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ABSTRAK 

Latar Belakang: Nasofaring mengandung jaringan adenoid yang jika 
membesar (hipertrofi) dapat mengganggu pernapasan, tidur, dan 
pendengaran. Radiografi proyeksi lateral digunakan untuk menilai ukuran 
adenoid dan derajat obstruksi. Di Instalasi Radiologi RSUD Banyumas, terdapat 
perbedaan prosedur pemeriksaan dengan teori, sehingga perlu dianalisis 
metode dan teknik yang digunakan untuk memastikan kesesuaian dan 
efektivitasnya. 
Metode: Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif studi kasus untuk 
menganalisis prosedur radiografi nasofaring pada hipertrofi adenoid di RSUD 
Banyumas, dengan data diperoleh melalui studi pustaka, observasi, 
wawancara, dan dokumentasi, lalu dianalisis secara sistematis. 
Hasil: Pemeriksaan radiografi nasofaring dengan klinis hipertrofi adenoid di 
RSUD Banyumas menggunakan proyeksi kepala lateral, cukup untuk menilai 
pembesaran adenoid. Pengukuran adenoid menggunakan metode Fujioka, 
untuk menghitung rasio adenoid terhadap nasofaring. 
Kesimpulan: Pemeriksaan radiografi nasofaring di RSUD Banyumas 
menggunakan proyeksi kepala lateral tanpa persiapan khusus, efektif sebagai 
skrining awal. Pengukuran dengan metode Fujioka (rasio 0,6) menunjukkan 
hipertrofi, dan proyeksi tambahan soft tissue dilakukan jika diperlukan. 

Kata Kunci : Radiografi nasofaring, hipertrofi adenoid, proyeksi kepala lateral, 
metode fujioka, soft tissue 

 
ABSTRACT 

Background: The nasopharynx contains adenoid tissue which, if enlarged 
(hypertrophied), can interfere with breathing, sleep, and hearing. Lateral 
projection radiography is used to assess the size of the adenoids and the 
degree of airway obstruction. At the Radiology Department of RSUD 
Banyumas, there are differences between the examination procedures and 
established theory, making it necessary to analyze the methods and 
techniques used to ensure their accuracy and effectiveness. 
Method: This study uses a qualitative case study approach to analyze 
nasopharyngeal radiographic procedures for adenoid hypertrophy at RSUD 
Banyumas. Data were collected through literature review, observation, 
interviews, and documentation, then analyzed systematically. 
Result: Radiographic examination of the nasopharynx with clinical adenoid 
hypertrophy at Banyumas Hospital using lateral head projection, sufficient to 
assess adenoid enlargement. Adenoid measurement using Fujioka method, to 
calculate the ratio of adenoid to nasopharynx. 
Conclusion: Nasopharyngeal radiographic examination at RSUD Banyumas 
uses lateral head projection without special preparation and is effective as an 
initial screening. Adenoid enlargement is measured using the Fujioka method 
(ratio 0.6), indicating hypertrophy. Additional soft tissue projection is 
performed if needed. 

Keyword : Radiography of nasopharynx, Adenoid hypertrophy, Lateral Head 
Projection, Fujioka Method, Soft Tissue 
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Pendahuluan 
Faring (saluran atas) merupakan 

struktur ataupun saluran yang penting untuk 
sistem pernapasan dikarenakan udara harus 
melewatinya sebelum masuk ke sistem 
pernapasan. Faring mempunyai tiga bagian 
yang saling terhubung dengan beberapa 
rongga, yaitu hidung di atas (nasofaring), 
mulut (orofaring) serta laring di bawah 
(laring) (Lampignano & Kendrick, 2018). 
Nasofaring adalah bagian atas faring yang 
terletak di belakang hidung yang berbentuk 
kotak berongga, letaknya di bagian lunak 
atap mulut (soft palate) dan di belakang 
hidung. Nasofaring berfungsi sebagai jalur 
udara dari hidung menuju tenggorokan dan 
paru-paru (Rollins et al., 2022). Nasofaring 
terdapat adenoid atau amandel faring. 
Adenoid atau amandel faring ialah jaringan 
limfoepitelial yang bentuknya triangular 
yang letaknya di dinding posterior nasofaring 
atau sering kali ditemukan di sekitar 
orifisium tuba eustachius, termasuk dalam 
rangkaian cincin Waldeyer (Ohuche et al., 
2023).  Pada Adenoid atau amandel faring 
merupakan tempat kontak antigen dengan 

sel aktif imun dan mikroorganisme yang 
terhirup (O et al., 2021). 

Patologi pada kelenjar adenoid 
diantaranya adenoiditis, karsinoma adenoid 
dan hipertrofi adenoid. Adenoid yang 
tumbuh membesar dapat menyebabkan 
gangguan pendengaran konduktif akibat 
cairan telinga tengah yang menyebabkan 
tuba eustachius tidak berfungsi karena 
adanya penyumbatan, gangguan tidur dan 
obstruksi saluran pernapasan atas. Kondisi 
ini disebut juga dengan hipertrofi adenoid 
(Nezamodini et al., 2017). Hipertrofi adenoid 
ialah inflamasi jaringan limfoid di dinding 
belakang nasofaring yang termasuk pada 
cincin Waldeyer. Hipertrofi adenoid ialah 
suatu penyakit yang kerap kali terjadi 
dikarenakan secara fisiologis, adenoid 
membesar terhadap anak usia 3 tahun serta 
selanjutnya akan mengecil serta hilang 
sepenuhnya di usia 14 tahun. (Soepardi dkk, 
2015). Selain itu terdapat beberapa 
penyebab non-infeksi dari hipertrofi adenoid 
seperti patogen virus dan bakteri, 
gastroesofageal, alergi, dan paparan asap 
rokok (Evcimik et al., 2015). 

 

 
Gambar 1. Anatomi Adenoid 

(Niedzielski et al., 2023) 
Keterangan : 
1. Adenoid 
2. Tubal Tonsil 
3. Palatine Tonsil 
4. Lingual Tonsil 
Menurut survei epidemiologi 

modern, prevalensi hipertrofi adenoid pada 
anak-anak dan remaja berkisar antara 42% 
hingga 70%. Hipertrofi adenoid dapat 
menyebabkan penyumbatan saluran napas, 
sehingga memaksakan untuk bernapas 
melalui mulut, sehingga memengaruhi 
perkembangan normal area gigi, 

maksilofasial, dan dapat menyebabkan 
maloklusi. Hal ini juga dapat mengganggu 
drainase karena nasofaring berfungsi 
sebagai ruang resonansi berbicara dan 
terletak dekat dengan saluran tuba 
Eustachius. Hipertrofi adenoid biasanya 
terjadi pada anak-anak yang merupakan 
respons terhadap multi antigen misalnya 
bakteri, virus, alergen, makanan, serta iritasi 
lingkungan (Ma et al., 2024). 

Hipertrofi adenoid dianggap sebagai 
penyakit jika pasien mengalami tanda dan 
gejala menyumbatnya saluran hidung, 
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membuat sulit bernapas, mempengaruhi 
suara dan menyebabkan mulut terbuka. 
Adenoid yang berukuran besar dapat 
menyumbat saluran tuba eustachius, yang 
pada akhirnya dapat menyebabkan 
gangguan pendengaran konduktif akibat 
cairan telinga tengah yang menyebabkan 
tuba eustachius tidak berfungsi karena 
adanya penyumbatan (Ahmad et al., 2023). 
Menurut  Pereira et al., (2018) dan O et al., 
(2021) hasil dari penyumbatan saluran napas 
atas tidak boleh dianggap enteng karena 
gangguan saluran napas atas yang signifikan 
dapat menyebabkan kondisi yang lebih 
parah seperti apnea tidur, mendengkur, 
perubahan pertumbuhan kraniofasial, dan 
gangguan kognitif. Menurut Senthilvel et al., 
(2023) ada beberapa metode pemeriksaan 
untuk mendiagnosis hipertrofi adenoid, 
termasuk rinoskopi posterior konvensional, 
pemeriksaan endoskopi nasal fiberoptik 
fleksibel, teknik pencitraan radiografi 
nasofaring lateral, dan 
ultrasonografi. Menurut Niedzielski et al., 
(2023) perlu dilakukan pemeriksaan 
radiologi dengan foto polos nasofaring true 
lateral. Pemeriksaan ini dianggap sebagai 
metode terbaik untuk menilai ukuran 
adenoid dan memperlihatkan seberapa 
besar sumbatan jalan napas.  

Tujuan dari prosedur pengukuran 
adenoid ialah guna mengetahui beberapa 
hal, di antaranya mengukur ketebalan 
adenoid, mengukur rasio saluran napas dan 
mulut sederhana, mengukur rasio adenoid 
nasofaring, serta mengukur faring bagian 
atas. Pengukuran adenoid terdapat 
beberapa metode diantaranya: 1) Metode 
Kurien mengukur tingkat ketebalan tonsil 
faring (adenoid) yang mempersempit 
saluran udara. Adenoid dianggap membesar 
ketika saluran udara > 6 mm. 2) metode 
Fujioka dilakukan dengan menarik garis lurus 
ke arah garis spheno oksipital dasar. Hasil 
pembesaran adenoid selanjutnya 
dibandingkan pada jarak nasofaring. Jarak 
nasofaring diukur dari sinkondrosis spheno 
oksipital ke palatum durum posterior. Rasio 
adenoid (A) selanjutnya dibandingkan 
dengan nasofaring (N): normal apabila rasio 

A/N < 0,6 dan membesar jika rasio A/N ≥ 0,6 
(Yueniwati & Halim, 2019). 3) Metode Cohen 
serta Konak dimanfaatkan guna mengukur 
tonsil faring melalui membandingkan aliran 
udara yang dipengaruhi dari pembesaran 
adenoid dengan ketebalan palatum molle 
(Sharifkashani et al., 2015). 

Teknik radiografi nasofaring dengan 
klinis hipertrofi adenoid yang rutin dilakukan 
di Instalasi Radiologi RSUD Banyumas 
berbeda dengan teori yang ada. Menurut 
Rollins et al., (2022) pemeriksaan radiografi 
nasofaring  dapat dilakukan dengan proyeksi 
lateral nasofaring, sedangkan di Instalasi 
Radiologi RSUD Banyumas menggunakan 
proyeksi lateral kepala, selain itu Menurut 
Whitley et al., (2015) pengunaan kV untuk 
memperlihatkan jaringan lunak 
menggunakan nilai 15 kV hingga 20 kV lebih 
rendah dari radiografi tulang digunakan 
untuk mengevaluasi jaringan lunak, 
sedangkan di Instalasi Radiologi RSUD 
Banyumas tidak menggunakan kV untuk 
memperlihatkan jaringan lunak yang nilai 
nilainya 15-20 kV lebih rendah dari radiografi 
tulang. Tujuan dari pemeriksaan radiografi 
nasorafing dengan kinis hipertofi adenoid 
yaitu untuk menilai pemebesaran adenoid 
sehingga dilakukannya pengukuran, 
sedangkan pengukuran adenoid dengan 
klinis hipertrofi adenoid di Instalasi Radiologi 
RSUD Banyumas penulis ingin mengetahui 
metode dan cara pengukuran yang 
digunakan untuk pengukuran adenoid 
dengan klinis hipertrofi adenoid selama 
praktik kerja lapangan di Instalasi Radiologi 
RSUD Banyumas. Dari pendahuluan di atas 
penulis tertarik untuk melaksanakan 
pengkajian lebih mendalam terkait Teknik 
radiografi nasofaring dan mengangatnya 
dalam Artikel Ilmiah yang berjudul “Studi 
Kasus Prosedur Pemeriksaan Radiografi 
Nasofaring Dengan Klinis Hipertrofi Adenoid 
Di Instalasi Radiologi RSUD Banyumas”. 

 
Metode 

Jenis penelitian ini adalah kualitatif 
dengan metode studi kasus. Penelitian ini 
dilaksanakan di Instalasi Radiologi RSUD 
Banyumas. Waktu penelitian ini 
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dilaksanakan pada bulan Oktober 2024 
sampai Februari 2025. Subjek pada 
penelitian ini terdiri dari dua orang 
radiografer yang melakukan pemeriksaan 
radiografi nasofaring dengan klinis hipertrofi 
adenoid dan satu dokter spesialis radiologi 
yang membaca hasil radoigraf. Objek pada 
penelitian ini adalah pemeriksaan radiografi 
nasofaring dengan klinis hipertrofi adenoid 
di Instalasi Radiologi RSUD Banyumas. 
Metode pengumpulan data yang digunakan 
yaitu studi pustaka, observasi, wawancara 
dan dokumentasi. Analisis data dilakukan 
dengan pengumpulan data, reduksi data 
setelah itu penyajian data dan kesimpulan. 

 
Hasil 

Hasil studi kasus berdasarkan 
pengamatan/observasi dan dokumentasi 
yang dilakukan oleh penulis diperoleh 
Pemeriksaan Radiografi Nasofaring Dengan 
Klinis Hipertrofi Adenoid di Instalasi 
Radiologi RSUD Banyumas sebagai berikut: 
1. Prosedur Pemeriksaan Nasofaring 

dengan Klinis Hipertrofi Adenoid di 
Instalasi Radiologi RSUD Banyumas 

Persipan alat serta bahan yang 
digunkan meliputi pesawat sinar-x Digital 
Radiography (DR), komputer DR, detector, 
marker, printer film. Persiapan pasien tidak 
memerlukan persiapan khusus hanya saja 
pasien diinstruksikan agar melepas benda 
benda logam disekitar area objek yang bisa 
menggangu hasil citra radiograf. Teknik 
pemeriksaan Nasofaring Dengan Klinis 
Hipertrofi Adenoid di Instalasi Radiologi 
RSUD Banyumas dilakukan dengan proyeksi 
kepala lateral. 

Teknik pemeriksaan kepala lateral 
dengan posisi pasien berdiri di depan bucky 
stand dengan satu sisi menghadap lateral. 
Mid Saggital Plane (MSP) sejajar dengan 
vertikal bucky stand dan Mid Coronal Plane 
(MCP) tegak lurus pertengahan bucky stand. 
Kepala diposisikan true lateral. Titik fokus 
pada setinggi Meatus Acusticus Eksternal 
(MAE) dengan arah sinar horizontal tegak 
lurus. Jarak fokus film diatur 150 cm. 
menggunakan faktor eksposis yang 
digunakan 65 kV dan 12 mAs. 

 

 
Gambar 2. Hasil Radiograf Proyeksi   Kepala Lateral 

(RSUD Banyumas, 2024) 
 

2. Alasan Menggunakan Proyeksi Kepala 
Lateral pada Pemeriksaan Nasofaring 
dengan Klinis Hipertrofi Adenoid di 
Instalasi Radiologi RSUD Banyumas 

Pemeriksaan nasofaring dengan 
klkinis hipertrofi adenoid di Instalasi 
Radiologi RSUD Banyumas menggunakan 
proyeksi kepala lateral karena menurut 

dokter spesialis radiologi untuk lokasi posisi 
adenoid masih berada dibagian atas 
sehingga dipilih proyeksi kepala lateral dan 
sudah cukup untuk mendiagnosa dan sudah 
dapat menilai rasio pembesaran pada 
adenoid, sehingga dengan proyeksi ini telah 
bisa memberi informasi terkait diagnosa. 
Penggunaan proyeksi ini juga berhubungan 
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pada pengukuran yang nantinya akan 
dilakukan guna melihat apakah adanya 
pembesaran pada adenoid. Menurut 
radiografer pemeriksaan nasofaring 
menggunakan proyeksi kepala lateral karena 
berdasarkan permintaan foto yang diajukan 
oleh dokter pengirim dan melaksanakan 
prosedur sesuai dengan permintaan 
tersebut. 
3. Pengukuran Adenoid pada Pemeriksaan 

Radiografi Nasofaring dengan Klinis 
Hipertrofi Adenoid di Instalasi Radiologi 
RSUD Banyumas 

Cara pengukuran adenoid pada 
pemeriksaan radiografi nasofaring dengan 
klinis hipertrofi adenoid di instalasi radiologi 

RSUD Banyumas. Menggunakan metode 
pengukuran Fujioka. Metode pengukuran 
Fujioka menghitungnya menggunakan tiga 
garis bantu untuk pengukuran. Garis yang 
pertama yaitu ditarik garis lurus dari frontal 
ke occipital yang titik tengahnya melalui 
sphenooccipital basilar junction. Garis kedua 
yaitu ditarik garis dari bagian sisi terluar dari 
yang paling cembung adenoid ke 
sphenooccipital. Garis yang terakhir yaitu 
garis lurus dari sphenooccipital ke ujung 
palatum durum yang bertujuan untuk 
mengukur nasofaring. hasil pengukuran 
ratio adenoid nasofaring dilakukan dengan 
membagi hasil pengukuran adenoid dengan 
nasofaring. 

 

 
Gambar 3. Hasil Pengukuran Adenoid Dengan Metode Fujioka 

(RSUD Banyumas, 2024) 
 

Pembahasan 
Persiapan yang dilakukan pasien 

untuk pemeriksaan radiografi nasofaring 
dengan klinis hipertrofi adenoid di Instalasi 
Radiologi RSUD Banyumas sudah sesuai 
dimana tidak terdapat persiapan khusus 
hanya melepas benda benda logam 
disekitaran area pemeriksaan yang dapat 
menimbulkan artefak. Persiapan alat dan 
bahan yang dipergunakan dalam 
pemeriksaan radiografi nasofaring dengan 
klinis hipertrofi adenoid di Instalasi Radiologi 
RSUD Banyumas belum sesuai berdasarkan 
dari teori menggunakan alat dan bahan 
dengan standar pemeriksaan, hanya saja 
perbedaan pada penggunaan modalitas DR 
serta menggunakan detektor. Teknik 
pemeriksaan nasofaring dengan klinis 
hipertrofi adenoid di Instalasi Radiologi RSUD 

Banyumas terdapat perbedaan dengan 
menggunakan teknik pemeriksaan kepala 
lateral dengan posisi pasien berdiri di depan 
bucky stand dengan satu sisi menghadap 
lateral. Mid Saggital Plane (MSP) sejajar 
dengan vertikal bucky stand dan Mid Coronal 
Plane (MCP) tegak lurus pertengahan bucky 
stand. Kepala diposisikan true lateral. Titik 
fokus pada setinggi Meatus Acusticus 
Eksternal (MAE) dengan arah sinar 
horizontal tegak lurus. Jarak fokus film diatur 
150 cm. Menggunakan faktor eksposi 65 kV 
dan 12 mAs. 

Persiapan yang dilakukan pasien 
untuk pemeriksaan radiografi nasofaring 
dengan klinis hipertrofi adenoid  menurut 
Lampignano & Kendrick, (2018) dan Nugroho 
et al., (2023) tidak terdapat persiapan 
khusus hanya melepas benda benda logam 
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disekitaran area pemeriksaan yang dapat 
menimbulkan artefak. Persiapan alat dan 
bahan yang dipergunakan dalam 
pemeriksaan radiografi nasofaring dengan 
klinis hipertrofi adenoid  Menurut Rollins et 
al., (2022) adalah pesawat sinar-X, kaset 
18×24 cm, marker, bucky stand. Menurut 
Rollins et al., (2022) teknik pemeriksaan 
radiografi nasofaring dengan klinis hipertrofi 
adenoid  menggunakan proyeksi nasofaring 
lateral dengan teknik soft tissue. Posisi 
pasien berdiri di depan bucky stand dengan 
satu sisi menghadap lateral. Mid Saggital 
Plane (MSP) sejajar dengan vertikal bucky 
stand dan Mid Coronal Plane (MCP) tegak 
lurus pertengahan bucky stand. Kepala 
diposisikan true lateral. Titik fokus pada 1 
inci atau 2,5 cm di bawah Meatus Acusticus 
Eksternal (MAE) dengan arah sinar 
horizontal tegak lurus. Jarak fokus film diatur 
180 cm. 

Menurut penulis persiapan alat dan 
bahan yang digunakan di RSUD Banyumas 
belum berdasarkan dari teori menggunakan 
alat dan bahan yang sesuai dengan standar 
pemeriksaan, hanya saja perbedaan pada 
penggunaan modalitas DR serta 
menggunakan printer untuk mencetak film. 
Menururt penulis persiapan pasien di 
Instalasi Radiologi RSUD Banyumas telah 
sejalan pada teori yakni tak terdapat 
persiapan khusus hanya saja melepas benda 
benda logam yang terdapat pada area 
pemeriksaan. Menurut penulis terdapat 
perbedaan dalam teknik pemeriksaan yang 
digunakan di Instalasi Radiologi RSUD 
Banyumas dengan menggunakan kepala 
lateral kurang tepat karena proyeksi kepala 
lateral menggunakan teknik pemeriksaan 
bone seperti biasa sementara objek yang 
akan dinilai yaitu adenoid dimana objek 
tersebut merupakan soft tissue, sehingga 
membutuhkan teknik tersendiri untuk 
memeriksan objek soft tissue. Pemilihan 
faktor eksposi sangat berpengaruh dalam 
teknik pemeriksaan ini untuk memperjelas 
jaringan objek yang diperiksa. Sehingga jika 
proyeksi nasofaring lateral dengan teknik 
soft tissue tidak dilakukan maka hasil 

pemeriksaan kurang maksimal untuk 
menampakkan objek yang akan diperiksa. 

Menurut Dokter Spesialis Radiologi 
mengatakan bahwa memilih proyeksi kepala 
lateral  karena dinilai dari letak posisi 
anatomi adenoid yang berada pada bagian 
atas sehingga dipilihnya proyeksi ini 
daripada pemeriksaan nasofaring proyeksi 
lateral, dan juga sudah sesuai dengan 
permintaan dokter pengirim, akan tetapi 
tidak menutup kemungkinan apabila dokter 
pengirim meminta proyeksi tambahan jika 
dibutuhkan untuk tindakan lanjut. Namun 
selama ini hanya proyeksi tersebut yang 
digunakan dalam pemeriksaan radiografi 
nasofaring dengan klinis hipertrofi adenoid. 
Teknik pemeriksaan nasofaring dengan klinis 
hipertrofi adenoid di Instalasi Radiologi RSUD 
Banyumas.  

   Menurut Rollins et al., (2022) dan 
Whitley et al., (2015), dalam menampakkan 
hipertrofi adenoid maka pemeriksaan 
terbaik yang bisa dilaksanakan ialah 
pemeriksaan radiografi nasofaring proyeksi 
lateral menggunakan teknik soft tissue.  

   Dari pendapat penulis alasan 
digunakannnya proyeksi kepala lateral 
berbeda dengan teori Rollins et al., (2022) 
menggunakan proyeksi nasofaring lateral, 
untuk penanganan lebih lanjut bisa 
dilaksanakan proyeksi tambahan 
berdasarkan dari permintaan dokter 
pengirim. Sekarang ini di Instalasi Radiologi 
RSUD Banyumas serta dokter pengirim telah 
cukup dengan pemeriksaan menggunakan 
proyeksi kepala lateral. Diharapkan dari 
proyeksi kepala lateral tersebut sudah bisa 
menunjukkan gambaran secara optimal 
serta baik. 

Metode dan cara pengukuran 
adenoid di Instalasi Radiologi RSUD 
Banyumas menggunakan radiograf kepala 
lateral yang kemudian menggunakan 
metode pengukuran Fujioka. Untuk 
menghitungnya menggunakan tiga garis 
bantu untuk pengukuran. Garis yang 
pertama yaitu ditarik garis lurus dari frontal 
ke occipital yang titik tengahnya melalui 
sphenooccipital basilar junction. Garis kedua 
yaitu ditarik garis dari bagian sisi terluar dari 
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yang paling cembung adenoid ke 
sphenooccipital. Garis yang terakhir yaitu 
garis lurus dari sphenooccipital ke ujung 
palatum durum yang bertujuan untuk 
mengukur nasofaring. Hasil pengukuran 
ratio adenoid nasofaring dilakukan dengan 
membagi hasil pengukuran adenoid dengan 
nasofaring. Dari hasil pengukuran ratio 
adenoid nasofaring sebesar 0,6 yang 
menunjukkan hipertrofi adenoid. 

Menurut Yueniwati & Halim, (2019) 
metode Fujioka diterapkan guna mengukur 
pembesaran adenoid dengan 
membandingkan rasio pembesaran adenoid 
dengan nasofaring. Hal ini dilaksanakan 
melalui menarik garis lurus ke arah garis 
spheno oksipital dasar. Hasil pembesaran 
adenoid selanjutnya dibandingkan dengan 
jarak nasofaring. Jarak nasofaring diukur 
dari sinkondrosis spheno oksipital ke 
palatum durum posterior. 

Menurut penulis cara pengukuran 
adenoid pada pemeriksaan radiografi 
nasofaring dengan klinis hipertrofi adenoid 
di Instalasi Radiologi RSUD Banyumas sudah 
sesuai dengan teori yaitu pengukuran rasio 
adenoid yang menggunakan metode 
pengukuran Fujioka. 

 
Kesimpulan 

Prosedur pemeriksaan nasofaring 
dengan klinis hipertrofi adenoid di Instalasi 
Radiologi RSUD Banyumas ttidak 
memerlukan persiapan khusus, pasien hanya 
diminta melepas benda logam di area 
pemeriksaan. Posisi pasien disarankan 
berdiri tegak, dan pemeriksaan dilakukan 
dengan proyeksi kepala lateral yang efektif 
untuk menegakkan diagnosis hipertrofi 
adenoid serta digunakan sebagai screening 
awal. Pengukuran pembesaran adenoid 
dilakukan menggunakan metode Fujioka, 
dengan menghitung rasio adenoid terhadap 
nasofaring melalui garis sphenooccipital 
basilar junction. Rasio ini menentukan 
adanya pembengkakan adenoid dan 
membantu penanganan lebih lanjut. 
Berdasarkan hasil pengukuran yang 
dilakukan di Instalasi Radiologi RSUD 
Banyumas dihasilkan pengukuran rasio 

adenoid sebesar 0,6 dengan diagnosa 
hipertrofi adneoid. 

 
Saran 

Berdasarkan pembahasan yang 
telah penulis saran yang diberikan yaitu, 
sebaiknya pemeriksaan radiografi 
nasofaring dengan klinis hipertrofi adenoid 
di Instalasi Radiologi RSUD Banyumas 
apabila dengan proyeksi kepala lateral masih 
belum maksimal menegakkan diagnosa 
dapat dilakukan proyeksi tambahan untuk 
pemeriksaan radiologi nasofaring dengan 
klinis hipertrofi adenoid dengan proyeksi 
nasofaring lateral menggunakan teknik soft 
tissue yang bertujuan untuk melengkapi 
informasi yang tidak ditemukan pada 
proyeksi kepala lateral. 
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