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Judul Skripsi . Faktor Fantom dan Estimasi Dosis Efektif dari Hasil
Pengukuran Computed Tomography Dose Index (CTDI)

ABSTRAK

Computed Tomography Dose Index (CTDI) merupakan konsep utama dalam
dosimetri CT scan. Berdasarkan rekomendasi IAEA di TRS 457, CTDI dapat
diukur di udara dan di fantom khusus CTDI. Ukuran dan massa fantom cukup
besar sehingga akan menyulitkan dalam mobilisasi. Dalam penelitian ini
dilakukan pengukuran CTDI untuk mengetahui faktor fantom pesawat Siemens
Sensation 64. Faktor fantom adalah perbandingan CTDIw terhadap CTDIair.
Fantom yang digunakan adalah fantom berbahan polymethil methacrylic (PMMA)
berdiameter 16 cm sebagai fantom kepala dan 32 cm sebagai fantom tubuh.
Detektor yang digunakan adalah Xi CT Platinum dan Xi Base Unit sebagai
elektrometer. Estimasi dosis efektif dihitung berdasarkan nilai CTDlair
pengukuran yang dikoreksi dengan perangkat lunak ImPACT CT Dosimetry
Patient Calculator version 1.0.4. Nilai faktor fantom yang diperoleh untuk fantom
kepala dan tubuh secara berturut-turut ialah 0.702 dan 0.357. Estimasi dosis
efektif satu fase (rata-rata + deviasi standar) ialah: kepala rutin 2.01 £ 0.11 mSy,
kepala trauma 2.53 + 0.16 mSy, thorak 3.4 2 £ 0.79 mSv, abdomen 5.99 + 2.16
mSv, dan pelvis 2.12 £ 0.99 mSv. Faktor konversi DLP displai scanner terhadap
dosis efektif: kepala rutin 0.0021 mSv/mGy.cm, kepala trauma 0.0022 mGy.cm,
thorak 0.0182 mSv/mGy.cm, abdomen 0.0151 mSv/mGy.cm, dan pelvis 0.0118
mSv/mGy.cm.

Kata kunci : CTDI, estimasi dosis efektif, faktor fantom, faktor konversi
DLP terhadap dosis efektif.
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ABSTRACT

Computed Tomography Dose Index (CTDI) is primary dosimetric concept in CT
scan. Based on IAEA TRS 457 recommendation, CTDI can be measured free in
air and by using phantom. Phantom size and mass are huge, thus it will complicate
the mobilization. This research conducted CTDI measurement to find out the
Siemens Sensation 64 phantom factor. Phantom factor is a ratio between CTDIw
over CTDlair. A Polymethyl Methacrylic (PMMA) phantom was used in this
research, which has 16 cm of diameter for head phantom and 32 cm of diameter
for body phantom. The Xi CT Platinum detector was used in this research and Xi
base unit is as an electrometer. The estimation of effective dose was calculated
using CTDlair value and ImMPACT CT Dosimetry Patient Calculator version 1.0.4.
In this research was found out that the phantom factors are 0.702 for head
phantom and 0.357 for body phantom. The estimation of effective dose for one
phase (mean + standard deviation): head routine 2.01 + 0.11 mSv, head trauma
2.53 +0.16 mSy, thorax 3.4 2 £ 0.79 mSv, abdomen 5.99 + 2.16 mSv, and pelvis
2.12 + 0.99 mSv. DLP on scanner display to effective dose conversion factors:
head routine 0.0021 mSv/mGy.cm, head trauma 0.0022 mSv/mGy.cm, thorax
0.0182 mSv/mGy.cm, abdomen 0.0151 mSv/mGy.cm, and pelvis 0.0118
mSv/mGy.cm.

Key words . CTDI, estimation of effective dose, phantom factor, DLP to
effective dose conversion factors.
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Computed Tomography (CT) scan merupakan salah satu pemeriksaan
radiologi yang digunakan untuk menggambarkan struktur internal tubuh [1].
Persentase pemeriksaan CT dibidang radiologi cukup kecil tetapi memberikan
dosis kolektif medis yang signifikan. Persentase penggunaan CT scan di Inggris
pada tahun 2007 adalah 11% dari seluruh pemeriksaan radiologi dengan
persentase dosis sebesar 54% terhadap dosis kolektif medis. Penggunaan CT scan
di Amerika Serikat pada tahun 2007 adalah 16% dari keseluruhan pemeriksaan
radiologi dan menyumbang dosis sebesar 49% terhadap dosis kolektif medis [2].

Pemeriksaan CT dilakukan dengan cara menggerakkan tabung sinar-x
mengelilingi tubuh pasien sehingga dihasilkan citra dua dimensi irisan penampang
lintang dari berbagai arah. Dengan menggunakan komputer, struktur internal
tubuh tiga dimensi dapat direkonstruksi sehingga dihasilkan citra yang tidak
tumpang tindih. Teknik akuisisi yang demikian memungkinkan dosis yang
diterima pasien menjadi besar. Oleh karena itu perlu dilakukan pengukuran dosis
pasien CT.

Parameter yang digunakan untuk mengetahui perkiraan dosis yang
diterima oleh pasien CT adalah Computed Tomography Dose Index (CTDI).
CTDI merupakan integral profil dosis D(z) di sepanjang sumbu rotasi untuk satu
kali rotasi dibagi dengan nominal tebal berkas sinar-x. CTDI diperoleh dari
pengukuran dosis pada scan aksial tunggal [3]. Dari nilai CTDI yang diperoleh
dengan menggunakan fantom, dilakukan perkiraan terhadap dosis yang diterima
oleh pasien.

Pengukuran CTDI dilakukan dengan menggunakan dosimeter pensil yang
terkalibrasi untuk pengukuran output CT untuk tegangan tabung sinar-x (kV) dan
kolimasi berkas tertentu. Pengukuran CTDI dilakukan di fantom dan di udara.
Untuk pengukuran di fantom, digunakan fantom CTDI yang berbahan polymethyl
methacrylate (PMMA) dengan diameter 16 cm untuk pengukuran CTDI kepala

dan 32 cm untuk pengukuran CTDI tubuh manusia.
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1.2 Perumusan Masalah

Pemeriksaan CT memberikan dosis yang cukup besar kepada pasien
dibandingkan dengan pemeriksaan radiologi lainnya. Untuk itu perlu dilakukan
pengukuran output CT dalam bentuk nilai CTDI baik dalam fantom maupun di
udara agar diperoleh informasi dosis yang diterima pasien. Pengukuran CTDI
menggunakan fantom tidak cukup praktis untuk mobilitas karena ukuran fantom
yang besar. Sementara itu, pengukuran di udara jauh lebih praktis tetapi
memerlukan perangkat lunak khusus untuk pengolahan data agar dosis dalam
organ atau jaringan dapat ditentukan. Perbandingan hasil pengukuran output
dalam fantom dan di udara akan menjadi perhatian dalam penelitian ini.

1.3 Pembatasan Masalah

Penelitian ini dibatasi pada pengukuran CTDI dengan menggunakan dua
metode pengukuran. Metode pertama adalah pengukuran di fantom dan metode
kedua adalah pengukuran di udara. Hasil pengukuran di udara dikoreksi dengan
menggunakan perangkat lunak IMPACT CT Patient Dosimetry Calculator Version
1.0.4 untuk memperoleh nilai estimasi dosis efektif. Dari perhitungan estimasi
dosis efektif menggunakan nilai CTDI di udara diperoleh suatu faktor konversi
yang dapat digunakan untuk estimasi dosis efektif berdasarkan nilai CTDI di

fantom.

1.4 Tujuan Penelitian
Penelitian ini bertujuan untuk:
a. Mengetahui nilai faktor fantom untuk fantom kepala dan fantom tubuh.
b. Mengetahui estimasi dosis efektif yang diterima oleh pasien pemeriksaan
CT di Rumah Sakit Persahabatan.
c. Mengetahui faktor konversi Dose-Length Product (DLP) terhadap estimasi
dosis efektif.
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1.5 Metode Penelitian
Metode penelitian yang akan dilakukan dibagi dalam beberapa tahap
berikut:

1. Studi literatur
Pada tahap ini akan dipelajari prinsip dasar CT, dosimetri CT, penggunaan
perangkat lunak ImPACT CT Patient Dosimetry Calculator version 1.0.4,
dan penelitian-penelitian yang telah ada mengenai CTDI.

2. Eksperimen
Eksperimen yang dilakukan adalah pengukuran CTDI di udara dan di
fantom. Penelitian ini dilakukan berdasarkan aturan Technical Report
Series No.457. Pengukuran CTDI dilakukan untuk kV tertentu dan
kolimasi berkas yang tersedia di CT scanner yang digunakan.
Untuk pengukuran CTDI di udara, dosimeter pensil dipasang pada suatu
penjepit dan membutuhkan tiang penyangga sehingga pusat dosimeter
pensil berada pada bidang scan. Pengukuran CTDI di fantom
menggunakan fantom standar yang memiliki lima lubang untuk
meletakkan dosimeter yaitu satu lubang pada bagian tengah dan empat
lubang pada bagian tepi yaitu pada jarak 1 cm dari permukaan fantom [3].
Dari perbandingan nilai CTDI di fantom dan di udara diperoleh nilai
faktor fantom.

3. Estimasi dosis efektif menggunakan perangkat lunak ImMPACT CT
Dosimetri Calulator version 1.0.4.
Estimasi dosis efektif yang diterima pasien selama pemeriksaan CT dapat
diketahui dengan menggunakan perangkat lunak ImPACT CT Patient
Dosimetry Calculator version 1.0.4. Data yang harus diketahui untuk
perhitungan dosis efektif menggunakan perangkat lunak ImPACT CT
Patient Dosimetry Calculator adalah parameter-parameter eksposi pada
pemeriksaan setiap pasien dan nilai CTDI di udara hasil pengukuran. Nilai
CTDlair hasil pengukuran yang digunakan disesuaikan dengan parameter

eksposi pasien.
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1.6 Sistematika Penulisan
Sistematika penulisan terdiri dari 5 bab. Masing-masing bab memiliki sub-
bab untuk mempermudah penulisan dan penjelasan. Penulisan bab-bab tersebut
adalah sebagai berikut:
BAB 1. PENDAHULUAN
Bab pendahuluan berisi tentang latar belakang dilakukannya penelitian ini,
permasalahan yang diteliti, pembatasan masalah, tujuan penelitian, metode
penelitian, dan sistematika penulisan laporan penelitian ini.
BAB II. TINJAUAN PUSTAKA
Dalam bab ini penulis menguraikan prinsip dasar CT scan, prinsip-prinsip
dosimetri CTDI, dan parameter-parameter scan yang mempengaruhi dosis
pasien CT.
BAB IIl. METODOLOGI PENELITIAN
Bab metodologi penelitian ini berisi mengenai tahap-tahap eksperimen
yang dilakukan dan tahap-tahap penggunaan perangkat lunak ImMPACT CT
Patient Dosimetry Calculator version 1.0.4 dalam kalkulasi dosis efektif.
BAB 1V. HASIL DAN DISKUSI
Eksperimen yang dilakukan akan memberikan hasil, hasil tersebut
ditampilkan pada bab ini. Bab ini juga akan menjelaskan tentang hasil
eksperimen dan hasil kalkulasi IMPACT CT Patient Dosimetry Calculator
yang telah diperoleh.
BAB V. KESIMPULAN DAN SARAN
Setelah melakukan eksperimen dan perhitungan dengan ImPACT CT
Patient Dosimetry Calculator serta menganalisa data eksperimen, maka
pada bab ini penulis akan mengambil kesimpulan terhadap penelitian yang
telah dibuat dan ditambahkan saran-saran yang berguna untuk

pengembangan lebih lanjut.
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BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA

Dalam bab tinjauan pustaka ini akan dibahas prinsip dasar Computed
Tomography (CT) scan, prinsip dosimetri CT scan, dan parameter scan yang
mempengaruhi dosis pasien CT.

2.1 Prinsip Dasar CT Scan

CT scan adalah suatu pemeriksaan radiologi yang menggunakan sinar-x
untuk menghasilkan citra penampang lintang suatu objek. CT scan menggunakan
prinsip atenuasi atau pelemahan sinar-x di dalam suatu objek. Tubuh manusia
terdiri dari berbagai organ atau jaringan yang memiliki komposisi dan densitas
yang berbeda. Komposisi dan densitas jaringan ini sangat menentukan besar sinar-
x yang diserap oleh jaringan [1].

Tabung sinar-x dan detektor pada CT scan berada pada arah yang
berlawanan dan bergerak mengelilingi pasien seperti yang ditunjukkan pada
Gambar 2.1. Detektor berfungsi untuk menyimpan data sinar-x yang mengalami
atenuasi setelah melewati pasien. Data transmisi sinar-x yang dikumpulkan oleh

detektor diteruskan ke komputer untuk selanjutnya direkonstruksi.

Detector array

Gambar 2.1 Tabung sinar-x dan detektor CT scan bergerak mengelilingi pasien[4]
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2.2 Metode Scan
2.2.1 Metode Sekuensial

Metode scan secara sekuensial atau aksial dikenal juga dengan metode
“step and shoot”. Pada metode ini akuisisi data terjadi tanpa adanya pergerakan
meja. Meja pasien berada dalam keadaan diam ketika tabung sinar-x bergerak
mengelilingi pasien 360° [1]. Setelah selesai satu kali rotasi 360°, meja bergerak
ke posisi scan selanjutnya. Ketika meja sudah berada di posisi tertentu, tabung
sinar-x kembali bergerak mengelilingi pasien. Proses ini terus berulang hingga
diperoleh daerah scan yang diinginkan.

Metode scan secara sekuensial ditunjukkan pada Gambar 2.2a. Metode ini
menghasilkan satu citra penampang lintang pasien untuk satu kali rotasi. Metode
ini membutuhkan waktu tunda diantara scan yang berurutan untuk menggerakkan

meja pasien ke posisi scan selanjutnya [5].

a) 4

- QIR g A -
= IR A=

\ = Pe i, - e T TT~——
- B

Gambar 2.2a) Metode scan secara sekuensial, b) Metode scan secara spiral [6]

2.2.2 Metode Spiral

Metode scan secara spiral dikenal juga dengan metode helical atau volume
scan. Pada metode spiral, tabung sinar-x berotasi secara kontinu mengelilingi
pasien dan meja pasien bergerak dengan kecepatan yang tetap seperti yang
ditunjukkan pada Gambar 2.2b. Akuisisi data pada scan secara spiral terjadi

seiring dengan pergerakan meja [5].
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2.3 Dosimetri CT Scan

Kuantitas dosimetri yang sering digunakan di CT scan adalah volume
Computed Tomography Dose Index (CTDIvol, mGy), Dose-Length Product
(DLP, mGy.cm), dan dosis efektif (E, mSv). Kuantitas dosimetri ini masing-
masing digunakan untuk mengetahui rata-rata dosis di daerah scan, dosis dari

keseluruhan pemeriksaan, dan resiko radiasi dari CT scan [7].

2.3.1 Computed Tomography Dose Index (CTDI)

CTDI merupakan konsep utama dalam pengukuran dosis CT scan. CTDI
adalah integral profil dosis D(z) di sepanjang sumbu z tegak lurus terhadap bidang
scan untuk scan aksial tunggal dibagi dengan jumlah irisan tomografi N dan lebar

nominal irisan T.
CTDI :-Lj‘” D(z )z (2.1)
N-T -

D(z) merupakan profil dosis serap (mGy) di sepanjang sumbu z yang
tegak lurus terhadap bidang scan. Gambar 2.3 merupakan contoh profil dosis
serap di sepanjang sumbu z. N adalah jumlah irisan tomografi yang dihasilkan
secara serentak dalam satu kali rotasi 360° tabung sinar-x. Nilai CTDI

merepresentasikan dosis serap rata-rata di sepanjang sumbu z [8].

Y
iy

DOSE D(Z) me

dose tail

dose tail

NT
nominal beam
width

Distance we—p
along z axis

Gambar 2.3 Profil dosis radiasi [9]
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Pengukuran CTDI biasanya menggunakan dosimeter pensil yang memiliki
panjang aktif 100 mm [8]. Untuk itu dikembangkan sebuah definisi baru
mengenai CTDI yang sesuai dengan ukuran dosimeter yang digunakan yaitu
CTDl1go. CTDl1go memiliki batas pengukuran -50 mm hingga +50 mm. Secara
matematis ditulis seperti pada persamaan (2.2).

1 50mm
CTDI,,, = (Fj [, Dl(z)z (2.2)

Pengukuran CTDl;o dilakukan di udara dan di dalam fantom khusus
CTDI. Untuk pengukuran di dalam fantom, CTDI diukur di pusat dan di tepi
fantom. Dosis serap dalam fantom berkurang secara radial dari tepi fantom ke
pusat fantom [7]. Dosis serap di tepi fantom tubuh sekitar dua kali lebih besar
dibanding dosis serap di pusat fantom tubuh [10] seperti yang dapat dilihat pada
Gambar 2.4. Untuk mengetahui dosis serap rata-rata di dalam fantom digunakan
suatu pembobotan yang dikenal dengan weighted CTDI atau CTDIw.

2

+2CTDI (2.3)

100,center 100, peripheral

CTDI,, :%CTDI

dengan CTDIlOO’center da.n CTD'lOO’penphera] maslng'maslng ada.lah CTDI]_OO dl pUS&t
fantom dan CTDlI o rata-rata di tepi fantom.

Gambar 2.4 Distribusi dosis dalam Fantom Tubuh [10]
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CTDIw merupakan estimasi dosis rata-rata selama ukuran pasien hampir
sama dengan ukuran fantom. Jika ukuran pasien lebih kecil dari ukuran fantom
maka dosis serap yang sebenarnya lebih tinggi. Jika ukuran pasien lebih besar
maka dosis serap yang sebenarnya lebih rendah [11].

Untuk scan secara spiral dikembangkan sebuah konsep CTDI yang
memperhitungkan pengaruh pergerakan meja atau pitch yaitu volume CTDI
(CTDlvol).

_CTDI,

€T = piich

(2.4)

Pitch merupakan perbandingan besar pergerakan meja untuk satu kali
rotasi 360° (1) dengan lebar berkas terkolimasi NT [10]. Secara matematis

dinyatakan pada persamaan (2.5).
: |
Pitch = — 2.5
NT (25)

CTDI digunakan sebagai indeks dosis radiasi yang dihasilkan oleh CT
scan namun bukan merupakan estimasi akurat dosis radiasi yang didapatkan oleh
masing-masing pasien. Walaupun fantom merefleksikan atenuasi yang hampir
sama dengan pasien, namun fantom PMMA yang homogen tidak menyerupai tipe

berbagai jaringan dan heterogenitas pada pasien [11].

2.3.2 Dose-Length Product (DLP)
DLP adalah jumlah dosis serap dari keseluruhan rangkaian scan. DLP

merupakan perkalian antara CTDIvol dan panjang scan L.

DLP(mGy.cm)=CTDI,,, (mGy) x L (cm) (2.6)

European Guidelines on Quality Criteria for Computed Tomography
memberikan suatu nilai batasan CTDIw dan DLP untuk berbagai jenis

pemeriksaan CT [7] seperti yang dapat dilihat pada Tabel 2.1.

Universitas Indonesia

Faktor fantom..., Emidatul Manzil, FMIPA UI, 2011



10

Tabel 2.1 Level Referensi Diagnostik untuk berbagai jenis pemeriksaan CT

T Level Referensi Diagnostik
CTDIw (mGy) DLP (mGy.cm)
Kepala Rutin 60 1060
Wajah dan Sinus 35 360
Trauma Vertebral 70 460
Thorax Rutin 30 650
HRCT atau Paru-paru 35 280
Abdomen Rutin 35 780
Liver atau Limfa 35 900
Pelvis Rutin 35 570
Osseous Pelvis o 520

2.3.3 Dosis Efektif

Ada tiga jenis besaran dosimetri yaitu dosis serap (D), dosis ekivalen (H)
dan dosis efektif (E). Dosis serap (D) merupakan energi rata-rata (dE) yang
diserap oleh bahan per satuan massa bahan tersebut (dm). Satuan dosis serap
adalah Gray (Gy).

dE

D=—"—
dm

(2.7)

Dosis ekuivalen (H) merupakan turunan dari dosis serap (D, mGy) yang
mempertimbangkan kemampuan radiasi untuk menimbulkan kerusakan pada
suatu organ atau jaringan (faktor bobot radiasi, wg). Faktor bobot radiasi untuk

foton semua energi adalah 1. Satuan dosis ekivalen adalah mSv.
H=>(Dxw) (2.8)

Dosis efektif (E, mSv) adalah turunan dosis ekivalen (H, mSv) yang
mempertimbangkan tingkat kepekaan organ atau jaringan tubuh (faktor bobot

jaringan/organ, wr) terhadap efek stokastik akibat radiasi.

E=> (w -H)=>(w -w, D) (2.9)
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Faktor bobot jaringan wy diestimasi untuk setiap organ yang radiosensitif.
Faktor bobot jaringan wr berdasarkan International Comission of Radiological
Protection (ICRP) 103 dapat dilihat pada Tabel 2.2.

Tabel 2.2 Faktor bobot jaringan wr berdasarkan ICRP 103 [12]

Organ W+
Gonad 0.08
Sumsum Tulang 0.12
Usus Besar 0.12
Paru-paru 0.12
Lambung 0.12
Payudara 0.12
Kandung Kemih 0.04
Hati 0.04
Oesophagus (timus) 0.04
Tiroid 0.04
Kulit 0.01
Tulang (permukaan) 0.01
Otak 0.01
Salivary Glands 0.01
Organ atau jaringan tubuh sisanya 0.12

Organ atau jaringan tubuh sisa merupakan kelompok organ atau jaringan
yang sensitifitasnya untuk menginduksi efek radiasi sangat rendah. Organ atau
jaringan yang termasuk dalam kelompok ini adalah adrenal, jalur pernafasan
extrathoracic, kandung empedu, jantung, ginjal, nodus limfa, otot, oral mukosa,

pankreas, uterus/prostate, usus halus, limfa, dan timus [13].
Dosis efektif pada parameter scan yang sama tergantung kepada ukuran
pasien. Dosis efektif akan lebih tinggi untuk pasien yang berukuran kecil dan

pasien anak-anak, dan relatif lebih rendah untuk pasien yang berukuran besar [7].
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2.4  Faktor Fantom
Fantom faktor merupakan perbandingan CTDIw terhadap CTDlair [14]
dan secara matematis dapat dinyatakan seperti persamaan (2.10).

Phantom factor = NCTDIw (2.10)

nCTDlair '

dengan nCTDIw dan nCTDlair secara berturut-turut adalah nilai CTDI di fantom
dan CTDI di udara yang normalisasi terhadap mAs. Nilai faktor fantom berbeda
untuk fantom kepala dan fantom tubuh dan spesifik untuk CT scanner tertentu.
Sebagai contoh, nilai faktor fantom kepala untuk scanner Siemens Hi Q ialah 0.83
dan nilai faktor fantom tubuh ialah 0.48. Sementara itu, nilai faktor fantom kepala
untuk scanner GE 9800 ialah 0.70 dan nilai faktor fantom tubuh ialah 0.31 [15].

2.5 Parameter Scan
Parameter-parameter scan yang mempengaruhi dosis radiasi yang diterima
oleh pasien CT antara lain adalah tegangan tabung sinar-x; besar arus tabung

sinar-X, waktu rotasi, dan faktor pitch.

1. Tegangan tabung sinar-x (KV)

Tegangan tabung sinar-x menentukan besar energi sinar-x yang diemisikan
oleh tabung sinar-x. Semakin besar beda tegangan antara anoda dan katoda,
elektron akan semakin dipercepat dan sinar-x yang dihasilkan memiliki energi
rata-rata yang lebih tinggi [11]. Hal ini akan menghasilkan dosis detektor yang
tinggi dan akan menghasilkan citra yang memiliki noise lebih rendah [7].

Energi sinar-x mempengaruhi dosis radiasi pasien secara langsung.
Semakin besar kV yang digunakan, semakin besar dosis yang diterima pasien.
Begitu juga sebaliknya, semakin kecil kV yang digunakan, dosis yang diterima
pasien semakin kecil. Menurut Michael F.McNitt-Gray (2002), kenaikan dari 120
kV menjadi 140 kV pada CT/i scanner (GE Medical System) menghasilkan
peningkatan CTDIw untuk fantom kepala sebesar 37.5% dan untuk fantom tubuh

sebesar 39%.

Universitas Indonesia

Faktor fantom..., Emidatul Manzil, FMIPA UI, 2011



13

2. Arus tabung sinar-x dan waktu rotasi (mAs)

Arus tabung sinar-x mempengaruhi banyak sinar-x yang dihasilkan.
Semakin besar arus yang diberikan, jumlah elektron yang dilepaskan oleh katoda
semakin banyak. Jumlah elektron yang menumbuk anoda semakin banyak
sehingga berkas sinar-x yang dihasilkan semakin banyak [10]. Dosis radiasi, pada
kV dan filtrasi yang tetap, linear terhadap mA. Pengurangan mA menjadi
setengah mA awal akan menurunkan radiasi sebesar 50% [16].

Waktu rotasi adalah waktu yang dibutuhkan oleh tabung sinar-x untuk
bergerak 360° mengelilingi pasien. Waktu rotasi sangat mempengaruhi waktu
scan. Untuk panjang scan yang sama, dengan waktu rotasi yang lebih cepat,
waktu scan menjadi lebih singkat. Dosis pasien sebanding terhadap waktu rotasi
ketika semua paramater eksposi yang lain konstan [7]. Pengaruh mAs terhadap

dosis radiasi diilustrasikan pada Gambar 2.5

Double mA Double scan time

100mA 1 sec 200 mA-1 sec 100 mA 2 sec
nmp 100 mAs mmmp 200 mAs nemmp 200 mAs

Gambar 2.5 Pengaruh mAs terhadap dosis radiasi [17]

3. Pitch

Pitch memiliki pengaruh langsung terhadap dosis pasien pada scan secara
spiral. Penggunaan pitch sama dengan 1 akan menghasilkan akuisisi yang
bersinggungan seperti yang dapat dilihat pada Gambar 2.6a. Nilai CTDIvol sama
dengan CTDIw ketika pitch sama dengan 1.
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Gambar 2.6 Pitch [17]

Pitch yang lebih besar dari 1 akan menimbulkan jarak diantara rotasi yang
berurutan seperti yang dapat dilihat pada Gambar 2.6b. Untuk panjang scan yang
sama, waktu scan yang dibutuhkan lebih singkat sehingga akan mengurangi dosis
serap yang diterima pasien [11]. Pitch yang lebih besar dari 1 digunakan untuk
melakukan scan yang jangkauannya besar seperti pada pemeriksaan thorak dan
abdomen. Pemeriksaan thorak dan abdomen di Rumah Sakit Persahabatan (RSP)
menggunakan pitch 1.4 [5].

Pitch yang lebih kecil dari 1 akan menimbulkan overlapping atau tumpang
tindih diantara rotasi yang berurutan seperti pada Gambar 2.6¢. Penggunaan pitch
yang lebih kecil dari 1 akan menghasilkan waktu scan untuk panjang scan yang
sama akan lebih besar sehingga akan meningkatkan dosis serap [11]. Contoh
pemeriksaan yang menggunakan pitch lebih kecil dari 1 adalah pemeriksaan

kepala rutin di RSP yang menggunakan pitch 0.85 [5].
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BAB I11
METODOLOGI PENELITIAN

Pada bab ini dibahas metode penelitian yang meliputi eksperimen dan
penggunaan perangkat lunak ImPACT CT Patient Dosimetry Calculator version
1.0.4.

3.1 Lokasi Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Instalasi Radiologi Griya Puspa Rumah Sakit
Persahabatan (RSP) dengan menggunakan modalitas pesawat CT scan Siemens
Somatom Sensation 64.

3.2 Peralatan dan Bahan
a. Catphan 600

Catphan 600 digunakan untuk melakukan uji kualitas citra pesawat CT
scan yang digunakan dalam penelitian ini. Catphan 600 merupakan model
catphan generasi keenam yang didesain untuk mengevaluasi performa maksimum
multi-slice CT scanner. Catphan 600 memiliki diameter 15 cm dengan diameter
total 20 cm (termasuk lapisan pelindung). Catphan 600 terbuat dari material solid
[18].

?////////// 7%

CTPso1 (CTP528 |CTP515| CTP486 |-
CTP404 ) === -

.-\I,-.-:

%_//////ﬁl

Gambar 3.1 Catphan 600 [18]
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Catphan 600 terdiri dari 5 bagian yaitu CTP404, CTP591, CTP528,
CTP515, dan CTP486. CTP404 digunakan untuk uji kesejajaran pasien, tebal
irisan dan linearitas CT number. CTP591 digunakan untuk uji bead geometry.
CTP528 digunakan untuk uji resolusi spasial dan point source. CTP515
digunakan untuk uji subslice dan supra-slice low contrast, dan CTP486 digunakan

untuk uji uniformitas.

b. Fantom Polimethyl Methacrylate (PMMA)

Fantom yang digunakan dalam penelitian ini adalah fantom silinder
berbahan polymethyl methacrylate (PMMA) yang khusus untuk pengukuran
CTDI. Fantom ini memiliki dimensi panjang 15 cm dan berdiameter 16 cm
sebagai fantom kepala dan 32 cm sebagai fantom tubuh. Masing-masing fantom
memiliki lima lubang yaitu satu di pusat fantom dan empat lubang berada di tepi
fantom tepatnya 1 cm dari permukaan selubung fantom. Posisi lubang di tepi
fantom dapat direpresentasikan bersesuaian dengan posisi jam 12, 3, 6, dan 9.

c. Dosimeter Pensil untuk Pengukuran Output Pesawat CT

Sesuai dengan rekomendasi International Atomic Energy Agency (IAEA)
dalam Technical Report Series 457 (TRS 457), jenis dosimeter yang digunakan
untuk pengukuran output CT ialah dosimeter pensil dengan panjang aktif 10 cm.
Dosimeter yang digunakan dalam penelitian ini adalah dosimeter Unfors Xi.

Dosimeter Unfors Xi terdiri dari Xi Base Unit dan Xi CT Detektor. Xi
Base Unit yang digunakan adalah 8201023-B Xi Base Unit Platinum w/mAs
dengan nomor serial 156019. Xi Base Unit ini dikalibrasi pada tanggal 25 Mei
2011. Detektor yang digunakan adalah 8202041-B Xi CT Detektor Platinum,
dengan nomor serial 157702. Detektor ini dikalibrasi pada tanggal 23 Mei 2011.

d. Perangkat Lunak Dosimetri CT

Perangkat lunak dosimetri CT yang tersedia secara komersial dapat
digunakan untuk menghitung estimasi dosis efektif pasien dan dose-length
product (DLP) pada berbagai jenis pemeriksaan CT. Pada penelitian ini

digunakan perangkat lunak ImPACT CT Patient Dosimetry Calculator version
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1.0.4. untuk menghitung estimasi dosis efektif dan DLP. Gambar 3.2 merupakan
displai pada bagian kalkulasi perangkat lunak ImPACT CT Patient Dosimetry
Calculator version 1.0.4.

Untuk mengetahui estimasi dosis efektif menggunakan program ImPACT
CT Dosimetry Calculator dibutuhkan beberapa parameter yang berkaitan dengan
scanner dan akusisi data seperti yang dapat dilihat pada Gambar 3.2. Data scanner
yang dibutuhkan adalah manufakturer scanner dan tipe scanner. Manufakturer
pesawat CT scan yang digunakan dalam penelitian ini adalah Siemens. Tipe
scanner yang digunakan adalah Siemens Sensation 64.

Scanner Model: Acquisition Parameters:
Manufacturer:| Siemens - uTube current 323 mA |
Scanner: Siemens Sensation 64 v Rotation time 1 s
kV: 1 120 v Spiral pitch 0.85 i
SCM.M jon:| Head [~ mAs / Rotation 323 ImAs
Data Set  |MCSET19  Update Data Set Effective mAs 380" mAs
Current Data ]MCSET00 | Collimation 1 19.2.(64 x| fumm:
Scan range _ Rel. CTDI  Lookup[1.21  Jat selected collimation
Start Position|80 cm  Get From Phantom CIDIair)  Lookup|19.5 mGy/100mAs
End Position |94 em Diagram CTDI (soft tissue) 209  (mGy/100mAs
“CTDly Lookup|145 mGy/100mAs
|©rgan weighting scheme Il 1crRP 103‘_E]
CTDly 467 |mGy
CTDlyai 550 |mGy
DLP 770 ImGy.cm

Gambar 3.2 Tampilan bagian scan calculation di ImMPACT CT Patient Dosimetry
Calculator version 1.0.4 [13]

Data yang diperlukan dibagian parameter akuisisi adalah tegangan tabung
sinar-x (kV), arus tabung sinar-x (mA), waktu rotasi (s), kolimasi berkas, pitch,
dan CTDlair normalisasi terhadap 100 mAs. Data mA yang diperlukan adalah
data mA nominal scanner. Nilai nCTDIair yang digunakan bisa dari nilai
nCTDIair hasil pengukuran atau dari nilai nCTDIair yang tersedia di database
IMPACT CT Patient Dosimetry Calculator.

Daerah scan terdiri dari kepala dan tubuh. Jangkauan scan ditentukan dari
posisi awal dan posisi akhir scan. Penentuan posisi awal dan posisi akhir scan

diatur melalui diagram fantom yang tersedia di perangkat lunak ini. Diagram
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fantom seperti yang ditunjukkan pada Gambar 3.3 menampilkan posisi organ
fantom relatif terhadap nomor skala, dimana nilai O adalah basis batang tubuh
[13]. Fantom hermaprodit tidak merepresentasikan dimensi ukuran pasien yang
sebenarnya. Cara terbaik untuk menentukan panjang scan di fantom ini adalah
panjang scan yang mencakup organ yang terkena iradiasi [19]. Faktor bobot

jaringan yang digunakan di perangkat lunak ini adalah berdasarkan ICRP 103.

NG

T lrrr‘n'n’wﬁm L
I

"

Gambar 3.3 Fantom Hermaprodit di perangkat lunak ImPACT CT Patient
Dosimetry Calculator version 1.0.4.

3.3 Metode Penelitian

Secara garis besar, skema penelitian ditunjukkan pada Gambar 3.4.
Penelitian ini terdiri dari dua bagian yaitu uji kualitas citra dan dosimetri CT scan.
Uji kualitas citra dilakukan untuk mengetahui Kinerja pesawat CT scan yang
digunakan. Uji kualitas citra meliputi uji sistem kesejajaran pasien, pengukuran
tebal irisan, linearitas CT number, resolusi spasial dengan menggunakan 1 hingga
21 pasangan garis tiap cm, nilai rata-rata CT number, dan uniformitas CT number.
Dosimetri CT terdiri dari pengukuran CTDI dan estimasi dosis efektif pasien
pemeriksaan CT. Nilai CTDI diperoleh dengan melakukan pengukuran output
radiasi di udara maupun di dalam fantom. Penentuan nilai fantom faktor menjadi

hal utama pada penelitian ini.
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Uji Kinerja CT Scan

—»| Linearitas CT Number

Kualitas Citra < > Dosimetri CT
¢ 4
—» Kesejajaran Pasien Pengukuran di Udara Pengukuran di Fantom
\4 \4
—» Tebal Irisan nCTDlair nCTDIw
Faktor Fantom
- <_ r

nCTDIw/nCTDIlair

A4

—» Resolusi Spasial ImPACT CT Dosimetry

v

Uniformitas CT Number Estimasi Dosis Efektif

Gambar 3.4 Skema penelitian

3.3.1 Uji Kualitas Citra

Uji kualitas citra yang dilakukan pada penelitian ini dilakukan berdasarkan
standar yang terdapat pada Diagnostic X-Ray Equipment Compliance Testing
yang dikeluarkan oleh Radiological Council of Western Australia [20] dan
Diagnostic X-Ray Unit Quality Control Standard [21] di Inggris.

Untuk pengukuran kualitas citra menggunakan catphan, kotak catphan
diletakkan di atas meja pasien dengan engsel kotak menjauhi gantri. Setelah itu
penutup kotak dibuka. Catphan dipindahkan dari kotak dan digantung di ujung
kotak. Kotak dipastikan stabil terhadap berat fantom. Level atau waterpass
digunakan memastikan posisi catphan sudah datar atau rata. Posisi fantom diatur
sehingga bagian tengah titik-titik yang berada di bagian atas catphan sejajar
dengan penunjuk berkas (laser). Setelah itu tinggi meja pasien diatur sehingga

titik di bagian samping dan di bagian atas catphan sejajar dengan laser [22].
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Setelah posisi fantom diatur, langkah selanjutnya adalah melakukan

verifikasi posisi fantom dengan cara melakukan scan pada CTP404. Faktor

eksposi yang digunakan ialah 120 kV dan 380 mAs. Kolimasi berkas yang

digunakan ialah 10 mm. Posisi dan kesejajaran fantom dapat diketahui dari citra

hasil scan. Posisi fantom yang benar ditunjukkan oleh Gambar 3.5. Apabila posisi

fantom yang benar telah diperoleh, uji kualitas citra dengan catphan dapat

dilakukan.

}}‘Z]L}‘ﬁ}?

2>
_,f-l- .

D R DTt

..-"L T

>‘}'}“}%

Gambar 3.5 llustrasi kesejajaran fantom yang benar.

a. Uji sistem kesejajaran pasien

Citra yang digunakan untuk evaluasi sistem kesejajaran pasien adalah citra

hasil scan pada CTP404. Untuk mengetahui keakuratan kesejajaran berkas pada

sumbu-z, dilakukan pengukuran jarak dari pusat ramp ke pusat fantom, A, seperti

pada Gambar 3.6. Keakurasian kesejajaran berkas pada sumbu-z dapat dihitung

dengan menggunakan persamaan (3.1). Berdasarkan aturan dari Diagnostic X-Ray

Unit Quality Control Standard di Inggris nilai toleransi untuk sistem kesejajaran

pasien ini adalah 2 mm.

Az (mm) = A (mm)x 0.42

3.1)
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Gambar 3.6 Metode perhitungan kesejajaran pada

b. Tebal irisan

sumbu-z.

Citra yang digunakan untuk uji tebal irisan adalah citra CTP404. Untuk

mengevaluasi tebal irisan (Z, mm), dilakukan pengukuran panjang Full Width at

Half Maximum (FWHM) pada keempat wire ramp seperti yang dapat dilihat pada

Gambar 3.7. Setelah nilai FWWHM diperoleh, tebal irisan (Z, mm) dihitung dengan

menggunakan persamaan (3.2). Berdasarkan aturan dari Radiological Council of

Western Australia, ukuran tebal irisan hasil kalkulasi harus dalam = 0.5 mm

nominal tebal irisan.

(Z, mm) = FWHM x 0.42

(3.2)

- e
)
O \
o o
I.'I i 8] O ) I'ul
| N v FWHM N |
L/’. o C-\- k\._/l
| — |
\ £y |
I‘. '\___.)' ."l
"\\ o FWHM © ;a'
X
|/_-\|
Ny

Gambar 3.7 llustrasi pengukuran FWHM pada CTP404

Faktor fantom..., Emidatul Manzil, FMIPA UI, 2011
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Untuk menentukan FWHM wire, nilai CT number maksimum wire dan
nilai CT number latar belakang harus diketahui. Perangkat lunak yang digunakan
dalam penentuan FWHM pada penelitian ini adalah ImageJ. Pada perangkat lunak
ImageJ nilai window width dan window level citra dapat diatur. Untuk
menentukan nilai CT number maksimum wire, window width diatur menjadi 1.
Nilai window level diatur hingga diperoleh suatu nilai dimana citra ramp hilang.
Nilai CT number pada window level ini adalah nilai CT number maksimum.

Fungsi region of interest (ROI) digunakan untuk mengetahui nilai CT
number rata-rata di dekat ramp (CT number latar belakang). Setelah nilai CT
number maksimum dan latar belakang (background) diperoleh, dilakukan

beberapa perhitungan untuk menentukan nilai half maximum:

Net peak = CT number peak — CT number background (3.3)
50% net peak = net peak/2 (3.4)
Half max imum =50% net peak + CT number background (3.5

Setelah nilai half maximum diperoleh, pengukuran FWHM ramp dapat
dilakukan. Pengukuran FWHM dilakukan pada kondisi window width 1 dan nilai

window level pada half maximum.

c. Linearitas CT number

Hasil scan pada CTP404 digunakan untuk melakukan uji linearitas CT
number terhadap densitas elektron beberapa material. Pada CTP404 terdapat
beberapa material yaitu udara, polymethoxyphenyl (PMP), low density
polyethylene (LDPE), polystyrene, akrilik, delrin dan teflon. Masing-masing
material memiliki densitas elektron tertentu.

CT number masing-masing material di citra CT diharapkan memiliki
hubungan yang linear dengan koefisien atenuasi linear. Untuk kemudahan
penggunaan, koefisien atenuasi linear material pada energi efektif berkas diganti
dengan densitas elektron per unit volume. Berdasarkan aturan dari Radiological
Council of Western Australia, koefisien korelasi antara CT number dan densitas
elektron harus lebih besar dari 0.990.
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d. Resolusi Spasial

Resolusi spasial merupakan kemampuan alat untuk menampilkan dua
objek yang berdekatan sebagai citra yang terpisah. Uji resolusi spasial dilakukan
dengan menggunakan citra CTP528. CTP528 terdiri dari 1 hingga 21 pasangan
garis tiap cm seperti yang dapat dilihat pada Gambar 3.8. Faktor eksposi yang
digunakan untuk pengukuran resolusi spasial ialah 120 kV dan 500 mAs.
Kolimasi berkas yang digunakan ialah 10 mm.

Berdasarkan aturan di Diagnostic X-Ray Equipment Compliance Testing
yang dikeluarkan oleh Radiological Council of Western Australia, faktor mAs
yang digunakan untuk uji resolusi spasial ialah 700 mAs. Namun, pesawat CT
scan Siemens Sensation 64 tidak bisa digunakan dalam kondisi 700 mAs sehingga
digunakan faktor 500 mAs.

Gambar 3.8 CTP528 untuk uji resolusi spasial

e. Uniformitas

Pengujian ini dilakukan untuk mengetahui nilai rata-rata dan uniformitas
CT number. Bagian catphan yang digunakan adalah CTP486. CTP486 terbuat
dari material uniform yang memiliki CT number sekitar 2% (0 - 20HU) CT
number air. Faktor eksposi yang digunakan ialah 120 kV dan 380 mAs. Kolimasi

berkas yang digunakan ialah 10 mm.

Universitas Indonesia

Faktor fantom..., Emidatul Manzil, FMIPA UI, 2011



24

Presisi sistem CT dievaluasi dengan cara mengukur nilai rata-rata dan
deviasi standar CT number dalam region of interest (ROI). Pengukuran CT
number dilakukan pada posisi yang berbeda seperti yang dapat dilihat pada
Gambar 3.9. Berdasarkan aturan Radiological Council of Western Australia,
uniformitas CT number pada ROI bagian pusat fantom harus dalam + 2 HU rata-

rata CT number di setiap ROI bagian tepi fantom.

Gambar 3.9 Ilustrasi CTP486 untuk uji uniformitas

3.3.2 Dosimetri CT
3.3.2.1 Metode Pengukuran

Pengukuran CTDI dilakukan pada kolimasi berkas 1 x 5 mm, 20 x 0.6
mm, 1 x 10 mm, 12 x 1.2 mm, 30 x 0.6 mm, 64 x 0.6 mm, dan 24 x 1.2 mm.
Pengukuran CTDI dilakukan berdasarkan aturan TRS 457 yaitu metode scan
aksial tunggal. Namun, kolimasi 20 x 0.6 mm dan 64 x 0.6 mm tidak tersedia
untuk scan secara aksial. Kedua kolimasi ini dapat digunakan untuk scan secara
aksial apabila dilakukan pengaturan melalui mode service. Namun, dalam
penelitian ini pengukuran CTDI tidak bisa dilakukan pada mode service. Untuk
itu, pengukuran CTDI pada kedua kolimasi tersebut dilakukan dengan metode
scan secara spiral.

Metode pengukuran CTDI secara spiral adalah dengan melakukan scan
pada waktu scan tertentu sehingga panjang scan tidak melebihi panjang volume

aktif dosimeter yang digunakan yaitu 100 mm. Pengukuran CTDI pada kolimasi
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berkas yang digunakan pada scan secara spiral didasarkan pada asumsi bahwa laju
dosis di titik pengukuran independen terhadap posisi tabung, dosis dari
keseluruhan rotasi merupakan jumlah signal Q per satuan waktu pengukuran t
dikali waktu rotasi F dan faktor kalibrasi c [6].

D:C'?'F (3.6)

S

Persamaan (3.6) disubstitusi ke persamaan CTDl;q, Sehingga diperoleh

persamaan (3.7) untuk kalkulasi CTDI .

CTDI,; = — ™ D2z = —E— | Qfz)-F 3.7)
A8 Q-

N -T /J-50mm —50mm ts

Kolimasi berkas (24 x 1.2) mm digunakan pada mode scan secara
sekuensial dan mode scan secara spiral. Pengukuran CTDI pada kolimasi (24 x
1.2) mm dilakukan dengan kedua metode pengukuran yaitu metode scan aksial
tunggal dan metode scan spiral. Hal ini dilakukan untuk mengetahui perbedaan
dosis radiasi antara kedua metode pengukuran. Asumsi awal adalah nilai CTDI
pada kolimasi berkas (24 x 1.2) mm vyang diperoleh dari kedua metode

pengukuran adalah sama.

3.3.2.2 Linearitas Output CT

Pengukuran ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara output CT
scan dengan faktor mAs. Faktor eksposi yang digunakan ialah 120 kV dengan
variasi nilai mAs yaitu 100, 150, 200, 250, dan 300 mAs. Kolimasi berkas yang
digunakan ialah 1 x 10 mm. Nilai koefisien linearitas diperoleh melalui persamaan
(3.8). Berdasarkan aturan Diagnostic X-Ray Equipment Compliance Testing yang
dikeluarkan oleh Radiological Council of Western Australia, nilai koefisien

linearitas harus <0.1.

koefisien linearitas = —mex ~ Xmn (3.8)

+ X

max min
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3.3.2.3 Pengukuran CTDI di Udara

Pada pengukuran CTDI di udara, posisi gantri dipastikan pada 0°.
Dosimeter Unfors Xi diletakkan pada tiang pendukung di atas meja pasien dengan
penjepit yang tidak menutupi volume aktif dosimeter. Posisi dosimeter diatur
sedemikian rupa dengan bantuan laser, sehingga pusat volume aktif dosimeter
berada pada pusat rotasi gantri di ujung luar meja pasien [3]. Setelah itu dilakukan
eksposi sesuai dengan parameter eksposi yang sudah ditentukan. Gambar 3.10
merupakan gambar pengukuran CTDI di udara.

Gambar 3.10 Pengukuran CTDI di udara

Tegangan tabung sinar-x yang digunakan untuk pengukuran CTDI di
udara adalah 120 kV dan 140 kV. Tujuannya adalah untuk mengetahui besar
peningkatan output radiasi, dalam hal ini nilai CTDIair, terhadap kenaikan
tegangan tabung sinar-x. Faktor mAs yang digunakan adalah 200 mAs dan waktu
rotasi 1 detik. Pengukuran CTDI dilakukan pada semua kolimasi berkas yang
tersedia untuk scan kepala dan tubuh. Pengukuran CTDI di udara hanya dilakukan
pada mode scan kepala. Hal ini dilakukan karena filter yang digunakan untuk
mode scan kepala dan tubuh sama yaitu Titanium 1.2 cm [5]. Semua nilai CTDI

hasil pengukuran dinormalisasi terhadap 100 mAs
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3.3.2.4 Pengukuran CTDI di Fantom

Pada pengukuran CTDI di fantom, posisi gantri CT dipastikan pada
kondisi 0°. Fantom diletakkan di atas meja pasien dengan posisi eksternal marking
fantom bersesuaian dengan penunjukan laser. Dengan demikian, sumbu fantom
koinsiden dengan sumbu scanner [3]. Setelah itu, dosimeter pensil dimasukkan ke
dalam lubang yang terletak di pusat fantom, untuk kemudian dilakukan eksposi
sesuai parameter klinis yang telah dipilih. Pengukuran juga dilakukan pada 4
lubang lainnya yang berada pada posisi tepi fantom. Gambar 3.11 merupakan
gambar pengukuran CTDI di fantom tubuh.

Parameter eksposi yang digunakan untuk pengukuran CTDI di fantom
ialah 120 kV, 200 mAs, dan waktu rotasi 1 detik. Pengukuran CTDI dilakukan di
fantom kepala dan fantom tubuh. Nilai CTDIvol yang terdapat pada displai
pesawat CT scan dicatat. Nilai ini digunakan untuk mengetahui perbedaan relatif

CTDIw pengukuran terhadap CTDIw displai pesawat CT scan.

Gambar 3.11 Pengukuran CTDI di Fantom Tubuh

Berdasarkan aturan Diagnostic X-Ray Unit Quality Control Standard di
Inggris, batas toleransi untuk pengukuran CTDI adalah 20% dari nilai baseline.

Nilai CTDI yang ada di displai scanner dijadikan sebagai baseline.
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3.3.2.5 Estimasi Dosis Efektif

Estimasi dosis efektif pemeriksaan CT dihitung menggunakan nilai
nCTDlair hasil pengukuran yang dikoreksi dengan perangkat lunak ImMPACT CT
Patient Dosimetry Calculator. Gambar 3.12 merupakan diagram alir estimasi
dosis efektif menggunakan nilai normalisasi CTDI di udara dan perangkat lunak
IMPACT CT Patient Dosimetry Calculator.

Data yang diperlukan dalam estimasi dosis efektif adalah data model
scanner, parameter akuisisi, nCTDIlair pengukuran, dan jangkauan scan. Nilai
nCTDIair pengukuran yang digunakan disesuaikan dengan kV dan kolimasi
berkas yang digunakan pada pemeriksaan setiap pasien. Jangkauan scan
ditentukan dari posisi awal dan posisi akhir scan. Posisi awal dan posisi akhir
scan pada fantom hermaprodit dapat dilihat pada Tabel 3.1.

nCTDI pengukuran Parameter Akuisisi

(tergantung pada kV dan kolimasi) (KV, mASSERILEn Kalimas1)

Input Data
IMPACT

r
[}
[}
[}
[}
[}
[}
|
[}
1
|
[}
[}
[}
[}
[}
[}
!
1
[}
[}
L

[ Model Scanner ] [ Jangkauan Scan ]

=[ Bhsis Efektif ]

Gambar 3.12 Skema perhitungan dosis efektif

Estimasi dosis efektif yang dilakukan pada penelitian ini adalah estimasi
dosis efektif berdasarkan fantom hermaprodit yang ada di perangkat lunak
IMPACT CT Patient Dosimetry. Posisi awal dan posisi akhir scan pada fantom
hermaprodit sama untuk setiap pasien karena setiap pasien di scan pada daerah
yang sama. Untuk mengatasi masalah perbedaan panjang scan di ImMPACT CT
Dosimetry dengan panjang scan sebenarnya, dilakukan koreksi mA sehingga nilai

DLP pada IMPACT CT Dosimetry sama dengan nilai DLP masing-masing pasien.

Universitas Indonesia

Faktor fantom..., Emidatul Manzil, FMIPA UI, 2011



29

]

<)
rampm—
—
—C

e

Gambar 3.13 Jangkauan scan untuk pemeriksaan: a. kepala rutin, b. kepala
trauma, c. thorak, d. abdomen, dan e. pelvis

Universitas Indonesia

Faktor fantom..., Emidatul Manzil, FMIPA Ul, 2011



30

Tabel 3.1 Jangkauan scan pada fantom hermaprodit

No Pemeriksaan F,:)vf/:ll Z(I)j:?rl Keterangan

1 | Kepala Rutin 78 94 Vertex hingga maxila

2 | Kepala Trauma 74 94 Vertex hingga mandibula

3 | Thorak 32 70 Apex hingga pertengahan ginjal

4 | Abdomen 47 Diafragma hingga symphisis pubis

5 | Pelvis 0 20 Crista illiaca hingga symphisis pubis
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Kualitas Citra CT Scan
Uji kualitas citra yang dilakukan pada penelitian ini adalah uji sistem
alignment (kesejajaran) pasien, pengukuran tebal irisan, linearitas CT number,

resolusi spasial, dan uniformitas CT number.

4.1.1 Verifikasi Posisi Catphan
Verifikasi posisi catphan ditunjukkan pada Gambar 4.1. Posisi ramp yang
simetri terhadap sumbu x dan sumbu y menandakan posisi kesejajaran fantom

yang sudah tepat.

Gambar 4.1 Verifikasi posisi Catphan

4.1.2 Sistem Kesejajaran Pasien

Jarak antara pusat ramp dengan pusat fantom, A (mm), dapat dilihat pada
Tabel 4.1. Ketidaksejajaran pada sumbu-z yang diperoleh, Az (mm), ialah 0.6
mm. Berdasarkan aturan Diagnostic X-Ray Unit Quality Control Standard di

Inggris, nilai ini masih berada dalam batas toleransi (< 2 mm).
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Tabel 4.1 Ketidaksejajaran sumbu-z

Posisi A (mm) Az (mm)
Jam 12 1.416 0.6
Jam 3 1.417 0.6
Jam 6 1.417 0.6
Jam 9 1.416 0.6

4.1.3 Tebal Irisan

Gambar 4.2 merupakan citra CTP404 yang digunakan untuk pengukuran

tebal irisan. Kondisi pengukuran Full Width at Half Maximum (FWHM) wire

ramp adalah pada window width 1 dan window level 118.50. Nilai FWHM pada

posisi jam 12, jam 3, jam 6, dan jam 9 secara berturut-turut ialah 22.803 mm,
22.803 mm, 24.609 mm, dan 22.314 mm. Nilai FWHM rata-rata ialah 23.132 mm

dan tebal irisan yang diperoleh ialah 9.7 mm. Nilai nominal tebal irisan yang

digunakan ialah 10 mm sehingga berdasarkan aturan Radiological Council of

Western Australia, tebal irisan pengukuran masih dalam toleransi (+ 0.5 mm).

Gambar 4.2 Pengukuran tebal irisan
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4.1.4 Linearitas CT Number

Nilai CT number beberapa material yang ada pada CTP404 dapat dilihat
pada Tabel 4.2. CT number merupakan bilangan yang digunakan untuk mewakili
atenuasi rata-rata sinar-x pada setiap pixel di citra CT. Koefisien atenuasi linear
ditentukan oleh komposisi dan densitas jaringan pada setiap voxel di pasien.
Semakin besar densitas elektron suatu jaringan, kemungkinan interaksi sinar-x
dengan jaringan semakin besar. Hal ini berarti kemampuan atenuasi suatu jaringan
semakin tinggi. Dari hasil pengukuran ini diperoleh bahwa nilai CT number suatu
bahan sebanding dengan densitas elektron bahan tersebut.

Tabel 4.2 Nilai CT number beberapa material CTP404

Material CT nurpber Rata-rata Deviasi Densitgs EIek3tron
Referensi (HU) | CT number (HU) | Standar (107 e/cm?)

Udara -1000 -1020.650 2.273 0.000
PMP -200 -185.450 3.010 2.851
LDPE -100 -93.388 3.021 3.155
Polystyrene -35 -34.438 2.623 3.400
Akrilik 120 126.275 2.392 3.833
Delrin 340 345.712 5.803 4.525
Teflon 990 945.675 3.518 6.240

Kurva hubungan antara CT number dan densitas elektron ditunjukkan
pada Gambar 4.3. CT number memiliki hubungan yang linear dengan densitas
elektron. Semakin besar densitas elektron suatu bahan, nilai CT number semakin
besar. Nilai koefisien korelasi (r) yang diperoleh dari kurva antara densitas
elektron dan CT number pengukuran ialah 0.998. Dari nilai koefisien korelasi
yang diperoleh, nilai CT number memiliki hubungan yang sangat linear dengan
dengan densitas elektron. Berdasarkan aturan Radiological Council of Western
Australia, nilai koefisien korelasi yang diperoleh masih dalam batas toleransi (>
0.990).
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Gambar 4.3 Kurva linearitas CT number terhadap densitas elektron

4.1.5 Resolusi Spasial

CTP528 yang digunakan untuk uji resolusi spasial.

Gambar 4.4 merupakan kurva CT number yang diperoleh dari scan
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Gambar 4.4 Kurva CT number pada resolusi spasial: a. 6 Ip/cm, 7 Ip/cm, 8 Ip/cm,

dan 9 Ip/cm

Universitas Indonesia

Faktor fantom..., Emidatul Manzil, FMIPA UI, 2011




35

Material yang digunakan untuk uji resolusi spasial adalah aluminium yang
memiliki tebal 2 mm. Untuk uji resolusi spasial 6 Ip/cm hingga 9 Ip/cm masing-
masing terdapat 5 buah aluminium dengan jarak yang berbeda. Pada uji resolusi
spasial 6 Ip/cm, jumlah peak yang dapat dilihat pada kurva CT number ialah 5
peak. Pada uji resolusi spasial 7 Ip/cm, jumlah peak yang dapat dilihat ialah 5
peak seperti yang dapat dilihat pada Gambar 4.4b. Kurva CT number pada
resolusi spasial 8 Ip/cm hanya dapat menampilkan 3 peak dari 5 peak. Ketika uji
resolusi spasial 9 Ip/cm, kurva CT number terlihat datar seperti yang ditunjukkan
pada Gambar 4.4d. Dari hasil ini dapat disimpulkan bahwa resolusi spasial CT

scanner ini ialah 7 Ip/cm.

4.1.6 Uniformitas CT number

Pengukuran nilai rata-rata dan uniformitas CT number dilakukan pada
citra CTP486 dan posisi pengambilan sampel seperti yang ditunjukkan pada
Gambar 4.5. Nilai rata-rata CT number yang diperoleh ialah 10.461 HU. Nilai
rata-rata CT number yang diperoleh berada dalam nilai CT number material
penyusun CTP486. CT number material CTP486 adalah 2% (20 HU) CT number

air. Nilai integral non-uniformitas yang diperoleh ialah 0.020.

Gambar 4.5 Pengukuran uniformitas CT number
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Nilai CT number pada ROI di pusat fantom 0.3 HU lebih besar dari nilai
rata-rata CT number pada ROI di tepi fantom. Berdasarkan aturan Radiological
Council of Western Australia, uniformitas CT number masih berada dalam
toleransi (< 2 HU).

Tabel 4.3 Nilai rata-rata CT number

Posisi Luas (mm?) Rata-rata CT number (HU) | Deviasi Standar
Tengah 334.053 10.671 3.606

Jam 12 334.053 10.409 3.080

Jam 3 334.053 10.569 3.031

Jam 6 334.053 10.411 3.209

Jam 9 334.053 10.246 2.812

Tabel 4.4 merupakan ringkasan hasil evaluasi kualitas citra pesawat CT
scan Siemens Sensation 64 menggunakan Catphan 600. Dari hasil evaluasi
kualitas citra yang dilakukan dapat disimpulkan bahwa berdasarkan standar
Diagnostic X-Ray Equipment Compliance Testing yang dikeluarkan oleh
Radiological Council of Western Australia dan Diagnostic X-Ray Unit Quality
Control Standard di Inggris, pesawat CT scan Siemens Sensation 64 di Rumah

Sakit Persahabatan berada dalam kondisi baik.

Tabel 4.4 Uji kualitas citra CT Scan Siemens Sensation 64

No Parameter Penzljiiljran Toleransi Kondisi
1 | Sistem kesejajaran pasien 0.6 mm 2 mm Baik
2 | Tebal Irisan 9.7 mm +£0.5mm Baik
3 | Linearitas CT number 0.998 > 0.990 Baik
4 | Resolusi Spasial 7 Ip/cm -

5 | Uniformitas CT number 0.3HU <2 HU Baik
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4.2 Dosimetri CT Scan
4.2.1 Linearitas Output Radiasi CT Terhadap mAs

Nilai output radiasi dalam bentuk kerma udara, dengan faktor eksposi 120
KV, kolimasi berkas 10 mm, dan untuk beberapa faktor mAs dapat dilihat pada
Tabel 4.5. Nilai output radiasi per mAs hampir sama untuk setiap faktor mAs
yang digunakan. Nilai koefisien linearitas yang diperoleh ialah 0.0042.
Berdasarkan aturan Diagnostic X-Ray Equipment Compliance Testing yang
dikeluarkan oleh Radiological Council of Western Australia, nilai koefisien
linearitas output radiasi terhadap mAs yang diperoleh masih berada dalam batas

toleransi (< 0.1).

Tabel 4.5 Output radiasi CT scan pada faktor eksposi 120 kV

mAs Output Radiasi Output Radiasi
(mGy) ternormalisasi (MGy/mAs)

100 1.559 0.0156
150 2.343 0.0156
200 3.129 0.0156
250 3.921 0.0157
300 4.717 0.0157
Rata-rata 0.0157
Koefisien Linearitas 0.0042

Kurva yang menggambarkan hubungan antara variasi mAs dengan output
radiasi CT scan ditunjukkan pada Gambar 4.6. Dari kurva tersebut dapat dilihat
bahwa output radiasi CT scan memiliki korelasi yang sangat bagus dengan variasi
mAs (> = 1). Ketika parameter eksposi yang lain (kV, filtrasi, kolimasi berkas)
konstan, output radiasi CT scan memiliki hubungan yang linear dengan variasi
mAs. Semakin besar mAs yang digunakan, jumlah elektron yang dilepaskan oleh
katoda semakin banyak. Jumlah elektron yang menumbuk anoda semakin banyak

sehingga intensitas sinar-x yang dihasilkan semakin besar.
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Gambar 4.6 Kurva linearitas output terhadap variasi mAs pada faktor eksposi
120 kV dan kolimasi berkas 10 mm

4.2.2 Computed Tomography Dose Index (CTDI) di Udara
Nilai CTDI di udara (CTDlair) hasil pengukuran pada faktor eksposi 120
kV dan 140 kV yang dinormalisasi terhadap 100 mAs dapat dilihat pada Tabel

4.6.
Tabel 4.6 Nilai CTDIlair pengukuran pada faktor eksposi 120 kV
dan 140 kV dinormalisasi terhadap 100 mAs (mGy/100mAs)
Kolimasi Kaolimasi nCTDlair 120 kV | nCTDlair 140 kV Peningkatan
Berkas (mm) | Berkas (mm) | (Rata-rata + SD) | (Rata-rata+ SD) | CTDlair** (%)
1x5 5 15.52 +0.20 23.67 £ 0.31 525
20 x 0.6 6* 19.90 + 0.20 30.34 £0.30 525
1x10 10 L5 Gl (S 23.80 £ 0.22 51.9
12x1.2 14.4 19.57 £+ 0.17 29.74 £ 0.27 52.0
30x0.6 18.0 18.65 +0.12 28.33 £0.29 51.9
64 x 0.6 19.2* 18.80 £ 0.34 28.62 £ 0.46 52.2
24 x1.2 28.8 17.57 £ 0.18 26.72 £0.23 52.1
Keterangan:
* : pengukuran CTDI dengan mode scan spiral

faied : INCTDlair 120 kV —nCTDlair 140 kV[*100/nCTDlair 120 k\V

SD

: deviasi standar pengukuran
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Ketika parameter eksposi yang lain konstan, kenaikan tegangan tabung
sinar-x dari 120 kV menjadi 140 kV menghasilkan peningkatan CTDIlair sebesar
52.2%. Besar peningkatan nilai CTDlair terhadap kenaikan kV ini hampir sama
dengan besar peningkatan nilai CTDlair yang diperoleh dari data ImMPACT CT
Dosimetry yaitu 52.6%. Besar peningkatan nilai CTDlair ini juga bersesuaian
dengan yang diperoleh oleh Michael F. McNitt Gray (2007). Michael menyatakan
bahwa ketika semua parameter yang lain (mAs, kolimasi berkas, dll) konstan,
perubahan kVp dari 120 kVp menjadi 140 kVp menghasilkan peningkatan dosis
sebesar 51.5%. Tegangan tabung sinar-x sangat mempengaruhi dosis radiasi.
Apabila tegangan antara katoda dan anoda ditingkatkan, elektron akan semakin
dipercepat dan energi rata-rata sinar-x yang dihasilkan di anoda akan semakin
besar.

Gambar 4.7 merupakan nilai CTDIair untuk setiap kolimasi berkas pada
faktor eksposi 120 kV dan 140 kV. Nilai CTDlair hasil pengukuran berbeda untuk
setiap kolimasi berkas dan tidak terdapat pola khusus antara ukuran kolimasi
berkas dengan nilai CTDI di udara. Namun, pola nilai CTDlair pada 120 kV sama
dengan pola nilai CTDlair pada 140 kV.

nCTDlair
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Gambar 4.7 Nilai nCTDlair pengukuran pada faktor eksposi 120 kV dan 140 kV
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4.2.3 CTDI Fantom Kepala
4.2.3.1 Distribusi Dosis di Pusat dan Tepi Fantom Kepala

Nilai CTDljo di pusat dan di tepi fantom kepala pada faktor eksposi 120
KV yang telah dinormalisasi terhadap 100 mAs dapat dilihat pada Tabel 4.7. Nilai
CTDl1go di bagian tepi fantom kepala 1.04 nilai CTDIygo di bagian pusat fantom
kepala. Pola distribusi dosis yang diperoleh hampir sama dengan pola distribusi
dosis di fantom kepala yang diperoleh oleh Michael F. McNitt-Gray (2002). Nilai
CTDligo di tepi fantom kepala yang diperoleh oleh Michael ialah 40 mGy dan
nilai CTDlI;q0 di pusat fantom kepala mendekati 40 mGy.

Michael F.McNitt-Gray (2002) menyatakan bahwa untuk ukuran objek
yang kecil, atenuasi radiasi oleh jaringan tidak terlalu besar sehingga intensitas
radiasi yang keluar hampir sama dengan yang masuk dan menghasilkan distribusi
dosis yang hampir merata. Distribusi dosis di fantom kepala ini memberikan
gambaran mengenai dosis radiasi pada pasien yang berukuran kecil dan pasien

anak-anak.

Tabel 4.7 CTDljo di pusat dan tepi Fantom Kepala pada faktor eksposi 120 kV
dinormalisasi terhadap 100 mAs (mGy/100mAs)

Kolimasi Kolimasi CTDlyoo, CTDl100,p CTDl100/CTDl10
Berkas (mm) | Berkas (mm) | (Rata-rata + SD) | (Rata-rata = SD)
1x5 S 10.78 £ 0.15 11.16 + 0.31 1.038
20x0.6 6* 13.81** 14.57** 1.06
1x10 10 10.83 £ 0.14 11.19 + 0.30 1.038
12x1.2 14.4 1300 13.85** 1.04
30x0.6 18.0 12.62 + 0.14 13.17 £ 0.33 1.04
64 x 0.6 19.2* 12.90** 13.54** 1.05
24x1.2 28.8 11.90 £ 0.34 12.30 £ 0.32 1.03
24x1.2 28.8* 11.62** 12.26** 1.05
Keterangan
* : pengukuran CTDI pada kolimasi tersebut dilakukan dengan mode spiral

faied : pengukuran CTDI dilakukan satu kali

SD  : deviasi standar pengukuran
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4.2.3.2 CTDIw Fantom Kepala

Nilai CTDIw fantom kepala hasil pengukuran pada faktor eksposi 120 kV
dapat dilihat pada Tabel 4.8. Nilai CTDIw tersebut telah dinormalisasi terhadap
100 mAs. Perbedaan relatif nilai nCTDIw pengukuran terhadap nCTDIw pada
displai scanner adalah sekitar 5.6 — 15.0%. Berdasarkan standar dari Diagnostic

X-Ray Unit Quality Control Standard di Inggris, nilai CTDIw fantom kepala

masih berada dalam batas toleransi (x 20%).

Tabel 4.8 CTDIw pengukuran dan CTDIw scanner Fantom Kepala pada faktor
eksposi 120 kV dinormalisasi terhadap 100 mAs (mGy/100mAs)

Kolimasi Kolimasi nCTDIw Pengukuran nCTDIw Kesalahan
Berkas (mm) | Berkas (mm) (Rata-rata + SD) Displai Scanner | Relatif*** (%)
1x5 5 11.04 £ 0.13 12.17 9.3
20x 0.6 6* 14.31** 13.55 5.6
1x10 10 11.08 £0.14 12.23 9.4
20612 14.4 13.59** 15.06 9.8
30x0.6 18.0 12.99 + 0.04 14.67 11.4
64 x 0.6 19.2* R 15.68 15.0
Bl 2 28.8 12.17 £ 0.13 13.76 11.6
24x1.2 28.8* L2p4%= 13.76 12.5
Keterangan:
* : pengukuran CTDI pada kolimasi tersebut dilakukan dengan mode spiral

** . pengukuran CTDI dilakukan satu kali

*kk

: INCTDIw Pengukuran — nCTDIw displai scanner|*100/nCTDIair displai scanner

SD  : deviasi standar pengukuran

Nilai CTDIw fantom kepala pada kolimasi (24 x 1.2) mm yang diperoleh
dari pengukuran secara spiral hampir sama dengan CTDIw yang didapat dari
pengukuran secara aksial tunggal. Perbedaan relatif nilai CTDIw kolimasi (24 x
1.2) mm yang diperoleh dari pengukuran secara spiral terhadap nilai CTDIw yang
diperoleh dari pengukuran secara aksial tunggal adalah 1.0%. Hal ini sesuai
dengan asumsi awal. Nilai CTDIw dari pengukuran secara aksial tunggal dan dari

pengukuran secara spiral hampir sama karena parameter eksposi yang digunakan
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sama. Besar perbedaan dosis radiasi yang diperoleh dari scan spiral dengan scan
aksial hampir sama dengan yang diperoleh oleh Bjorn Cederquist. Bjorn
Cederquist (2008) melakukan pengukuran profil dosis untuk parameter eksposi
dan kolimasi berkas yang sama melalui mode scan aksial dan spiral. Peak profil
dosis dari mode scan spiral sedikit lebih rendah dibanding peak profil dosis mode
scan aksial. Perbedaan luas area di bawah profil dosis mode spiral dengan mode
aksial yang diperoleh oleh Cederquist ialah 1.02%.

Gambar 4.8 merupakan perbandingan nilai nCTDIw fantom kepala hasil
pengukuran, nCTDIw pada displai scanner, dan nilai nCTDIw yang diperoleh dari
data IMPACT CT Patient Dosimetry Calculator (Lampiran B). Nilai nCTDIw
fantom kepala hasil pengukuran lebih kecil dibanding nilai n"CTDIw dari data
IMPACT CT kecuali untuk kolimasi berkas 6 mm. Perbedaan relatif nilai n"CTDIw
hasil pengukuran terhadap nilai nCTDIw data IWPACT CT Dosimetry Calculator
jalah 7.2 — 13.6%. Pada Gambar 4.10 dapat dilihat bahwa nilai nCTDIw hasil
pengukuran berbeda untuk setiap kolimasi berkas dan tidak diperoleh korelasi
khusus antara kolimasi berkas dengan nilai n"CTDIw. Namun, pola nilai nCTDIw
hasil pengukuran terhadap kolimasi berkas hampir sama dengan pola nilai
nCTDIw pada displai scanner dan nCTDIw yang diperoleh dari data InPACT CT

Dosimetry Calculator.
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Gambar 4.8 CTDIw Fantom Kepala pada faktor eksposi 120 kV
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4.2.4 CTDI Fantom Tubuh
4.2.4.1 Distribusi Dosis di Pusat dan Tepi Fantom Tubuh

Nilai CTDlp di pusat dan CTDlioe di tepi fantom tubuh pada faktor
eksposi 120 kV yang telah dinormalisasi terhadap 100 mAs dapat dilihat pada
Tabel 4.9. Dosis serap di tepi fantom tubuh rata-rata 1.83 kali dosis serap di pusat
fantom tubuh. Perbandingan dosis radiasi di tepi dan di pusat fantom tubuh yang
diperoleh hampir sama dengan yang diperoleh oleh Michael F. McNitt Gray
(2002). Perbandingan dosis radiasi di tepi dan di pusat fantom tubuh yang
berdiameter 32 cm yang diperoleh oleh Michael ialah 2:1. Michael menyatakan
bahwa pada objek yang besar, dalam hal ini adalah fantom tubuh yang
berdiameter 32 cm, atenuasi radiasi oleh jaringan sangat besar sehingga intensitas
radiasi yang keluar jauh lebih kecil dibanding radiasi yang masuk. Hal ini
menghasilkan dosis radiasi yang lebih besar di bagian radiasi masuk yaitu di tepi

fantom.

Tabel 4.9 CTDlIqo di pusat dan tepi Fantom Tubuh pada faktor eksposi 120 kV
dinormalisasi terhadap 100 mAs (mGy/100mAs)

Kolimasi Kolimasi CTDlyoo,c CTDl100, CTDl100/CTDl10
Berkas (mm) | Berkas (mm) | (Rata-rata + SD) | (Rata-rata = SD)
1x5 5 3.63 +0.04 6.65 + 0.25 1.83
20 x 0.6 6* 4.64** 8.49*%* 1.83
1x10 10 3.66 + 0.03 6.59 + 0.17 1.80
12x1.2 14.4 4.53 + 0.04 8.14 +0.34 1.80
30x0.6 18.0 4.21 +0.23 7.62 +0.41 181
64 x 0.6 19.2* 4.32*%* 8.01** 1.85
24x1.2 28.8 4.03 + 0.06 7.32+1.55 181
24x1.2 28.8* 3.86** 7.29%* 1.89
Keterangan
* : pengukuran CTDI pada kolimasi tersebut dilakukan dengan mode spiral

faied : pengukuran CTDI dilakukan satu kali

SD

: deviasi standar pengukuran
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4.2.4.2 CTDIw Fantom Tubuh

Nilai CTDIw fantom tubuh pada faktor eksposi 120 kV yang telah
dinormalisasi terhadap 100 mAs dapat dilihat pada Tabel 4.10. Kesalahan relatif
nilai nNCTDIw fantom tubuh terhadap nilai nCTDI displai scanner ialah 3.1 —
11.5%. Berdasarkan standar dari Diagnostic X-Ray Unit Quality Control Standard
di Inggris, nilai N"CTDIw fantom tubuh masih berada dalam batas toleransi (+
20%).

Tabel 4.10 Nilai CTDIw pengukuran dan CTDIw displai scanner Fantom Tubuh
pada faktor eksposi 120 kV dinormalisasi terhadap 100 mAs (mGy/100mAs)

Kolimasi Kolimasi nCTDIw Pengukuran nCTDIw Kesalahan
Berkas (mm) | Berkas (mm) (Rata-rata + SD) Displai Scanner | Relatif*** (%)
1x5 5 5.64 £ 0.02 6.09 7.3
20x 0.6 6* g™ - 6.71 7.4
1x10 10 5.62 £ 0.03 6.05 7.2
iPhead. 2 14.4 6.95+ 0.15 7.17 3.1
30x0.6 18.0 6.50 £ 0.29 7.21 9.9
64 x 0.6 19.2* e 7.66 11.5
Rl 2 28.8 6.23 £ 0.16 6.74 7.5
24x1.2 28.8* Grlib 2t 6.74 8.8
Keterangan:
* : pengukuran CTDI pada kolimasi tersebut dilakukan dengan mode spiral

** . pengukuran CTDI dilakukan satu kali
***  InCTDIw pengukuran —nCTDIw displai scanner[*100/nCTDlair displai scanner

SD  : deviasi standar pengukuran

Nilai normalisasi CTDIw pada kolimasi (24 x 1.2) mm yang diperoleh dari
pengukuran secara spiral hampir sama dengan nilai normalisasi CTDIw yang
diperoleh dari pengukuran secara aksial tunggal. Perbedaan relatif nilai nCTDIw
kolimasi (24 x 1.2) mm yang diperoleh dari pengukuran secara spiral terhadap
nilai nCTDIw yang diperoleh dari pengukuran secara aksial tunggal adalah 1.2%.

Hal ini sesuai dengan asumsi awal. Nilai nCTDIw dari pengukuran secara aksial
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tunggal dan dari pengukuran secara spiral hampir sama karena parameter eksposi
yang digunakan sama.

Gambar 4.9 merupakan perbandingan nilai nCTDIw fantom tubuh hasil
pengukuran, nCTDIw displai scanner, dan nilai nCTDIw yang diperoleh dari data
IMPACT CT Dosimetry Calculator (Lampiran B). Perbedaan relatif nilai n\CTDIw
fantom tubuh hasil pengukuran terhadap nilai nCTDIw fantom tubuh yang
diperoleh dari data ImMPACT CT Dosimetry Calculator ialah 2.7 — 18.2%. Pada
Gambar 4.9 dapat dilihat bahwa tidak ada korelasi khusus antara nilai n"CTDIw
dengan ukuran kolimasi berkas tetapi pola nilai nCTDIw hasil pengukuran
terhadap kolimasi hampir sama dengan pola nilai nCTDIw pada displai scanner
dan nCTDIw data ImMPACT CT Dosimetry Calculator.

nCTDIw (mGy/100mAs)

5 6* 10 14.4 18 19.2* 28.8 28.8*
Kolimasi berkas (mm)

M CTDIw Pengukuran  ® CTDIw Scanner i CTDIw ImPACT CT

Gambar 4.9 nCTDIw Fantom Tubuh pada faktor eksposi 120 kV

4.2.5 Faktor Fantom

Nilai faktor fantom kepala dapat dilihat pada Tabel 4.11. Nilai faktor
fantom tersebut adalah nilai faktor fantom untuk parameter eksposi 120 kV. Nilai
rata-rata faktor fantom kepala yang diperoleh ialah 0.702. Nilai faktor fantom
kepala ini dapat digunakan untuk mengetahui nilai CTDI di fantom kepala untuk
tipe scanner Siemens Sensation 64, tegangan tabung sinar-x 120 kV, dan kolimasi

berkas tertentu. Nilai faktor fantom kepala hasil pengukuran hampir sama dengan
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nilai faktor fantom kepala data IMPACT CT Dosimetry Calculator. Nilai faktor
fantom kepala yang diperoleh dari data INlPACT CT Dosimetry Calculator untuk
tipe scanner Siemens Sensation 64 pada faktor eksposi 120 kV (Lampiran B)
ialah 0.742 dan perbedaannya terhadap nilai faktor fantom yang diperoleh dari

hasil pengukuran ialah 5.5%.

Tabel 4.11 Nilai Faktor fantom Fantom Kepala pada faktor eksposi 120 kV

Kolimasi Kolimasi nCTDIw nCTDlair ACTDIW/nCTDlair
Berkas (mm) | Berkas (mm) | (Rata-rata+ SD) | (Rata-rata + SD)
1x5 5 11.04 £ 0.13 15.52 + 0.23 0.711
20x 0.6 G 14.31** 19.90 + 0.20 0.719
1x10 10 11.08 £0.14 15.67 £0.13 0.707
12x1.2 14.4 [T S 19.57 £ 0.17 0.694
30x0.6 18.0 12.99 £ 0.04 18.65+0.12 0.697
64 x 0.6 o 13.33** 18.80 £ 0.34 0.709
24 x1.2 28.8 12.17 £0.13 17.57 +£0.18 0.692
24x1.2 £SO 12.04** 17.57 £ 0.18 0.686
Keterangan:
* : pengukuran CTDI pada kolimasi ini dilakukan dengan mode spiral

*x : pengukuran CTDI dilakukan satu kali

SD  : deviasi standar pengukuran

Nilai faktor fantom untuk fantom tubuh pada faktor eksposi 120 kV dapat
dilihat pada Tabel 4.12. Nilai rata-rata faktor fantom tubuh hasil pengukuran yang
diperoleh ialah 0.357. Nilai faktor fantom tubuh ini dapat digunakan untuk
mengetahui nilai NnCTDIw fantom tubuh berdasarkan nilai nCTDI di udara untuk
tipe scanner Siemens Sensation 64, tegangan tabung sinar-x 120 kV, dan kolimasi
berkas tertentu. Nilai faktor fantom tubuh hasil pengukuran hampir sama dengan
nilai faktor fantom tubuh data IMPACT CT Dosimetry Calculator. Nilai faktor
fantom tubuh yang diperoleh dari data IMPACT CT Dosimetry Calculator untuk
tipe scanner Siemens Sensation 64 pada faktor eksposi 120 kV (Lampiran B)
ialah 0.360 dan perbedaannya terhadap nilai faktor fantom yang diperoleh dari

hasil pengukuran ialah 0.9%.
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Tabel 4.12 Nilai Faktor Fantom Tubuh pada faktor eksposi 120 kV

Kolimasi Kolimasi nCTDIw nCTDlair ACTDIW/nCTDlair
Berkas (mm) | Berkas (mm) | (Rata-rata + SD) | (Rata-rata = SD)
1x5 5 5.64 +0.02 15.52 + 0.23 0.364
20x 0.6 6* 7.21%* 19.90 £ 0.20 0.362
1x10 10 5.62 +0.03 15.67 £0.13 0.358
12x1.2 14.4 6.95 +0.15 19.57 £ 0.17 0.355
30x0.6 18.0 6.50 £ 0.29 18.65 +0.12 0.349
64 x 0.6 19.2* 6.78** 18.80 + 0.34 0.361
24x1.2 28.8 6.23+0.16 17.57 £ 0.18 0.355
24 x1.2 28.8* 6.15** 17.57 £0.18 0.350
Keterangan:
* : pengukuran CTDI pada kolimasi berkas ini dilakukan dengan mode spiral

** : pengukuran CTDI dilakukan satu kali
SD : deviasi standar pengukuran

Nilai faktor fantom ini memiliki beberapa manfaat dalam pengukuran
CTDI. Pertama, dengan adanya nilai faktor fantom ini, nilai CTDI di fantom pada
pengukuran selanjutnya dapat dihitung dari nilai nCTDIlair. Hal ini sangat
bermanfaat terutama dalam pengukuran CTDI pesawat CT scan Siemens
Sensation 64 yang berada di luar daerah. Kedua, nilai faktor fantom dapat
membuat pengukuran CTDI menjadi lebih efisien karena dimungkinkan untuk

melakukan pengukuran CTDI di udara saja.

4.2.6 Estimasi Dosis Efektif
4.2.6.1 Estimasi Dosis Efektif Pemeriksaan Kepala

Pemeriksaan kepala dengan CT scan di Rumah Sakit Persahabatan (RSP)
menggunakan parameter eksposi yang sama untuk setiap pasien. Tegangan tabung
sinar-x yang digunakan ialah 120 kV, mAs efektif 380 mAs, dan waktu rotasi 1
detik. Kolimasi berkas yang digunakan ialah (64 x 0.6) mm dengan besar

pergerakan meja 16.3 mm per rotasi atau pitch 0.85.
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Nilai CTDIvol untuk setiap pemeriksaan kepala rutin ialah 50.64 mGy.
Berdasarkan aturan European Guidelines on Quality Criteria for Computed
Tomography, nilai CTDIvol ini masih berada dibawah nilai Level Referensi
Diagnostik (<60 mGy). Nilai DLP maksimum untuk pemeriksaan kepala rutin
ialah 912 mGy.cm, sehingga berdasarkan aturan European Guidelines on Quality
Criteria for Computed Tomography, nilai ini masih berada dalam toleransi (<1060
mGy.cm).

Estimasi dosis efektif pemeriksaan kepala rutin untuk satu fase (rata-rata +
deviasi standar) ialah 2.01 + 0.11 mSv. Untuk pemeriksaan kepala dengan
kontras, pasien di scan dua kali yaitu sebelum dan setelah diberi kontras. Estimasi
dosis efektif total untuk pemeriksaan kepala dengan kontras adalah dua kali
estimasi dosis efektif untuk satu fase. Estimasi dosis efektif yang diperoleh untuk
14 pasien pemeriksaan kepala rutin tidak memperhitungkan overscan.

Estimasi dosis efektif sebanding dengan total mAs yang digunakan, seperti
yang ditunjukkan pada Gambar 4.10. Semakin besar total mAs yang digunakan,
estimasi dosis efektif semakin besar. Begitu pula sebaliknya, semakin kecil total

mAs yang digunakan, estimasi dosis efektif semakin kecil.
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Gambar 4.10 Pengaruh total mAs terhadap estimasi dosis efektif untuk

pemeriksaan kepala rutin.
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Estimasi dosis efektif dapat dihitung menggunakan nilai DLP pengukuran
dengan menggunakan faktor konversi tertentu. Untuk pemeriksaan kepala sering
terjadi overscan sehingga perlu dilakukan koreksi DLP pengukuran. Gambar 4.11
merupakan kurva hubungan antara DLP pengukuran dengan estimasi dosis efektif
untuk pemeriksaan kepala rutin. DLP pengukuran memiliki korelasi yang bagus
dengan estimasi dosis efektif (r* = 0.9993). Faktor konversi DLP pengukuran
terhadap estimasi dosis efektif yang diperoleh untuk pemeriksaan kepala rutin
ialah 0.0025 mSv/(mGy.cm).
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| DLP Pengukuran (mGy.cm)

Gambar 4.11 Kurva hubungan antara DLP pengukuran dengan estimasi dosis

efektif untuk pemeriksaan kepala rutin.

Parameter eksposi yang digunakan untuk pemeriksaan kepala trauma sama
dengan pemeriksaan kepala rutin. Perbedaan scan kepala trauma dengan kepala
rutin adalah pada daerah scan. Estimasi dosis efektif untuk pemeriksaan kepala
trauma ialah (rata-rata + deviasi standar) ialah 2.53 + 0.16 mSv. Nilai estimasi
dosis efektif ini diperoleh untuk 12 pasien pemeriksaan kepala trauma. Sama
halnya dengan estimasi dosis efektif pemeriksaan kepala rutin, estimasi dosis
efektif pemeriksaan kepala trauma sangat dipengaruhi oleh total mAs yang
diberikan kepada pasien. Faktor total mAs memiliki korelasi linear yang bagus

dengan estimasi dosis efektif (= 1) seperti yang dapat dilihat pada Gambar 4.12.
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Gambar 4.12 Pengaruh total mAs terhadap estimasi dosis efektif untuk

pemeriksaan kepala trauma.

Estimasi dosis efektif untuk pemeriksaan kepala trauma dapat dihitung
dari nilai DLP pengukuran dengan menggunakan faktor konwversi tertentu. Untuk
pemeriksaan kepala trauma sering terjadi overscan sehingga perlu dilakukan
koreksi DLP pengukuran. Faktor konversi DLP pengukuran terhadap estimasi
dosis efektif yang diperoleh untuk pemeriksaan kepala trauma ialah 0.0026

mSv/(mGy.cm) seperti yang dapat dilihat pada Gambar 4.13.
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Gambar 4.13 Kurva hubungan antara DLP pengukuran dengan estimasi dosis

efektif untuk pemeriksaan kepala trauma
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4.2.6.2 Estimasi Dosis Efektif Pemeriksaan Thorax

Parameter eksposi yang digunakan dalam pemeriksaan thorak dengan CT
scan di RSP sama untuk semua pasien kecuali faktor mAs. Tegangan tabung
sinar-x yang digunakan adalah 120 kV, waktu rotasi 0.5 detik, dan kolimasi
berkas (64 x 0.6) mm. Pergerakan meja per rotasi untuk pemeriksaan thorak ialah
26.9 mm atau pitch 1.4. Faktor mAs efektif yang digunakan pada 14 pasien ialah
42 — 85 mAs. Penggunaan faktor mAs disesuaikan dengan ukuran tubuh pasien

seperti yang ditunjukkan pada Gambar 4.14.
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Gambar 4.14 Pengaruh diameter tubuh pasien terhadap mAs efektif pada

pemeriksaan thorak

Pada Gambar 4.14 dapat dilihat bahwa faktor mAs efektif yang digunakan
disesuaikan dengan ukuran atau diameter tubuh pasien. Tetapi korelasi antara
diameter tubuh pasien dan mAs efektif yang diperoleh dari data pemeriksaan 14
pasien thorak tidak cukup bagus (r? = 0.6628). Ini karena penentuan faktor mAs
tidak hanya ditentukan dari ukuran atau diameter tubuh pasien tetapi juga dari
kemampuan atenuasi tubuh pasien terhadap radiasi. Setiap tubuh pasien memiliki
kemampuan atenuasi radiasi yang berbeda meskipun memiliki ukuran tubuh yang

Ssama.
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Pemeriksaan thorak di RSP menggunakan Care Dose 4D. Care Dose 4D
merupakan sistem automated exposure control (AEC) yang digunakan untuk
memastikan kualitas citra yang dihasilkan sama untuk setiap bagian tubuh dengan
dosis serendah mungkin. Care Dose 4D merupakan kombinasi dari tiga metode.
Metode pertama adalah penyesuaian arus mA dengan ukuran pasien, metode
kedua adalah penyesuaian arus mA dengan atenuasi tubuh pasien sepanjang
sumbu-z, dan metode ketiga adalah penyesuaian mA terhadap profil atenuasi
angular (angle modulation). Care Dose 4D menentukan nilai mA yang digunakan
untuk pemeriksaan setiap pasien berdasarkan citra topogram masing-masing
pasien [5]. Hal ini membuat faktor mAs efektif yang digunakan berbeda untuk
setiap pasien.

Faktor total mAs akan mempengaruhi estimasi dosis efektif seperti yang
ditunjukkan pada Gambar 4.15. Ketika faktor eksposi yang lain konstan, nilai total
mAs memiliki hubungan yang linear terhadap estimasi dosis efektif. Semakin
besar total mAs yang digunakan, maka estimasi dosis efektif semakin besar.
Begitu pula sebaliknya, semakin kecil total mAs yang digunakan, maka estimasi

dosis efektif semakin kecil.
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Gambar 4.15 Pengaruh total mAs terhadap estimasi dosis efektif untuk

pemeriksaan thorak
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Estimasi dosis efektif pemeriksaan thorak yang diperoleh untuk 14 pasien
(rata-rata £ deviasi standar) ialah 3.42 + 0.79 mSv. Estimasi dosis efektif ini
merupakan estimasi dosis efektif untuk satu fase atau sekali scan. Estimasi dosis
efektif juga dapat dihitung dari nilai DLP pengukuran dengan menggunakan
faktor konversi tertentu. Faktor konversi DLP pengukuran terhadap dosis efektif
diperoleh dengan cara membuat kurva hubungan antara DLP pengukuran dengan
estimasi dosis efektif seperti yang ditunjukkan pada Gambar 4.16. Faktor konversi
DLP pengukuran terhadap estimasi dosis efektif yang diperoleh untuk
pemeriksaan thorak ialah 0.0208 mSv/(mGy.cm).
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Gambar 4.16 Kurva hubungan DLP pengukuran terhadap estimasi dosis efektif

pemeriksaan thorak.

Nilai CTDIvol maksimum untuk pemeriksaan thorak pada 14 pasien ialah
5.76 mGy. Berdasarkan aturan European Guidelines on Quality Criteria for
Computed Tomography, nilai CTDIvol pemeriksaan thorak masih berada dibawah
nilai Level Referensi Diagnostik (30 mGy). Nilai DLP maksimum untuk
pemeriksaan thorak pada 14 pasien ialah 226 mGy.cm, sehingga berdasarkan
aturan European Guidelines on Quality Criteria for Computed Tomography, nilai

ini masih berada dalam toleransi (650 mGy.cm).
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4.2.6.3 Estimasi Dosis Efektif Pemeriksaan Abdomen

Pemeriksaan abdomen dengan CT scan di RSP menggunakan parameter
eksposi yang sama untuk setiap pasien kecuali faktor mAs. Parameter eksposi
yang digunakan adalah 120 kV dan waktu rotasi 0.5 detik. Kolimasi berkas yang
digunakan adalah 19.2 mm dan pitch 1.4. Parameter mAs efektif yang digunakan

untuk 18 pasien pemeriksaan abdomen ialah 49 — 173 mAs.
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Gambar 4.17 Pengaruh diameter tubuh pasien terhadap mAs efektif pada

pemeriksaan abdomen

Pemeriksaan abdomen di RSP menggunakan Care Dose 4D sehingga
faktor mAs efektif yang digunakan disesuaikan dengan ukuran pasien, seperti
yang ditunjukkan pada Gambar 4.17. Korelasi antara faktor mAs efektif dan
diameter tubuh pasien pada pemeriksaan abdomen cukup bagus (r* = 0.8503).
Pemilihan faktor mAs efektif tidak hanya dipengaruhi oleh ukuran atau diameter
tubuh pasien tetapi juga oleh kemampuan atenuasi tubuh pasien terhadap radiasi.

Ketika faktor eksposi yang lain konstan, nilai total mAs memiliki
hubungan yang linear terhadap dosis seperti yang ditunjukkan pada Gambar 4.18.
Semakin besar total mAs yang digunakan, maka estimasi dosis efektif semakin
besar. Begitu pula sebaliknya, semakin kecil total mAs yang digunakan, maka

estimasi dosis efektif semakin kecil.
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Gambar 4.18 Pengaruh total mAs terhadap estimasi dosis efektif untuk

pemeriksaan abdomen

Estimasi dosis efektif untuk pemeriksaan abdomen yang diperoleh

berdasarkan data pemeriksaan 18 pasien CT (rata-rata + deviasi standar) ialah

5.99 + 2.16 mSv. Estimasi dosis efektif dapat dihitung dari nilai DLP pengukuran

dengan menggunakan faktor konversi tertentu. Faktor konversi DLP pengukuran

terhadap estimasi dosis efektif yang diperoleh untuk pemeriksaan abdomen ialah

0.0172 mSv/(mGy.cm) seperti yang dapat dilihat pada Gambar 4.19.
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Gambar 4.19 Kurva hubungan antara DLP pengukuran dengan estimasi dosis

efektif untuk pemeriksaan abdomen
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Nilai CTDIvol maksimum untuk pemeriksaan abdomen yang diperoleh
ialah 11.73 mGy dan nilai DLP maksimum ialah 594 mGy.cm. Nilai CTDIvol dan
DLP maksimum ini secara berturut-turut masih dibawah 35 mGy dan 780
mGy.cm sehingga berdasarkan aturan European Guidelines on Quality Criteria
for Computed Tomography, nilai CTDIvol dan DLP pemeriksaan abdomen ini
masih berada dibawah Level Referensi Diagnostik.

Beberapa pemeriksaan abdomen diikuti dengan pemeriksaan pelvis.
Parameter eksposi pemeriksaan pelvis sama untuk setiap pasien kecuali untuk
faktor mAs yang disesuaikan dengan ukuran pasien. Parameter eksposi yang
digunakan adalah 120 kV dan waktu rotasi 0.5 detik. Kolimasi berkas yang
digunakan adalah 19.2 mm dengan besar pergerakan meja per rotasi 26.9 mm.
Faktor mAs efektif yang digunakan pada 11 pasien ialah 46 — 192 mAs.

Estimasi dosis efektif pemeriksaan pelvis yang diperoleh berdasarkan data
pemeriksaan pelvis 11 pasien (rata-rata + deviasi standar) ialah 2.12 £ 0.99 mSv.
Estimasi dosis efektif dapat dihitung dari nilai DLP pengukuran menggunakan
faktor konversi tertentu. Faktor konversi DLP pengukuran terhadap estimasi dosis
efektif yang diperoleh untuk pemeriksaan pelvis ialah 0.0137mSv/(mGy.cm)
seperti yang dapat dilihat pada Gambar 4.20.
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Gambar 4.20 Kurva hubungan antara DLP pengukuran dengan estimasi dosis

efektif untuk pemeriksaan pelvis
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Nilai CTDIvol maksimum untuk pemeriksaan abdomen yang diperoleh
ialah 9.15 mGy dan nilai DLP maksimum ialah 189 mGy.cm. Nilai CTDIvol dan
DLP pemeriksaan pelvis secara berturut-turut lebih kecil dari 35 mGy dan 570
mGy.cm, sehingga berdasarkan aturan European Guidelines on Quality Criteria
for Computed Tomography nilai ini masih berada dibawah Level Referensi
Diagnostik.

Estimasi dosis efektif untuk pemeriksaan abdomen jauh lebih besar
dibanding dosis efektif untuk pemeriksaan kepala dan thorak. Ini karena organ
yang radiosensitif banyak terdapat di bagian abdomen seperti lambung, usus
besar, kandung kemih, hati, dan gonad. Sementara itu, estimasi dosis efektif untuk
pemeriksaan kepala lebih kecil dari estimasi dosis efektif pemeriksaan thorak dan
abdomen meskipun nilai CTDIvol untuk pemeriksaan kepala jauh lebih besar
dibanding nilai CTDIvol pemeriksaan thorak dan abdomen. Hal ini karena lebih
sedikit organ radiosensitif yang kena radiasi pada pemeriksaan kepala.

Estimasi dosis efektif berkaitan dengan efek stokastik akibat radiasi.
Koefisien resiko untuk terjadinya efektif stokastik setelah terjadinya eksposure
pada laju dosis rendah yang ditetapkan ICRP 103 adalah 5%/Sv [24]. Estimasi
dosis efektif maksimum untuk satu fase dari keseluhan data pemeriksaan CT yang
diperoleh pada penelitian ini ialah 10.20 mSv. Ini berarti koefisien resiko

maksimum untuk terjadinya efek stokastik pada pemeriksaan CT ialah 0.051%.

4.2.6.4 Korelasi Estimasi Dosis Efektif dengan Faktor Fantom
Estimasi dosis efektif dapat dihitung dari nilai DLP pengukuran dengan
menggunakan faktor konversi DLP terhadap estimasi dosis efektif (EpLp) yang

secara matematis dinyatakan seperti pada persamaan (4.1).
Dosisefektif =E, , x DLP (4.1)

Nilai Ep.p yang digunakan sesuai dengan jenis pemeriksaan. Tabel 4.13
merupakan rangkuman nilai Epp yang diperolen untuk pemeriksaan kepala,
thorak, abdomen, dan pelvis. Nilai Ep_p pada tabel 4.13 merupakan nilai EpLp
yang diperoleh dari korelasi antara DLP pengukuran dengan estimasi dosis

efektif. Nilai Epp ini khusus untuk pemeriksaan CT scan dengan pesawat CT
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scan Siemens Sensation 64 di RSP pada faktor eksposi 120 kV dan kolimasi

berkas (64 x 0.6) mm.

Tabel 4.13 Faktor konversi DLP pengukuran terhadap estimasi dosis efektif

Jenis Pemeriksaan m Sv/En?CL;Py.cm)
Kepala Rutin 0.0025
Kepala Trauma 0.0026
Thorak 0.0208
Abdomen 0.0172
Pelvis 0.0137

Hampir semua pemeriksaan CT scan di RSP menggunakan kolimasi

berkas (64 x 0.6) mm. Nilai CTDIvol hasil pengukuran pada kolimasi berkas (64

x 0.6) mm berbeda dengan nilai CTDIvol pada displai scanner. Perbedaan nilai
CTDIlvol ini akan mengakibatkan perbedaan nilai DLP. Pada Tabel 4.14 dapat

dilihat faktor koreksi DLP displai scanner terhadap DLP pengukuran. Dari nilai

faktor koreksi ini, nilai faktor konversi DLP displai scanner terhadap estimasi

dosis efektif dapat diketahui. Faktor koreksi DLP displai scanner terhadap

estimasi dosis efektif (Eprp) ini khusus untuk pemeriksaan CT scan menggunakan

pesawat CT scan Siemens Sensation 64 di RSP pada faktor eksposi 120 kV dan

kolimasi berkas (64 x 0.6) mm.

Tabel 4.14 Faktor konversi DLP displai scanner terhadap estimasi dosis efektif

Faktor koreksi DLP

Jenis Pemeriksaan displai scanner terhadap (mSv/Err?(LBPy.cm)
DLP pengukuran
Kepala Rutin 0.8446 0.0021
Kepala Trauma 0.8450 0.0022
Thorak 0.8759 0.0182
Abdomen 0.8741 0.0151
Pelvis 0.8632 0.0118
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Perhitungan estimasi dosis efektif menggunakan perangkat lunak ImPACT
CT Patient Dosimetry Calculator didasarkan pada nilai CTDlair. Pada penelitian
ini diperoleh hubungan antara nilai n"CTDIair pengukuran dengan estimasi dosis
efektif. Persamaan (4.2) merupakan persamaan yang diperoleh dari persamaan
(4.2).

(4.2)

Dosisefektif = E , x| — x
pitch x 100mAs

nCTDIwx mAs L]

dengan nCTDIw adalah nilai CTDIw pengukuran yang dinormalisasi terhadap
100 mAs, mAs adalah nilai nominal mAs, L adalah panjang scan, dan Ep_p adalah
faktor konversi DLP pengukuran terhadap estimasi dosis efektif. Nilai nCTDIw
merupakan perkalian nilai nCTDIair dengan faktor fantom, sehingga persamaan

(4.2) dapat ditulis seperti persamaan (4.3).

nCTDIlair x faktor fantom x mAs "
pitch x 100mAs

Dosisefektif = E, x( Lj (4.3)

dengan nCTDlair adalah nilai CTDIair pengukuran yang dinormalisasi terhadap
100 mAs, faktor mAs adalah nilai nominal mAs, L adalah panjang scan, dan Ep.p
adalah faktor konversi DLP pengukuran terhadap estimasi dosis efektif.
Persamaan (4.3) merupakan persamaan umum perhitungan estimasi dosis efektif

yang memasukkan koreksi CTDlair.
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5.1

5.2

BAB V
PENUTUP

Kesimpulan

Berdasarkan standar Diagnostic X-Ray Equipment Compliance Testing
yang dikeluarkan oleh Western Australia dan Diagnostic X-Ray Unit
Quality Control Standard di Inggris, CT scanner Siemens Sensation 64 di
Rumah Sakit Persahabatan berada dalam keadan baik.

Fantom faktor untuk fantom kepala adalah 0.702 dan untuk fantom tubuh
adalah 0.357. Nilai faktor fantom ini khusus digunakan untuk pesawat CT
scan Siemens Sensation 64 pada faktor eksposi 120 kV.

Estimasi dosis efektif yang diperoleh berdasarkan data pemeriksaan pasien
di RSP untuk satu fase ialah (rata-rata = deviasi standar): kepala rutin
(2.01 £ 0.11) mSv, kepala trauma (2.53 + 0.16) mSy, thorak (3.42 + 0.79)
mSv, abdomen (5.99 + 2.16) mSv, dan pelvis (2.12 + 0.99) mSv.

Faktor koreksi DLP displai scanner terhadap DLP- pengukuran ialah:
pemeriksaan kepala rutin 0.8446, kepala trauma 0.8450, thorak 0.8759,
abdomen 0.8741, pelvis 0.8632. Faktor koreksi ini Kkhusus untuk
pemeriksaan CT menggunakan kolimasi berkas (64 x 0.6) mm.

Faktor konversi DLP displai scanner terhadap estimasi dosis efektif (Ep.p)
ialah: pemeriksaan kepala rutin 0.0021 mSv/(mGy.cm), pemeriksaan
kepala trauma 0.0022 mSv/(mGy.cm), pemeriksaan thorak 0.0182
mSv/(mGy.cm), pemeriksaan abdomen 0.0151 mSv/(mGy.cm), dan
pemeriksaan pelvis 0.0118 mSv/(mGy.cm). Faktor konversi Ep.p ini
khusus untuk pemeriksaan CT menggunakan Siemens Sensation 64 pada

kolimasi berkas (64 x 0.6) mm.

Saran

Estimasi dosis efektif yang dilakukan pada penelitian ini adalah

berdasarkan fantom hermaprodit yang terdapat di perangkat lunak ImPACT CT.

Untuk mengetahui estimasi dosis efektif yang lebih akurat harus dilakukan

koreksi terhadap ukuran pasien.
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LAMPIRAN A

Data CT Scan Siemens Sensation 64 di Rumah Sakit Persahabatan

Scanner

Manufakturer
Model

Nomor model
Nomor seri
Tanggal Produksi

Tanggal Instalasi

Gantri

Tipe Scanner

Jarak fokus ke isosenter
Jarak fokus ke detektor
Pengaturan posisi

Akurasi laser

Generator Sinar-x

Tipe

Lokasi

Sistem Pendingin
Power rating

kv

mA

Tabung Sinar-x

Tabung sinar-x

Nomor seri tabung sinar-x

Kondisi maksimum

Ukuran focal spot

Total filtrasi pada kV maksimum
HVL pada 120 kV

Kapasitas panas anoda

Laju pendinginan maksimum anoda

Metode pendinginan tabung

64

: Siemens

: Siemens Sensation 64
: 08377520

: 55581

: November 2009

: Desember 2009

: Generasi ketiga
: 570 mm

: 1040 mm

. Laser

: £ 1 mm di pusat gantri

: High frequency

: Gantri

- Air

: 80 kW

: 80, 100, 120, 140 kV
: 28 — 665 mA

: Straton Z
: 323440902
: 140 kV/900 mAs
1 (0.6 x0.7), (0.7 x 0.7), (0.8 x 1.1)
: 6.8 mm ekuivalen Al pada 120 kV
:9.1 mm Al
: ekuivalen 30 MHU
: 5000 kHU/menit

: Direct oil
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Masa pakai tabung sinar-x

Sistem Deteksi

Tipe detektor

Material detektor

Jumlah irisan (slice) maksimum
Frekuensi sampling

Frekuensi sampling

Laju transmisi data

Jumlah elemen detektor perbaris
Jumlah detektor (sumbu-z)
Detektor referensi

Ukuran efektif detektor (sumbu-z)
Total efektif detektor (sumbu-z)

o Hardware fitur untuk meningkatkan resolusi sumbu xy

o Hardware fitur untuk meningkatkan resolusi sumbu z

2. Ukuran Kolimasi Berkas

65

: 3 tahun

: Solid state array

: Siemens UFC

64

: 4640 Hz (untuk scan 0.5 detik)
: 4640 Hz (untuk scan paling cepat)
: 2500 Mbps

1672

.40

: berada di kolimasi tabung
:32x 0.6 mmdan 8 x 1.2 mm
:28.8 mm

: flying focal spot

: Z-sharp teknologi

Jumlah Detektor (N) Kolimasi (T) (mm) Kolimasi Berkas (mm)

1 3 5

(2 x10) 6 6*
1 10 10
12 1.2 14.4
30 0.6 18

(2 x 32) 0.6 19.2*
24 1.2 28.8

Kolimasi berkas per rotasi : Jumlah detektor aktif yang digunakan (N) x kolimasi (T).

Kolimasi berkas 6 mm dan 19.2 mm menggunakan teknologi z-sharp (z-double sampling) atau

z-flying focal. Konfigurasi detektor yang digunakan pada kolimasi berkas 6 mm dan 19.2 mm

ialah:

e 20x0.6mm=2x10x0.6 mm

Jumlah detektor aktif yang digunakan ialah 10 dengan kolimasi satu detektor 0.6 mm.

e 64x0.6mm=2x32x0.6 mm

Jumlah detektor aktif yang digunakan ialah 32 dengan kolimasi satu detektor 0.6 mm.
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LAMPIRAN B

1. Kolimasi Berkas Aktual

Kolimasi Berkas Kolimasi Berkas Kolimasi Berkas Z-axis efisiensi
(mm) (mm) Pengukuran (mm) geometri
1x5 5 55 0.91
1x10 10 10.7 0.93

12x1.4 14.4 18.1 0.80
30x0.6 18.0 21.0 0.86
24 x 1.2 28.8 32.8 0.86

2. Linearitas mAs terhadap CTDI

Parameter pengambilan data:

Tipe scan : Aksial

Tegangan tabung sinar-x : 120 kV

Waktu rotasi : 1 detik

Kolimasi berkas 210 mm

Jumlah scan 1
mAS Output 1 Output 2 Output Rata-Rata Output/mAs
100 1.558 1.560 1.559 0.0156
150 2.342 2.343 2.343 0.0156
200 3.132 B¥125 3.129 0.0156
250 3.913 3.929 3.921 0.0157
300 4.716 4,717 4.717 0.0157

Output/mAs minimum : 0.0156

Output/mAs maksimum : 0.0157

Koefisien Linearitas

output /mAs . —output/mAs . 0.0157 —0.0156

= =0.0042
output / mAs . +output/mAs_ ~ 0.0157 +0.0156
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3. Pengukuran CTDI di udara

Parameter Eksposi

67

Tipe scan - Aksial Waktu Rotasi  : 1 detik
kv : 120 kV dan 140 kV Jumlah Scan 1
mAs : 200 mAs
120 kv
Kolimasi Output 1 Output 2 Output 3 CTDl g NCTDlgo
Berkas (mGy) (mGy) (mGy) (mGy) (mGy/100mAs)
1x5mm 1.546 1.547 1.564 31.05 15.52
1x10 mm 3.137 3.121 3.146 31.35 15.67
12 x 1.2 mm 5.618 5.624 5.663 39.13 19.57
30 x 0.6 mm 6.697 6.707 6.737 37.30 18.65
24 x 1.2 mm 10.100 10.080 10.180 35.14 17.57
140 kv
Kolimasi Output 1 Output 2 Output 3 CTDlypo NCTDlyo
Berkas (mGy) (mGy) (mGy) (mGy) (mGy/100mAS)
1x5mm 2.360 2.356 2.385 47.34 23.67
1 x 10 mm 4.749 4.747 4.786 47.61 23.80
12 x 1.2 mm 8.547 8.538 8.610 59.48 29.74
30 x 0.6 mm 10.170 10.170 10.260 56.67 28.33
24 x 1.2 mm 15.360 15.350 15.470 53.45 26.72
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Parameter Eksposi

68

Tipe scan : Spiral mAs : 200 mAs
kv 120 kV dan 140 kV Waktu Rotasi  : 1 detik
120 kV
Kolimasi | Scantime | Outputl | Output2 | Output3 | CTDlyg nCTDI
Berkas (s) (mGy) (mGy) (mGy) (mGy) (mGy/100mAS)
20 x 0.6 10.62 25.240 25.340 25.490 39.79 19.90
64 x 0.6 3.71 26.510 26.970 26.870 37.60 18.80
140 kv
Kolimasi ‘| Scantime | Outputl | Output2 | Output3 | CTDlyg nCTDI
Berkas (s) (mGy) (mGy) (mGy) (mGy) (mGy/100mAS)
20x 0.6 10.62 38.520 38.580 38.880 60.67 30.34
64 x 0.6 3.71 40.410 41.060 40.830 57.23 28.62
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4. Pengukuran CTDI di Fantom Kepala
Tipe scan : Aksial Waktu Rotasi : 1 detik mAs : 200 mAs
kv 1120 kV Jumlah Scan 01
Kolimasi | Posisi | Outputl | Output2 | Output3 CTDlgo CTDlioc,p | CTDIW
Berkas mGy mGy/100mAs
Sentral 1.067 1.095 1.072 10.78 10.78 11.04
P1 1.142 1.162 1.156 11.53 11.16
(1me5) P2 1.081 1.127 1.117 11.08
P3 1.065 1.082 10.74
P4 1.114 1.117 1.109 11.13
Sentral 2.140 2.197 2.161 10.83 10.83 11.08
P1 2.280 2.334 2.316 11.55 11.19
(1; n%]O) P2 ooy, B oA 11.16
P3 2.133 2.163 10.74
P4 2.201 2.235 2.262 11.16
Sentral 3.762 13.06 13.06 13.59
P1 4.072 14.14 13.85
(12; r:.z) P2 3.950 13.72
P3
P4 3.944 13.69
Sentral 4.597 4.539 4.493 12.62 12.62 12.99
P1 4.891 4.906 4.848 13.56 13.17
(BOn)](r:ﬁ) P2 4.648 4.734 4.762 13.10
P3 4.572 4.540 12.66
P4 4.696 4.776 4.765 13.18
Sentral 6.944 6.683 6.628 11.90 11.90 12.17
P1 7.418 7.241 7.202 12.65 12.30
(24;(;'2) P2 7.170 7.123 6.979 12.31
P3 6.906 6.741 11.85
P4 7.119 6.972 7.076 12.25
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Parameter Pengukuran CTDI di Fantom Kepala

70

Tipe scan : Spiral Waktu Rotasi : 1 detik mAs : 200 mAs
kv 1120 kV Pitch
Kolimasi .. | Scantime | Output CTDlio0 CTDlooc, p CTDIw
Berkas Posisi () (mGy) mGy/100mAs
Sentral 6.79 11.250 13.81 13.81 14.31
(20 X 0.6) P1 6.79 12.360 15.17 14.57
mm P2 6.79 11.640 14.29
P4 6.79 11.610 14.25
Sentral 3.19 15.800 12.90 12.90 13.33
(64 x 0.6) P1 3.19 16.370 13.36 13.54
mm P2 3.19 16.840 13.75
P4 3.19 16.550 13.51
Sentral 2.68 17.940 11.62 11.62 12.04
24%1.2) P1 2.68 19.550 12.66 12.26
mm P2 2.68 17.430 11.29
P4 2.68 19.780 12.81
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5. Pengukuran CTDI di Fantom Tubuh
Parameter Pengukuran CTDI di Fantom Tubuh

Tipe scan : Aksial Waktu Rotasi  : 1 detik mAs  : 200 mAs
KV - 120 KV Pitch 1
Kolimasi Posisi Output 1 Output 2 Output 3 CTD|100 CTDIlOOc, p CTDIw
OSISI
Berkas mGy mGy/100mAs
Sentral | 0.367 0.358 0.363 3.63 3.63 5.64
P1 0.681 0.697 0.691 6.89 6.65
(1x5) P2 0.679 0.676 0.662 6.73
mm
P3 0.618 0.628 6.23
P4 0.664 0.667 0.652 6.61
Sentral | 0.730 0.737 0.727 3.66 3.66 5.62
P1 1.344 1.348 1.336 6.71 6.59
(L o 1.339 1.344 1.338 6.70
mm
P3 1.249 1.257 6.27
P4 1.312 1.325 1.312 6.58
Sentral | 1.293 1.310 1310 453 453 6.95
P1 2348 2.478 2.467 8.44 8.14
(12x1.2) =0, 2.269 2.387 2.407 8.17
mm
P3 2217 2.164 7.61
P4 2330 2361 2361 8.16
Sentral | 1.419 1.560 1.568 421 421 6.50
P1 2781 2.936 2.838 7.92 7.62
(30x0.6) ™p, 2,667 2.827 2.847 7.72
mm
P3 2.401 D656 7.02
P4 2.626 2.809 2.805 7.63
Sentral | 2.288 2318 2.361 4.03 4.03 6.23
P1 4.197 4.234 4.442 7.45 7.32
(24x1.2) 75, 4215 4223 4.299 7.37
mm
P3 3.787 4376 7.09
P4 4131 4.238 4216 7.28

Universitas Indonesia

Faktor fantom..., Emidatul Manzil, FMIPA UI, 2011



72

Parameter Pengukuran CTDI di Fantom Tubuh

Tipe scan : Spiral Waktu Rotasi : 1 detik mAs : 200 mAs
kv 1120 kV Pitch 1
Kolimasi e Scantime | Output CTDliy | CTDlyec, p | CTDIw
Berkas s mGy mGy/100mAs
Sentral 6.79 3.859 4.64 4.64 7.21
(20 x 0.6) P1 6.79 7.317 8.83 8.49
mm P2 6.79 7.338 8.85
P4 6.79 6.457 7.79
Sentral 3.19 5.393 4.32 4.32 6.78
(64 x 0.6) P1 3.19 10.748 8.62 8.01
mm P2 3.19 10.022 8.03
P4 3.19 9.193 7.38
Sentral 2.68 6.068 3.86 3.86 6.15
(24 % 1.2) B 2.68 12.193 7.76 7.30
mm P2 2.68 9.193 6.33
P4 2.68 12.288 7.81
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6.
6.1

Data Estimasi Dosis Efektif

Perhitungan Estimasi Dosis Efektif

73

Scanner Model:

Manufacturer:

Siemens

Siemens Sensation 64

120

Current Data )

Head

MCSET19  Update Data Set

[«]e] )4

Acquisition Parameters:

Tube current 323 mA
Rotation time 1 1s
Spiral pitch 085
mAs / Rotation 323 mAs
Effective mAs 380 mAs

MCSETO00

Scan range

Start Position|

End Position

80 Cm Get From Phantom

94 cm Diagram

|Organ weighting scheme

Collimation

19.2 (64*va_J mm

121

at selected collimation

195 mGy/100mAs
209  mGy/100mAs
14.5 mGy/100mAs

46.7

55.0
770

R

A

Data yang harus dimasukkan ke IMPACT:

© o N o g~ ww DdRE

Manufacturer : Siemens

Scanner : Siemens Sensation 64
kv : sesuai data pasien
Scan region : sesuai data pasien

Tube current

Rotation time

Spiral pitch
nCTDlair

Start and end position

> nominal mA

: waktu rotasi

: sesuai data pasien

: nilai nCTDlair pengukuran yang sesuai dengan data pemeriksaan pasien

Data pada pemeriksaan pasien

1
2
3
4.
5
6

kv

mAs efektif
CTDIvol
DLP

Woaktu rotasi

Kolimasi
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Cara penentuan faktor yang dibutuhkan dalam perhitungan estimasi dosis efektif
1. Nominal mA

A mAs efektif « pitch
waktu rotasi

2. Koreksi mA
Panjang scan aktual setiap pasien bisa berbeda dengan panjang scan di fantom hermaprodit
sehingga perlu dilakukan koreksi mA agar nilai DLP pengukuran sama dengan nilai DLP
pada IMPACT CT. Jadi, pada perhitungan estimasi dosis efektif pada penelitian ini, panjang
scan di fantom hermaprodit dibuat sama untuk setiap pasien meskipun panjang scan setiap
pasien berbeda. Hal ini karena jangkauan scan setiap pasien sama. Misalkan untuk
pemeriksaan thorak. Setiap pasien di scan dari apex hingga pertengahan ginjal dan jika di
konversi ke fantom hermaprodite di ImMPACT CT Patient Dosimetry Calaculator berada
pada skala 32 — 70. Nilai koreksi nominal mA ini selanjutnya digunakan dalam perhitungan

estimasi dosis efektif.

koreksimA = mA x DLP pengukuran

DLPdi fantom hermaprodit

dengan:
DLP pengukuran adalah CTDIvol x panjang scan aktual pasien

DLP di fantom hermarodite adalah CTDIvol x panjang scan di fantom hermaprodit

Sebagai contoh:
Pada pasien A dilakukan scan thorak dengan parameter sebagai berikut:

e mAs efektif 58 mAs pitch 1.4

e waktu rotasi 0.5 detik Panjang scan 36.6 cm

e CTDlvol 3.9 mGy DLP pengukuran : 144 mGy.c
Panjang scan pemeriksaan thorak di fantom hermaprodite : 32 —70 (38 cm).
DLP di fantom hermaprodite : 150 mGy.cm
Maka,

¢ Nominal mA : (58 mAs x 1.4)/ 0.55 =163 mA

¢ Nominal mA setelah dikoreksi : (163 mA x 144)/150 = 156 mA
e DLP di fantom hermaprodite  : (3.8 mGy x 38 cm) = 144 mGy.cm
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6.2 Pemeriksaan Kepala Rutin
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No chZﬁ KV e:‘rt]eﬁtsif mA (I) (nNJw) P (clr_n) DLP= | DLP* In?;il (rglszv)
1 120 | 380 323 1] 19.2 | 0.85 | 16.5 836 1016 3266 1.96
1 120 | 380 323 1] 19.2 | 0.85 | 16.5 836 1017 3266 1.96
2 120 | 380 323 1] 19.2 | 0.85 | 16.5 836 1017 3266 1.96
3 1 120 | 380 323 1] 19.2 | 0.85 | 17.0 861 1046 3365 2.02
4 1 120 | 380 323 1] 19.2 | 0.85 | 155 785 957 3068 1.83
1 120 | 380 323 1] 19.2 | 0.85 | 18.0 912 1106 3563 2.15
2 120 | 380 323 1| 19.2 | 0.85 | 18.0 912 1106 3563 2.15
6 1 120 | 380 323 1| 192 | 0.85 | 16.5 836 1016 3266 1.96
2 120 | 380 323 1] 19.2 | 0.85 | 16.5 836 1016 3266 1.96
1 120 | 380 323 1] 19.2 | 0.85 | 165 836 1016 3266 1.96
1 120 | 380 323 1| 192 | 0.85 | 16.5 836 1015 3266 1.96
1 120 | 380 323 1| 192 | 0.85| 175 886 1076 3464 2.08
10 1 120 | 380 323 1| 19.2 | 0.85 | 16.0 810 986 3167 1.90
11 1 120 | 380 323 1 Y | 0.35aS 886 1075 3464 2.08
12 i; 120 | 380 323 1] 19.2 | 085 | 18.0 912 1106 3563 2.15
13 0 120 | 380 323 1| 19.2 | 0.85 | 17.5 886 1075 3464 2.08
14 1 120 | 380 323 1 {:/19.2 | 0.85 | 175 886 1076 3464 2.08
2 120 | 380 323 1| 192 | 0.85 | 175 886 1076 3464 2.08
Keterangan:
mA : nominal mA
L : panjang scan (cm)
P : pitch
DLP* : DLP pengukuran (mGy.cm)
DLP** : DLP displai scanner (mGy.cm)
DE : Dosis efektif (mSv)

Nilai panjang scan L, DLP, total mAs, dan estimasi dosis efektif yang terdapat pada tabel di atas

adalah nilai panjang scan L, DLP, total mAs, dan estimasi dosis efektif yang tidak

memperhitungkan overscan.
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6.3 Pemeriksaan Trauma Kepala
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No chZﬁ KV e:‘rt]eﬁtsif mA (I) (2;) Piteh (clr_n) DLP* | DLP== In?;il (n?SEv)
1 1 120 | 380 323 1| 19.2 | 0.85 | 195 988 1196 3859 2.46
2 1 120 | 380 323 1| 19.2 | 0.85 | 19.0 962 1165 3760 2.40
2 120 | 380 323 1| 19.2 | 0.85 | 19.0 962 1165 3760 2.40
3 1 120 | 380 323 1| 192 | 0.85 | 20.0 | 1013 1226 3958 2.52
4 1 120 | 380 323 1| 192 | 0.85 | 21.0 | 1064 1285 4156 2.68
5 1 120 | 380 323 1| 192 | 0.85 | 195 988 1196 3859 2.46
6 1 120 | 380 323 1] 19.2 | 085 | 21.0 | 1064 1285 4156 2.68
2 120 | 380 323 1] 19.2 | 0.85 | 21.0 | 1064 1285 4156 2.68
1 120 | 380 323 1| 192 | 0.85 | 185 937 1133 3661 2.34
1 120 | 380 323 1] 19.2 | 085 | 220 | 1114 1345 4354 2.79
1 120 | 380 323 1| 19.2 | 0.85 | 20.0 | 1013 1226 3958 2.52
10 1 120 | 380 323 1] 192 | 085 | 22.0 | 1114 1344 4354 2.79
11 1 120 | 380 323 11 19.2 | 085 | 185 937 1137 3661 2.34
2 120 | 380 323 TR’ | 0SS e 937 1137 3661 2.34
12 I 120 | 380 323 1| 19.2 | 0.85 | 20.0 | 1013 1224 3958 2.52
Keterangan:
mA : nominal mA
L : panjang scan (cm)
P : pitch
DLP* : DLP pengukuran (mGy.cm)
DLP** : DLP displai scanner (mGy.cm)
DE : Dosis efektif (mSv)

Nilai panjang scan L, DLP, total mAs, dan estimasi dosis efektif yang terdapat pada tabel di atas

adalah nilai panjang scan L, DLP, total mAs, dan estimasi dosis efektif yang tidak

memperhitungkan overscan.
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6.4 Pemeriksaan Thorak
No No Ky mAs_ mA T NT > L D DLP | DLP | Total DE
Scan efektif (s) | (mm) (cm) | (cm) * ** mAs | (mSv)
1 1 120 58 163 | 05 | 19.2 | 14 | 36.6 | 26.1 | 144 | 166 | 1106 3.0
2 120 58 163 | 05 | 19.2 | 14 | 36.6 | 26.1 | 144 | 166 | 1106 3.0
2 1 120 69 193 | 05 | 19.2 | 14 | 373 | 26.2 | 175 | 201 | 1341 3.7
2 120 71 199 | 05 | 19.2 | 14 | 373 | 26.2 | 179 | 206 | 1378 3.8
3 1 120 66 185 | 05 | 19.2 | 1.4 | 376 | 275 | 168 | 194 | 1292 3.5
2 120 64 179 | 0.5 19.2 14 | 374 | 275 | 162 187 | 1247 3.4
4 1 120 76 213 | 05 | 192 | 1.4 | 37.0 | 304 | 191 | 221 | 1464 4.0
2 120 75 210 [ 05 | 19.2 | 1.4 | 37.0 | 30.4 | 188 | 216 | 1447 3.9
5 1 120 42 118 | 05 | 19.2 | 14 | 335 | 232 96 112 | 734 2.0
2 120 42 118 | 0.5 | 19.2 | 14 | 33.6 | 23.2 96 111 | 734 2.0
1 120 71 199 | 05 | 19.2 | 14 | 38.7 | 29.3 | 186 | 214 | 1433 3.9
1 120 47 132 | 05 | 192 | 14 | 374 | 241 | 119 | 137 | 914 25
2 120 47 132 | 0.5 19.2 14 | 374 | 241 | 119 137 914 2.5
8 1 120 49 137 | 05 | 192 | 14 | 410 | 252 | 136 | 158 | 1046 2.9
2 120 51 143 | 05 | 19.2 | 1.4 | 40.8 | 25.2 | 141 | 162 | 1085 3.0
9 1 120 78 219 | 05 | 19.2 | 14 | 427 | 316 | 226 | 260 | 1733 4.7
2 120 78 219 | 05 | 19.2 | 1.4 | 42.7 | 316 | 226 | 260 | 1733 4.7
10 1 120 70 196 | 05 | 19.2 | 14 | 399 | 284 | 189 | 217 | 1454 4.0
2 120 70 196 | 0.5 | 19.2 | 14 | 399 | 284 | 189 | 217 | 1454 4.0
11 1 120 52 146 | 05 | 192 | 14 | 36.2 | 22.7 | 128 | 147 | 982 2.7
2 120 53 149 | 05 | 19.2 | 14 | 36.2 | 22.7 | 130 | 151 | 1000 2.7
12 1 120 83 233 | 05 | 19.2 | 14 | 386 | 26.8 | 217 | 250 | 1671 4.5
2 120 85 238 | 0.5 | 19.2 | 1.4 | 388 | 26.8 | 223 | 257 | 1716 4.7
13 1 120 65 182 | 0.5 | 19.2 | 1.4 | 402 | 279 | 177 | 205 | 1359 3.7
2 120 65 182 | 05 | 19.2 | 1.4 {402 | 27.9 | 177 | 205 | 1359 3.7
14 1 120 50 140 | 05 | 19.2 | 14 | 41.2 | 23.7 | 140 | 161 | 1073 2.9
2 120 50 140 | 05 | 19.2 | 1.4 | 41.2 | 23.7 | 140 | 161 | 1073 2.9
Keterangan:
mA : Nominal mA : pitch
L : panjang scan (cm) D : Diameter pasien (cm)

DLP*: DLP pengukuran (mGy.cm)
: Dosis efektif (mSv)

DE

DLP** : DLP displai scanner (mGy.cm)
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6.5 Pemeriksaan Abdomen

No No KV mAs_ mA T NT 0 L D DLP DLP | Total DE
Scan efektif (s) | (mm) (cm) | (cm) * ** mAs | (mSv)

1 1 120 49 137 | 05| 19.2 | 14| 357 | 16.0 119 137 912 2.0
2 120 49 137 | 05| 19.2 | 14| 357 | 16.0 119 137 921 2.0

2 1 120 106 297 | 05| 19.2 | 14 | 470 | 252 338 389 2596 5.8
2 120 106 297 | 05| 192 | 14 | 470 | 252 338 389 2596 5.8

3 1 120 116 3256 | 05| 19.2 | 1.4 | 498 | 249 392 449 3008 6.7
2 120 116 325 | 05| 19.2 | 1.4 | 498 | 249 392 449 3008 6.7

4 1 120 109 305 | 05| 19.2 | 1.4 | 431 | 259 319 366 2448 5.5
2 120 109 305 | 05| 19.2 | 14 | 43.1 | 259 319 366 2448 5.5

1 120 103 289 | 05| 19.2 | 14 | 39.7 | 284 277 318 2127 4.8

1 120 95 266 | 0.5 | 19.2 | 1.4 | 489 | 20.7 315 361 2417 5.4

2 | 120 95 266 | 0.5 19.2 | 1.4 | 489 | 20.7 | 315 361 | 2417 | 5.4

7 1 120 97 272 | 05| 192 | 1.4 | 420 | 26.4 276 318 2123 4.7
2 120 95 266 | 0.5 | 19.2 | 1.4 | 419 | 264 270 311 2072 4.6

1 |120 132 370 | 05| 192 | 1.4 | 51.0 | 29.8 | 457 525 | 3508 | 7.8

il 120 140 392 | 05| 19.2 | 14 | 521 | 281 495 566 3799 8.5

10 1 | 120 T2 202 | 05| 192 | 1.4 | 496 | 165 | 242 277 | 1859 | 4.1
2. |120 72 202 [ 05| 19.2 | 1.4 | 496 | 165 | 242 277 | 1859 | 4.1

11 1 120 173 485 | 0.5 | 192 | 1.4 | 476 | 325 558 640 4285 9.6
12 e | 120 137 384 | 05| 192 | 1.4 | 495 | 26.8 | 460 529 | 3535 | 7.9
2 _—_—y) 137 384 | 05| 192 | 1.4 | 495 | 26.8 | 460 529 | 3535 | 7.9

13 1 120 80 224 1 05| 19.2 | 1.4 | 486 | 19.0 264 304 2025 4.5
2 120 78 219 | 05 | 19.2 | 1.4 | 487 19.0 257 296 1976 4.4

14 1 120 142 398 | 0.5 | 192 | 1.4 | 46.6 | 27.3 449 515 3447 7.7
15 1 120 126 353 | 05| 192 | 14| 429 | 27.1 367 420 2817 6.3
2 120 128 359 | 05| 192 | 1.4 | 429 | 27.1 373 427 2862 6.4

16 1 120 171 479 | 05 | 19.2 | 1.4 | 420 | 35.7 486 557 3736 8.3
17 1 120 65 182 | 05| 19.2 | 1.4 | 46.2 16.8 204 233 1564 3.5
2 120 65 182 | 05| 192 | 14 | 46.2 | 16.8 204 233 1564 3.5

18 1 120 171 479 | 05| 192 | 14 | 512 | 30.1 598 678 4560 | 10.2
2 120 168 471 | 05| 192 | 14 | 512 | 30.1 583 668 4479 | 10.0

Keterangan:

mA : Nominal mA DE : Dosis efektif (mSv)
L : panjang scan (cm) D : Diameter pasien (cm)
DLP*: DLP pengukuran (mGy.cm) DLP** : DLP displai scanner (mGy.cm)
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6.6 Pemeriksaan Pelvis

No No. K mAs_ mA T NT > L D DLP DLP | Total DE
Scan efektif (s) | (mm) (cm) | (cm) * ** mAs | (mSv)

1 1 120 | 46 | 129 | 05 | 19.2 |14 |169 | 16.0 53 62 404 0.73
2 1 120 | 133 | 373 | 05 | 19.2 |14 | 210 | 252 189 220 1453 2.6
3 1 120 | 130 | 364 | 05 | 19.2 |14 | 193 | 249 170 199 1305 2.3
4 1 120 | 135 | 378 | 05 | 19.2 |14 |17.7 | 259 162 190 1247 2.2
5 1 120 | 115 | 322 | 05 | 19.2 |14 | 175 | 20.7 136 159 1046 1.9
6 1 120 | 101 | 283 | 05 | 19.2 |14 |16.3 | 264 112 132 860 15
7 1 120 | 82 | 230 |05 (192 |14 | 200 | 165 111 130 854 15
8 1 120 | 101 | 283 |05 |19.2 |14 | 176 | 19.0 120 141 924 1.7
9 1 120 | 149 |418 | 05 | 19.2 |14 | 225 | 271 227 264 1743 3.1
10 1 120 | 8 | 238 |05 |192 |14 |171 | 16.8 98 115 755 1.4
11 1 120 | 192 | 538 | 05 | 19.2 |14 | 247 | 30.1 321 372 2465 4.4

Keterangan:

mA : Nominal mA p : pitch

L : panjang scan (cm) D : Diameter pasien (cm)

DLP*: DLP pengukuran (mGy.cm)

DE

: Dosis efektif (mSv)

Faktor fantom..., Emidatul Manzil, FMIPA UI, 2011

DLP** : DLP displai scanner (mGy.cm)
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Korelasi DLP pengukuran dengan DLP Displai Scanner

1. Pemeriksaan Kepala Rutin

Pemeriksaan Kepala Rutin

1000 -
€
S
) y = 0.8446x - 23.3897 °
E 900 - R?=0.9998 ®
5 e
-
® 800 - e
9 4
r
[a]

700 T T T T 1

920 960 1000 1040 1080 1120
DLP Displai Scanner (mGy.cm)

Pemeriksaan Kepala Trauma
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3. Pemeriksaan Thorak
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Pemeriksaan Thorak
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4. Pemeriksaan Abdomen
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5. Pemeriksaan Pelvis

Pemeriksaan Pelvis
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DATA DARI ImPACT CT PATIENT DOSIMETRY
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Kolimasi CTDlair (mGy) CTDIw (mGy) pada 120 kV
(mm) 120 kV 140 kV Fantom Kepala Fantom Tubuh

5 16.0 24.4 11.9 5.8

6 17.0 25.9 12.6 6.1

10 16.1 24.6 12.0 5.8

18 19.1 29.2 14.2 6.9

19.2 19.5 29.7 145 7.0

28.8 18.1 27.6 13.4 6.5

Faktor Fantom Kepala CT scan Siemens Sensation 64 pada 120 kV

Kolimasi nCTDIw nCTDlair nCTDIw/nCTDlair
5 11.9 16.0 0.744
6 12.6 17.0 0.741
10 12.0 16.1 0.745
18 14.2 19.1 0.743
19.2 14.5 19.5 0.744
28.8 134 18.1 0.740

Faktor Fantom Tubuh CT scan Siemens Sensation 64 pada 120 kV

Kolimasi nCTDIw nCTDlair nCTDIw/nCTDlair
5 5.8 16.0 0.363
6 6.1 17.0 0.359
10 5.8 16.1 0.360
18 6.9 191 0.361
19.2 7.0 19.5 0.359
28.8 6.5 18.1 0.359
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Perbandingan nilai CTDIw fantom kepala hasil pengukuran dengan IMPACT CT

84

Kolimasi Berkas | Kolimasi Berkas nCDTIw nCTDIw Perbedaan
(mm) (mm) Pengukuran (mGy) | ImPACT CT (mGy) Relatif* (%)
1x5 5 11.04 £ 0.13 11.90 7.2

20x 0.6 6 14.31* 12.60 13.6
1x10 10 11.08 £0.14 12.00 7.7

12x1.2 144 13.59* - -

30x 0.6 18.6 12.99 £ 0.04 14.20 8.5

64 x 0.6 19.2 13.33* 14.50 8.1

24 x1.2 28.8 12.17 £0.13 13.40 9.2

24 x1.2 28.8 12.04* 13.40 10.1
Keterangan

* : pengukuran dengan mode spiral

Perbandingan nilai CTDIw fantom tubuh hasil pengukuran dengan ImMPACT CT

Kolimasi Berkas | Kolimasi Berkas nCDTIiw nCTDIw Perbedaan
(mm) (mm) Pengukuran (mGy) | ImPACT CT (mGy) Relatif* (%)
1x5 5 5.64 £ 0.02 5.80 2.7

20x 0.6 6 7.21* 6.10 18.2
1x10 10 5.62 £0.03 5.80 3.2
12x1.2 14.4 6.95£0.15 . -
30x0.6 18.6 6.50 £ 0.29 6.90 5.8
64 x 0.6 19.2 6.78* 7.00 3.1
24x1.2 28.8 6.23 £0.16 6.50 4.1
24x1.2 28.8 6.15* 6.50 5.4
Keterangan
* : pengukuran dengan mode spiral
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