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"How to Interpret Chest X Ray" 
 



Workshop 
Interpretasi Foto Thorax

Abdul Mu’ti, Yudanti Riastiti
FK Universitas Mulawarman

RSUD Abdoel Wahab Sjahranie
Samarinda



Terminologi

• Chest x-ray = CXR

• Foto thorax



First line

Second line



• Prinsip: “if the x-ray is taken, it must be interpreted”

• Sebelum interpretasi harus dievaluasi dulu meliputi verifikasi
dan validasi

• Interpretasi meliputi: (Reading + Writing)
• Reading

• Writing: radiology report



Interpretasi Foto Thorax

• Verifikasi (konfirmasi melalui data-data pasien disesuaikan dengan
surat permintaan pemeriksaan dari klinisi)

• Validasi (konfirmasi melalui pengujian + data-data pasien untuk 
mendapatkan kecukupan/kelayakan foto untuk di interpretasi)

• Interpretasi



Verifikasi

• Nama, usia

• Tanggal pembuatan foto

• Medical number

• Marker L/R

• Jenis foto: Foto toraks PA atau
AP atau Lateral dll







Posisi foto (view, proyeksi)

• Rutin: PA, bila tidak memungkinkan dibuat Foto toraks AP

• Suplemen:pelengkap
• Lateral 

Left
Right

• Top lordotik
• Lateral Dekubitus (R or L)
• Oblik→Jantung

Left
Right



Posisi foto (view, proyeksi)



Posisi foto (view, proyeksi)



Posisi foto (view, proyeksi)



Posisi foto (view, proyeksi)

Errect radiographs are preferred :
• The relative size of pulmonary vessels in the upper & lower 

zone can be used to assess pulmonary venous pressure

• Detect air-fluid level

• Detect pleural pathology (Ptx, pl effusion)

Based on: 
• Record

• Gastric air bubble (errect : fundal, supine : antral)



Validasi

• Penetrasi

• Inspirasi

• Magnifikasi

• Rotasi

• Angulasi



Penetrasi

• Penetrasi → KV (tegangan)/MAS
• Bila KV cukup, maka corpus VT IV 

makin ke bawah makin tidak 
jelas→kontras

• MAS (kuat arus) memengaruhi jumlah
sinar X yang dikeluarkan→densitas.



Over-PenetrationGood-Penetration



Under penetration vs over penetration



Kualitas exposure sinar X-ray: Cukup atau Berlebih atau Kurang



Inspirasi

• Level inspirasi → optimal
• Midpoint diafragma pada 

costa 5-6 anterior atau costa 
9-10 posterior
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Poor Good



Magnifikasi

• Posisi PA→ jantung mendekati
ukuran yang sebenarnya

• SID (source  image receptor 
distance)=Jarak antara x-ray tube 
dan reseptor/film lebih pendek pada 
posisi AP (40 inchi) dibandingkan
dengan posisi PA (72 inchi)
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AP 
versus 

PA

AP portable film makes the

heart look larger than it does… 

On this PA film done on the 

same patient an hour later



Rotasi

• Posisi yang diharapkan →
simetris



If spinous process appears closer to the right clavicle (red 

arrow), the patient is rotated toward their own left side

If spinous process appears closer to the left clavicle (red arrow), 

the patient is rotated toward their own right side 



Pitfall Due to Marked Rotation

Severe rotation may make the pulmonary arteries 

appear larger on the side farther from the film



Angulasi
1

2

3

A film which is apical lordotic (beam is angled up toward head) will have 
an unusually shaped heart and the sharp border of the left 

hemidiaphragm will be absent

Apical lordotic Same patient, not lordotic



Interpretasi
Deskripsi:

• Trakea (di tengah/terdorong/tertarik)

• Jantung (membesar/tidak membesar/bentuk/posisi)

• Sinuses dan diafragma kanan/kiri (normal/tumpul/tertutup
perselubungan)

• Pulmo: 
– Hili (normal/kasar/melebar)
– Corakan bronkovaskuler (normal/bertambah/berkurang)
– Tidak tampak (bercak lunak (infiltrat)/keras

(fibrotik)/perselubungan/nodul/massa)

• Skeletal dan soft tissue

Kesan (impresi):

-



Radioanatomi Foto Thorax

Proyeksi AP Proyeksi Lateral
1. Trakea

2. Os Klavicula

3. Kosta IV Posterior

4. Bronkus Utama 
Kanan

5. Bayangan Payudara 
Kanan

6. Udara dalam 
Lambung

7. Hemidiafragma Kiri

8. Ventrikel Kiri

9. Aorta descendens

10. . A. Pulmonalis Kiri

11. Lobulus Paru Kiri Atas

12. Atrium Kiri

13. Ventrikel Kanan

14. A. Pulmonalis Kanan, V. 
Pulmonalis Kanan

15. Corpus Vertebra

16. Sudut Costofrenicus 
Posterior



Radioanatomi

Lobus 
Superior

Lobus 
Media

Lobus 
Inferior

Fisura Mayor

Fisura Horizontalis



Radioanatomi Foto Thorax
AORTIC ARCH

LT. HEMI DIAPHRAGM

COLON GAS

TRACHEA

OBLIQUE FISSURE

POSTERIOR RIBS

RT. HEMI 

DIAPHRAGM



Radioanatomi
Foto Thorax



Radioanatomi Foto Thorax



Radioanatomi Foto Thorax



Interpretasi
Deskripsi:

• Trakea (di tengah/terdorong/tertarik)

• Jantung (membesar/tidak membesar/bentuk/posisi)

• Sinuses dan diafragma kanan/kiri (normal/tumpul/tertutup
perselubungan)

• Pulmo: 
– Hili (normal/kasar/melebar)
– Corakan bronkovaskuler (normal/bertambah/berkurang)
– Tidak tampak (bercak lunak (infiltrat)/keras

(fibrotik)/perselubungan/nodul/massa)

• Skeletal dan soft tissue

Kesan (impresi):

-



Trachea



Jantung



Parenkim paru



Parenkim paru



• Volume

• Radiodensity

• vascularisation

Read the lung parenchyma 
« from top to bottom and 
from left to right ».



Lapang paru (lung zones)

• Apeks→puncak paru –
klavikula

• Lapang atas→klavikula
sampai kosta II depan

• Lapang tengah→kosta II-IV

• Lapang bawah→kosta IV 
sampai diafragma







Hilus

• Tempat keluar masuknya
pembuluh darah (a/v), 
bronkus, limfa

• Berukuran +1,5 cm

• Pada foto toraks “diwakili” a. 
pulmonalis



DIAFRAGMA

Assess for diaphragmatic flattening. The distance 
between A and B should be at least 1.5 cm.

• Diafragma kanan 
lebih tinggi dari
kiri

• Perbedaannya 2.5 
cm→lebih dari 3 
cm berarti
abnormal

• Lihat: Free air, 
gastric bubble, 
pleural effusions



Skeletal

• Clavicula

• Scapula

• Costa anterior/posterior

• Vertebra thoracal 4

Soft tissue

• Supraclavicular

• Axilla

• Chest wall lateral



Lesi

• Pembercakan (patchy)

• Bercak/noda keras/fibrotik

• Infiltrat/Bercak lunak

• Perselubungan:

- Konsolidasi (fluffy/cloudlike/hazy)

- Perselubungan opak (atelektasis)

• Massa
• Ukuran>3 cm

• Nodul

• Halus/Milier: <0,5

• Kecil: 0,5-2 cm

• Besar: 2-3 cm

• Bentuk lesi

(kalau bentuknya
nodul harus diukur)

• Jumlah

(yang dapat dihitung)

• Distribusi

• Lokasi



Lesi

Intrathoracal

Intrapulmonal Ekstrapulmonal

Extrathoracal

Intrapulmonal

Radiopak

Infiltrat Konsolidasi Nodul

Radiolusen



Intrapulmonal

Radioopak Radiolusen

Cyst Cavitas Bula Bleb Pneumatocele

Lesi

Intratoraks

Intrapulmonal Ekstrapulmonal

Pleura
Mediastinum 

(Jantung)
Jaringan lunak

dan tulang

Ekstratoraks









• Caption: Comparing the posterior-anterior and anterior-posterior 
radiographic techniques. Observe how the PA produces far less 
magnification of the heart (pink shading), which is desirable.  

Illustration credit: Andrew Murphy & Patrick Lynch



• Caption: Normal PA and AP erect chest radiographs. The PA 
technique produces higher diagnostic quality than the AP technique 
with less magnification of the heart and better positioning of the 
scapulae away from the lungs.     

• Illustration credit: Andrew Murphy



• Caption: Normal PA and supine chest radiographs. The supine image 
is acquired AP and therefore has the same disadvantages as the AP 
erect technique, but with the additional physiological disadvantages 
of widening of the mediastinum and pulmonary venous congestion. 

• Illustration credit: Andrew Murphy



• Caption: Lateral chest x-ray paravertebral gutter technique. A slight 
right anterior oblique (RAO) position helps superimpose the 
posterior ribs by aligning them to the divergent beam (pink 
shading).  

• Illustration credit: Andrew Murphy & Patrick Lynch



• Caption: Normal inspiratory and expiratory chest radiographs. Note 
how the heart increases in transverse diameter, the hemidiaphrams
become more dome-like, and the lung vessels become more 
crowded during expiration. Expiratory radiographs can be used to 
advantage when assessing for pneumothorax to accentuate air in 
the pleural space. 

• Illustration credit: Andrew Murphy



Chest x-ray review: ABCDE
Last revised by Hector Lopez-Cardona on 14 Nov 2023
Edit article
Citation, DOI, disclosures and article data
Chest x-ray review is a key competency for medical 
students, junior doctors and other allied health 
professionals. Using A, B, C, D, E is a helpful and 
systematic method for chest x-ray review:
•A: airways
•B: breathing (the lungs and pleural spaces)
•C: circulation (cardiomediastinal contour)
•D: disability (bones - especially fractures)
•E: everything else, e.g. pneumoperitoneum
Summary
Airways
Start at the top in the midline and review the airways.
•trace down the trachea to the carina

• is it straight and midline?
• is there any narrowing?

•trace down both main bronchi
• is the carina wide (more than 100 degrees)?
• is there bronchial narrowing or cut-off?

https://radiopaedia.org/users/hector-lopez-cardona
https://radiopaedia.org/articles/chest-x-ray-review-abcde/edit
https://radiopaedia.org/articles/chest-x-ray-an-approach-summary


Rontgen Thorax 
Proyeksi PA



Proyeksi PA

• Batas kanan jantung dibentuk oleh:

• Aorta ascenden (di bagian atas)

• Atrium kanan (di bagian bawah)

• Kadang tepat dibawah atrium kanan bisa tampak sedikit bayangan 

dari tepi kanan vena cava inferior.

• Batas kiri jantung dibentuk oleh:

• Arcus aortae (di bagian atas) disebut aortic knob/aortic knuckle.

• Appendage atrium kiri (auricula atrium) ada diantara aortic knob 

dan ventrikel kiri.

• Tepat dibawah aortic knob diatas apppendage atrium kiri, samar-

samar ada bayangan truncus pulmonalis & arteri pulmoner kiri.

• Ventrikel kiri (di bagian bawah)

• Bayangan apeks jantung disini adalah bayangan apeks dari 

ventrikel kiri.



Rontgen Thorax 
Proyeksi Lateral



Proyeksi Lateral Kiri

• Batas anterior jantung dibentuk oleh:

• Aorta ascenden (di bagian atas)

• Dibawahnya ada appendage atrium kanan, adalah satu-

satunya bagian atrium kanan yang tampak di anterior

pada proyeksi lateral.

• Trunkus pulmonalis bagian proksimal, diantara aorta

asenden dengan dinding depan ventrikel kanan.

• Ventrikel kanan (di bagian bawah, di belakang sternum)

• Normalnya, ventrikel kanan mengisi 1/3 bagian bawah

retrosternal space, yang juga 1/3 tinggi sternum.

Retrosternal space diatasnya menunjukan densitas hitam.



Proyeksi Lateral Kiri

• Batas posterior jantung dibentuk oleh:

• Atrium kiri (di bagian atas, menempel setinggi 1/3

bagian tengah esophagus)

• Ventrikel kiri (setinggi 1/3 bawah esophagus)

• Bayangan vena cava inferior membatasi

bayangan jantung paling belakang.

• Di bagian bawah, sedikit diatas bayangan vena

cava inferior, tampak sedikit bagian dari atrium

kanan.



1

2

3

Marker

Identitas

Jenis Foto 

dan Posisi

4
Aorta

Pinggang

jantung

Sinus

Kardiofrenik

Sinus

Kardiofrenik

ApeksCTR



• Batas Kanan Jantung

– Tonjolan I

• Vena cava superior

– Tonjolan II

• Aorta

– Tonjolan III

• Vena azygos

– Tojolan IV

• Atrium kanan

• Batas Kiri Jantung

– Tonjolan 1

• arcus aorta

– Tonjolan 2

• Arteri Pulmonalis

– Tonjolan 3

• Aurikel atium kiri

– Tojolan 4

• Ventrikel kiri

Batas Dinding 
Jantung

Foto Thorax 
Posisi PA



Urutan expertise jantung

• CTR (Membesar)

• Apeks (Tertanam, Terangkat)

• Pinggang Jantung (N, Mendatar)

• Aorta (Elongasi, Dilatasi, Kalsifikasi)

• Sinus Kardiofrenik (Tajam, Tumpul)

Kesan : Cor tidak membesar



Tanda radiologis pembesaran bagian jantung

• Pembesaran Atrium Kanan (RAE)

• diameter transversa kanan jantung (T1)

dibagi dengan diameter hemithorax kanan

lebih dari 1/3

• Pembesaran Atrium Kiri (LAE)

• Double contour (kontur ganda)

• Aurikel kiri menonjol

• Main Bronchus kiri terangkat



• Pembesaran Ventrikel kanan (RVH)

• Jantung melebar ke kiri dengan apex yang

terangkat

• Retrosternal Clear space menyempit

• Pembesaran Ventrikel kiri (LVH)

• Jantung melebar kekiri dengan apex yang

tertanam

• Retrocardial Clear Space menyempit



NORMAL  CHEST

DTI

T1
T2

A1

A2

RADIOLUSEN

L
LANCIP



Pembesaran ventrikel kanan (RVH)

A. Pembesaran terlihat penonjolan di bagian kiri antara kontur ventrikel

kiri dan pulmonary outflow tract

B. Retrosternal clear space menyempit



Pembesaran ventrikel kiri (LVH)

A. Jantung melebar ke kiri dengan apex tertanam

B. Jantung melebar ke posterior menyebabkan retrocardiac clear space

menyempit



NORMAL  CHEST

DTI

T1
T2

A1

A2

RADIOLUSEN

L
LANCIP

Pengukuran jantung
(cardio-thoracis ratio

= CTR)

• CTR = T1 + T2 = ± 50 %

DTI

•Normal = 48-50 %

•Anak-anak 60 %

•Ukuran Jantung ➔ dinyatakan
dengan cardiac Index = diameter
transversa jantung dibagi dengan
diameter thorax bagian dalam



Gambaran normal

CTR

Aorta
Apakah melebar / tidak

Ukuran normal aorta 3-4 cm

Aneurisma aorta > 4 cm

Jarak antara arcus aorta dengan

ujung medial clavikula >1 cm

Elongatio aorta

Kalsifikasi aorta : bayangan radio

opaque sejajar permukaan aorta.

NORMAL  CHEST

DTI

T1
T2

A1

A2

RADIOLUSEN

L
LANCIP



• Kelainan Aorta
• Aorta elongasi
• Aorta dilatasi










