lumen oesophagus karena terbentuknya fibrosis pada dinding oesophagus (Shafiee et
al., 2022), biasanya terjadi akibat inflamasi dan nekrosis karena berbagai penyebab (Sharma et al.,
2018). Striktur esofagus merupakan salah satu penyebab keluhan disfagia (Nelson et al., 2018).
Sekitar 30% keluhan disfagia ini disebabkan oleh penyempitan lumen esofagus (Olmedo-Garcia et
al., 2018). Disfagia adalah sensasi subjektif akan adanya abnormalitas organik selama pasase
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makanan cair atau padat dari rongga mulut ke lambung (Whelan et al., 2019). Keluhan disfagia ini
bervariasi mulai dari ketidakmampuan menelan (orofaringeal disfagia) sampai adanya sensasi
terhambatnya makanan melewati esofagus sampai ke lambung (esophageal disfagia) (Azizah,
2019).

Dalam hal ini, unit radiologi mempunyai peranan yang sangat penting untuk melihat bentuk
anatomi serta kelainan fungsi seperti striktur oesophagus dengan menggunakan pesawat general x-
ray unit, sehingga dapat menegakkan diagnosa untuk tindakan pengobatan berikutnya (Cutaia et
al., 2021). Dari latar belakang masalah diatas penulis akan menguraikan salah satu kelainan
oesophagus sesuai dengan judul karya tulis “Radiografi Oesophagus Sangkan Striktur di Rumah
Sakit Umum Haji Medan” (Akhadi, 2019).

Pada penelitian Oesophagus dengan sangkaan striktur pada pelaksanaannya peneliti menemukan
beberapa kesulitan untuk memperoleh gambaran radiografi yang optimal, namun peneliti
membatasinya sebagai berikut (Patel et al., 2023), Radiografi oesophagus dengan sangkaan striktur
dengan melakukan proyeksi basic yang  dilakukan untuk mempelihatkan striktur pada oesophagus 
yaitu AP dan Lateral dengan menggunakan General X-ray unit (Liscyaningsih et al., 2023).

METODE

Penelitian tentang radiografi oesophagus dengan sangkaan striktur ini menggunakan jenis
penelitian kualitatif dan deskriptif (Long et al., 2019). Penelitian kualitatif adalah suatu pendekatan
yang juga disebut investigasi karena biasanya penelitian mengumpulkan data dengan cara bertatap
muka langsung dan berinteraksi dengan orang-orang ditempat penelitian (Elshami et al., 2020).
Penelitian deskriptif adalah salah satu cara penelitian dengan menggambarkan serta
menginterpretasikan suatu objek sesuai dengan kenyataan yang ada, tanpa berlebih-lebihan (Dollo
et al., 2020). Penelitian dilakukan pada bulan Februari-Maret 2022 di Instalasi Radiologi Rumah
Sakit Umum Haji Medan.

Teknik Pengumpulan Data

Dalam penelitian karya tulis ilmiah ini penulis dapat mengumpulkan data dengan cara sebagai
berikut :

1.   Observasi: Memperoleh data dengan cara mengamati dan mengikuti secara langsung
pemeriksaan oesophagus yang dilakukan terhadap pasien tersebut dimulai dari pasien
datang hingga pasien pulang membawa hasil (Rahman et al., 2020).

2.   Dokumentasi: Dengan mempelajari hasil dari radiografi oesophagus yang ditemukan saat
praktek klinik baik yang normal ataupun yang terdapat kelainan khususnya striktur.

3.   Wawancara: Dengan cara melakukan wawancara kepada keluarga pasien dalam hal
penyakit yang diderita pasien tersebut. Diskusi dan kerja sama dengan radiografer, dan
konsultasi dengan dosen pembimbing yang berhubungan dengan pemeriksaan dan
penulisan karya tulis ilmiah (Stirling et al., 2022).

Analisa Hasil

Tahap menganalisa data adalah tahap yang paling penting dalam menentukan suatu penelitian.
Data yang diperoleh selanjutnya dianalisa dengan tujuan mengolah data menjadi informasi,
sehingga karateristik atau sifat-sifat data tersebut dapat dengan mudah dipahami dan bermanfaat
untuk menjawab masalah-masalah yang berkaitan dengan peneitian (Peiro et al., 2022).

Analisis ini dilakukan berdasarkan pengamatan data yang diperoleh dari informant (pegawai) dan
dokumen data komputer. Dari hasil pemeriksaan radiografi Oesophagus dengan sangkaan Striktur
yang di lakukan di Rumah Sakit Umum Haji Medan dengan Proyeksi yang dilakukan antara lain,
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Proyeksi Antero Posterior pemasukan kontras, dan Proyeksi Lateral, diperoleh gambaran yang
layak dan bagus untuk dibaca dalam menengakkan diagnosa, karena dalam pemeriksaan ini proses
pencatatan gambar menggunakan Computer Radiografi (CR) sehingga gambaran dapat diatur
sesuai kebutuhan dan dapat menghasilkan gambaran dengan ketajaman dan detail yang optimal
(Aulia, 2021).

HASIL

Identitas Pasien

Dalam melaksanakan suatu pemeriksaan perlu diketahui identitas pasien dengan jelas yang
berguna untuk mengidentifikasi pasien yang satu dengan pasien yang lainnya sehingga lebih
mudah dalam melakukan suatu pemeriksaan dan untuk mencegah terjadinya kesalahan data pasien
yang satu dengan pasien yang lain.

Pemeriksaan Oesophagus dengan sangkaan Striktur di Instalasi Radiologi Rumah Sakit Umum Haji
Medan dengan identitas pasien yang meliputi:

Nama : Ny.T

Usia                                 : 53 Tahun

Jenis kelamin                  : Perempuan

Tanggal Pemeriksaan      : 02 Februrari 2022

Jenis Pemeriksaan           : Oesophagogram

Klinis Pasien                   : Susah menelan

Prosedur Pemeriksaan

Pendaftaran

Pertama yang harus dilakukan adalah pasien datang ke bagian administrasi Instalasi Radiologi
Rumah Sakit Umum Haji Medan untuk  melakukan pendaftaran dengan membawa surat
permintaan foto pemeriksaan dari dokter pengirim.

Setelah melakukan pendaftaran petugas radiologi atau radiografer membaca surat pengantar foto
tersebut dan mengidentifikasi pasien, lalu memberikan pengarahan kepada pasien dan keluarga
pasien untuk mengikuti suatu prosedur pemeriksaan.

Informed consent

Dokter menjelaskan prosedur pemeriksaan kepada pasien serta di dampingi oleh salah seorang
keluarga atau wali pasien dan di informasikan jika pemeriksaan akan dilakukan dengan pemberian
zat kontras media barium sulfat dan efek yang akan dirasakan oleh pasien setelah pemberian bahan
kontras, termasuk pemberian radiasi. Pastikan juga bahwa pasien tersebut tidak dalam keadaan
hamil atau dalam keadaan telambat dateng bulan.  Pasien juga di minta melakukan persiapan
pasien berupa puasa sebelum di lakukan pemeriksaan. Apabila pasien dan keluarga pasien sudah
mengerti semua prosedur pemeriksaan maka pasien atau wali pasien menandatangani informed
consent atau surat pernyataan setuju jika pemeriksaan tersebut dapat dilakukan. kemudian pasien
dibuatkan jadwal pemeriksaan dan menerima formulir tindak radiologi (Stephanie Christina
Sulaiman, 2019).
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Persiapan Pasien

Pada pemeriksaan oesophagus memerlukan persiapan yang harus dilaksanakan oleh pasien.
Adapun prosedur persiapannya yaitu pasien puasa selama 5-6 jam sebelum dilakukan pemeriksaan.
Untuk memastikan agar hasil pemeriksaan tidak dipengaruhi oleh konsumsi makanan terakhir dan
dapat diinterpretasikan. Pasien tidak diperbolehkan mengkonsumsi obat-obatan yang mengandung
substansi radioopaque seperti steroid, pil kontrasepsi.

Selain itu, perlu di informasikan kepada pasien agar melepas benda radioopaque di daerah yang
diperiksa seperti kalung, kancing baju dan pada pemeriksaan harus di dampingi keluarga pasien,
dokter radiologi dan radiografer yang bekerjasama untuk menegakkan diagnosa.

Persiapan alat dan kelengkapan radiografi

Sebelum dilaksanakan pemeriksaan sebaiknya radiografer melakukan pemanasan alat serta
memilih faktor eksposi yang dibutuhkan. Adapun persiapan alat pemeriksaan Oesophagus dengan
sangkaan Striktur di Instalasi Radiologi Rumah Sakit Umum Haji Medan adalah sebagai berikut:

Merk Pesawat Rontgen SIEMENS
Type Pesawat General Luminos Fusion II
Pelayanan Pesawat Radiography dan Fluoroscopy
Jumlah Tube 2
kV range 40-150 kV
mA Maksimum 500 mA
No Seri 807291653

Table 1.  Pesawat Rontgen Generel Purpose X – ray (GPX)   

 

  

Figure 1.  Pesawat Rontgen Generel Purpose X – ray (GPX)   

Kelengkapan radiografi: Baju pasien, Gonad shield, Kontras Media-Iopamiro, Sendok atau pipet,
Tissue, Gelas dan tempat mengaduk kontras media, Marker.

Teknik Pemeriksaan

Pemeriksaan Oesophagogram dengan sangkaan Striktur di Rumah Sakit Umum Haji Medan
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menggunakan Pesawat General Purpose X-ray (GPX). Sebelum dilakukan pemotretan seharusnya
mengikuti prosedur pemeriksaan dimana sebelum pemasukan media kontras terlebih dahulu
dilakukan plain foto namun pada prakteknya plain foto tidak dilakukan. Kemudian dilakukan
pengujian kepada pasien dengan meminumkan air mineral untuk memastikan apakah pasien bisa
menelan atau tidak. Jika pasien dapat menelan, selanjutnya masukkan media kontras water soluble
1:2 dengan volume ±240 cc yang diminumkan melalui sedotan dan diberikan ke pasien (ROSLI,
2018). Adapun proyeksi yang digunakan pada pemeriksaan Oesophagogram dengan   sangkaan
Striktur di Instalasi Radiologi Rumah Sakit Umum Haji Medan yaitu :

Proyeksi Antero-Posterior

Posisi pasien Pasien dalam posisi berdiri tegak di depan meja pemeriksaan
yang telah ditilitng.

Posisi objek Mid sagittal plane pada pertengahan kaset. Atur shoulder
dan hip agar tidak terjadi rotasi. Lengan disamping tubuh
dan bahu serta pinggul berjarak sama. Tepi atas film 5 cm di
atas shoulder.

Film 35 cm x 43 cm
Pusat sinar Pada mid sagital plane Thoracal 5-6
Arah sinar Tegak lurus terhadap kaset
Jarak fokus ke film 100 cm
Faktor eksposi 65  kV, 20.5 mAs
Persiapan zat kontras Media kontras yang digunakan bersifat water soluble.

Petugas Radiografer mengaduk zat kontras dengan air dalam
perbandingan 1 2.

Pemasukan zat kontas Media kontras dimasukkan di dalam mulut, setelah itu pasien
diinstruksikan untuk menelan.

Eksposi Setelah menelan media kontras.
Kriteria gambar Tampak oesophagus terisi media kontras. Tidak adanya

rotasi pada pasien. Tampak gambaran oesophagus dalam
radiograf. Tampak oesophagus superposisi dengan vertebra
thorakal. Tampak oesophagus menyempit pada proximal dan
tampak media kontras mengisi bronkus.

Table 2.  Proyeksi Antero-Posterior   
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Figure 2.  Radiografi Oesophagus Proyeksi Antero Posterior bagian proximal   

 

  

Figure 3.  Radiografi Oesophagus Proyeksi Antero Posterior   

Proyeksi Lateral

Posisi pasien Erect di depan meja pemeriksaan
Posisi objek Mid coronal plane pada garis tengah bucky stand. Atur kedua

lengan keatas dan keluar dari daerah rongga dada. Shoulder
dan hip diatur true lateral

Kaset 35 cm x 43 cm
Pusat sinar Pada mid coronal plane Thoracal 5-6
Arah sinar Tegak lurus terhadap kaset
Jarak fokus ke film 100 cm
Faktor eksposi 65 kV, 20.5 mAs
Pemasukan zat kontas Media kontras dimasukkan di dalam mulut, setelah itu pasien

diinstruksikan untuk menelan
Eksposi Setelah menelan media kontras
Kriteria gambar Tampak oesophagus diantara kolumna vertebra dan jantung.

Tampak kosta posterior saling superposisi. Oesophagus terisi
media kontras

Table 3.  Proyeksi Lateral   
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Figure 4.  Proyeksi Lateral   

Hasil Ekspertise

Telah dilakukan pemeriksaan radiograf oesophagus dengan sangkaan striktur pada oesophagus
dengan identitas sebagai berikut :

Nama Ny.T
Usia 53 Tahun
Jenis kelamin Perempuan
Tanggal Pemeriksaan 02 Februrari 2022
Jenis Pemeriksaan Oesophagogram
Klinis Pasien Susah menelan

Table 4.  Hasil Ekspertise   

Evaluasi Gambar

Proyeksi AP: Tampak gambaran oesophagus terisi kontras.
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Pada Gambar ke 1 AP tampak oesophagus terisi kontras dibagian proksimal oesophagus, terlihat
adanya penyempitan.

Pada gambar ke 2 AP tampak oesophagus terisi kontras dibagian distal oesophagus

Proyeksi Lateral: Tampak gambaran oesophagus dari aspek lateral terisi kontras pada bagian
proximal terlihat adanya penyempitan.

Pembahasan Kualitas Gambar:

1.   Ketajaman gambar mampu memperlihatkan batas antara oesophagus yang terisi kontras
media dan organ disekitarnya serta menampakkan batas antara paru-paru dan jantung

2.   Detail gambar mampu memperlihatkan peredaan dari setiap anatomi baik objek yang
besar maupun struktur objek yang kecil seperti bronkiolus

3.   Kontras gambar mampu memperlihatkan adanya perbedaan hitam dan putih antara  paru
paru dan oesophagus yang terisi kontras media.

4.   Densitas merupakan derajat kehitaman dimana pada gambar mampu memperlihatkan
antara daerah hitam yang merupakan ruang udara, daerah putih yang merupakan tulang
dari columna vertebrae thoracalis dan  oesophagus yang terisi media kontras serta daerah
abu-abu yang merupakan soft tissue.

Hasil Pemeriksaan

Dilakukan Pemeriksan Radiografi Oesophagus : Tampak kontras diminumkan dan tampak
penyempitan oesophagus pada setinggi proyeksi C5 Juga tampak saluran dari oesophagus menuju
trachea-bronchus kanan pada setinggi C5. Kesimpulan: Sctricture Oesophagus pada proyeksi C5 +
Fistel oesophagus trachea-bronchus setinggi proyeksi C5.

PEMBAHASAN

Sesuai dengan penelitian yang telah dijelaskan penulis di atas, maka penulis dapat menguraikan
dan membahas tujuan penelitian tersebut sebagai berikut:

Rumusan Masalah :

Setelah melakukan pemeriksaan radiografi oesophagus dengan sangkaan Striktur serta membahas
kajian teoritis dari pemeriksaan tersebut maka penulis menemukan masalah antara lain
pemeriksaan yang penulis lakukan dilapangan dengan hasil pemeriksaan secara teoritis sehingga
permasalahan tersebut dapat diselesaikan (Lampridis et al., 2020). Sebagaimana yang telah penulis
uraikan pada bab satu sesuai dengan rumusan masalah yaitu :

1.   Upaya apa yang dilakukan untuk mendapatkan hasil gambaran yang baik pada pasien yang
tidak kooperatif pada pemeriksaan radiografi Oesophagus dengan sangkaan Striktur
oesophagus?

2.   Proyeksi apakah yang paling tepat pada pemeriksaan radiografi Oesophagogram dengan
sangkaan Striktur

Penyebab Masalah

1.   Pergerakan pasien yang terlalu banyak saat pemeriksaan berlangsung.
2.   Proyeksi yang digunakan kurang sesuai dengan teori yang ada.

Pada radiografi oesophagus dengan sangkaan striktur oesophagus menggunakan proyeksi yang
tidak sama dengan teori, dimana pada teori dilakukan plain foto, tetapi pada kasus ini penulis tidak
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menggunakan plain foto.

Pembahasan Rumusan Masalah

1.   Pemeriksaan Oesophagogram dengan sangkaan tumor orofaring di Rumah Sakit Umum
Pusat Haji Adam Malik Medan dilakukan dengan memposisikan pasien sebisa mungkin
dengan proyeksi AP dan lateral, tanpa dilakukan proyeksi oblique  dengan meja
pemeriksaan yang di tilting sehingga meja dalam posisi vertikal untuk membantu pengisian
aliran kontras agar mendapatkan gambaran yang maksimal (Prakash et al., 2019).

2.   Prosedur yang dilaksanakan di Rumah Sakit Umum Haji Medan sudah tepat karena setelah
pasien melakukan registrasi di loket Radiologi maka akan langsung di proses dan pasien
dapat melakukan pemeriksaan Oesophagogram.

3.   Pemeriksaan dilakukan dalam posisi erect dengan meja pemeriksaan yang ditilting,
pemeriksaan ini menggunakan kontras media water soluble dengan perbandingan 1:2
dengan volume 240 ml dengan menggunakan pesawat General Purpose X-ray yang
dilengkapi fluoroskopi.

4.   Proyeksi yang tepat pada pemeriksaan Oesophagus dengan sangkaan striktur yaitu foto
pendahuluan Proyeksi AP, Proyeksi AP dan Lateral saat pemasukan kontras.

Upaya yang dilakukan untuk mengatasi masalah

1.   Aspek Proyeksi: Hasil gambaran dari Pemeriksaan Radiografi Oesophagus dengan
sangkaan Striktur dengan proyeksi AP dan Lateral setelah pemasukan kontras.

2.   Aspek Pasien: Pada saat pemeriksaan pasien melakukan banyak pergerakan sehingga 
pengambilan foto dilakukan dengan mengamati pergerakan pasien dan menggunakan waktu
eksposi yang singkat sehingga tidak terjadi pengulangan foto.

3.   Aspek Radiografer: Untuk mengurangi banyaknya pergerakan dari pasien diberi edukasi
dan penjelasan kepada pasien beserta keluarga pasien dengan menggunakan bahasa yang
jelas dan mudah dimengerti sehingga pemeriksaan dapat dilakukan dengan lancar.

4.   Aspek Luas Lapangan Penyinaran: Pada saat pemeriksaan radiografi Oesophagus dengan
sangkaan Striktur Oesophagus menggunakan lapangan penyinaran yang cukup sehingga
dapat meningkatkan ketajaman dan mengurangi radiasi hambur pada pasien.

5.   Aspek Proteksi Radiasi: Untuk memperkecil radiasi yang diterima maka hal yang harus
diperhatikan adalah luas lapangan penyinaran disesuaikan dengan besar objek, waktu
eksposi harus singkat, dan hindari pengulangan foto.

6.   Kondisi Pemotretan: Pada saat pemeriksaan radiografi Oesophagus dengan sangkaan
Striktur Oesophagus menggunakan faktor eksposi yang optimal sehingga dapat
menampakkan densitas, kontras, ketajaman, dan detail dari Oesophagus dengan baik.

KESIMPULAN

Setelah penulis mengikuti dan mengamati pelaksanaan pemeriksaan Oesophagogram dengan
sangkaan Striktur di Rumah Sakit Umum Haji Medan maka  dapat disimpulkan bahwa :

1.   Pemeriksaan Oesophagogram dengan sangkaan Striktur dilakukan dengan proyeksi AP
dan Lateral menggunakan media kontras water soluble dicampur dengan air dengan 
perbandingan kontras 1:2 dengan volume ± 240 ml.

2.   Pemasukan media kontras pada pasien dilakukan via oral yang diminumkan secara
bertahap dan pastikan saat pemasukan media kontras pasien tidak bergerak.   Kemudian
media kontras ditahan dalam mulut dan diminum sewaktu diberi aba-aba dan langsung
diambil foto.

3.   Pengambilan gambar dibuat bedasarkan aliran kontras sampai dengan yang diinginkan
dengan faktor eksposi yaitu 65 kV, 20.5 mAs dan pengambilan gambar dilakukan saat
kontras mengisi oesophagus dan saat aliran kontras terhalang oleh kelainan yang ada
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dengan 4 kali ekpsose.
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