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ABSTRACT- Radiographers are responsible for administering radiation doses according to the principle of
As Low As Reasonably Achievable (ALARA), to optimize the use of Computed Tomography (CT)
parameters to produce good image quality by minimizing radiation doses. The purpose of this study was to
determine the effect of milliampere-second (mAs) parameters on image quality and radiation dose received
by pediatric CT head examination patients. The research method to perform image processing results of
examination using radiant viewer and analysis of value Contrast to noise ratio (CNR) as a parameter of
image quality and CTDIvol to determine the estimated radiation dose, then an analysis is performed to
determine whether there is an influence of mAs on the CNR and CTDIvol values. The mean value of kV 116
+ 8.28, the mean value of parameter mAs 161.5 + 63.46, the mean SNR parameter value is 7.5 + 0.8, the mean
return value of CNR parameter was 0.318 + 0.291, the mean value of the CTDIvol parameter is 18.68 mGy +
4.55 mGy, the average value of DLP parameters was 408.7 mGy x cm + 105.2 mGy x cm, the mean value of
parameter DLP is 441.2 mGy x cm + 155.2 mGy x cm. With linear regression analysis of test results between
mAs to CNR is R2 = 0.045. then to the results of linear regression between mAs against CTDI is R2 = 0704, the
estimated radiation dose limit for the average value of CTDIvol 18.68 mGy and the average value of DLP
408.7 mGy x cm, this means the protocol CT scan of the head of the pediatric use is still within safe limits by
Diagnostic Reference Level of BAPETEN in 2018 to pediatric head CT examination .
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optimasi gambaran dan dapat menurunkan

PENDAHULUAN

Computed Tomography (CT) pertama kali
diperkenalkan pada tahun 1970an
menghasilkan ~ sebuah  revolusi  dalam

pencitraan medis, perkembangan CT sangat
cepat terutama dalam bidang diagnostik dari
berbagai kondisi patologis. Pada tahun 1990
mulai memperkenalkan CT Scan Spiral dan
penggunaan multi-detector row pada tahun 1998
(Siegel, Schmidt, Bradley, Suess, & Hildebolt,
2004). CT adalah peralatan diagnostik yang
dapat menampilkan gambar cross-section dari
potongan tubuh dengan
memanfaatkan penyerapan radiasi sinar-X,
selain itu juga dapat memanipulasi hasil

manusia

dosis radiasi (Zarb, Rainford, & Mcentee, 2010)
(Alsleem, Davidson, & Mi, 2013). Citra CT
berupa gambaran potongan anatomi tubuh
pasien hal ini terbentuk dari proses sinar-X
yang dihasilkan oleh tabung sinar-X kemudian
melemah setelah menembus tubuh pasien dan
diterima oleh detektor sinar-X (Mahesh, 2013)
(Suetens, 2009).

Salah satu tujuan pemeriksaan CT
sebagai diagnosa
memperhatikan kualitas citra serta
keselamatan pasien dengan optimasi dosis
radiasi yang digunakan. Pada
perkembangannya CT menjadi pemeriksaan

penegakan dengan
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yang memberikan informasi diagnostik yang
akurat dengan memperhatikan proteksi radiasi
terhadap pasien dan biaya yang cukup besar
pada saat pemeriksaan (Schauer & Linton,
2009) (Mahesh, 2009), Menurut penelitian yang
dilakukan oleh Morin, Frush, Johnson dan
Fishman (2017) menjelaskan sumber utama
radiasi pada pasien pencitraan medis, dosis
radiasi pada tubuh pasien pemeriksaan CT
biasanya oleh penggunaan
milliamperes (mA) dan kilovoltages (kV) (Morin,
Frush, Johnson, & Fishman, 2017).
Pemanfaatan CT sebagai alat pencitraan
dalam beberapa tahun terakhir meningkat
cukup drastis dengan kenaikan ini maka
diperlukan perhatian yang besar terhadap

dipengaruhi

keselamatan pasien terhadap dosis radiasi
yang diterima, salah satunya adalah pasien
pediatrik beresiko terkena dampak oleh dosis
radiasi karena sensitivitas jaringan tubuh
terhadap radiasi dan mempertimbangkan
harapan hidup (Borders, Barnes, Hasselquist,
& Betz, 2012). kesadaran adanya potensi dan
meningkatnya dosis radiasi pada semua
pemeriksaan CT mendorong radiografer
untuk meminimalkan paparan radiasi sebagai
tujuan utama dalam pemeriksaan radiologi,
akan tetapi Penurunan dosis CT dapat
berakibat pada penurunan kualitas citra
dengan bertambahnya nilai noise. Dengan kata
lain untuk mendapatkan kualitas gambar
yang baik maka diperlukan dosis radiasi yang
besar (Chen, Diroberto, & Baccei, 2015) (Morin

et al., 2017).
The International Commission on
Radiological Protection (ICRP)

merekomendasikan sebuah sistem untuk
membatasi dosis radiasi yang diterima oleh
setiap individu yang dikenal dengan sebutan
ALARA (As Low As Reasonably Achievable),
sistem tersebut meliputi justifikasi, optimasi
dan limitasi. ALARA berarti manfaat yang
berikan harus lebih besar dari resiko yang
diterima dan paparan radiasi harus dikurangi
serendah mungkin, hal ini juga didukung oleh
lembaga keselamatan radiasi Radiation Safety
in Paediatric Imaging formed within the Society
for Paediatric Radiology pada tahun 2006,
tujuannya untuk meningkatkan kesadaran

tentang dosis radiasi dalam pencitraan
pediatrik dan penurunan dosis efektif
(Nievelstein, Van Dam, & Van Der Molen,
2010) (Chen et al., 2015).

Pada pemeriksaan CT
terjadinya perbedaan dosis radiasi yang
cukup  besar dibandingkan = dengan
pemeriksaan CT dewasa, dosis pada organ
meningkat lebih besar dan lebih sensitif
terhadap kanker. Hal ini
disebabkan organ pediatrik berbeda dengan
orang dewasa yaitu lemak, densitas tulang
dan bentuk organ yang lebih kecil. Kontras
pada CT pediatrik dipengaruhi oleh lemak
dimana pada anak kecil membutuhkan sinyal
untuk menekan citra noise dari pada citra

pediatrik

terjadinya

pada orang dewasa. Dengan demikian sangat
penting bahwa pada anak-anak pengaturan
dosis radiasi CT harus disesuaikan dengan
ukuran tubuh anak. Pengurangan dosis dapat
dilakukan dengan tiga cara dengan
menurunkan mA, kV dan meningkatkan pitch
(Brenner, 2002) (Rao, Bekhit, Ramanauskas, &
Kumbla, 2013).

Radiografer dan Radiolog bertanggung
jawab atas pemberian dosis radiasi yang harus
sesuai dengan prinsip limitasi, radiografer
dapat mengoptimalkan parameter CT untuk
menghasilkan kualitas citra yang baik dengan
menekan dosis radiasi (Almohiy, Mohamed,
Alasar, & Saade, 2016) (Almohiy et al., 2016),
Tetapi terjadi perbedaan antara kualitas citra
dan dosis radiasi dimana semakin tinggi dosis
radiasi yang berkonstribusi pada citra maka
semakin rendah noise karena semakin baik
visualiasasi terhadap kontras. Oleh karena itu
dibutuhkan pemahaman tentang citra CT yang
baik dengan menurunkan dosis radiasi (Zarb
et al, 2010), sehingga tulisan ini dilakukan
dengan tujuan untuk menganalisis kualitas
citra dan dosis radiasi terhadap pemeriksaan
CT scan kepala pediatrik yang diharapkan
radiografer memberikan dosis radiasi yang
serendah mungkin tanpa mengorbankan
kualitas citra CT.

METODE PENELITIAN
Data  yang  diperoleh
menggunakan tabel tabulasi nilai pixel

dianalisis
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dengan menilai kualitas citra khusus terhadap
noise; signal to noise ratio (SNR), contrast noise
ratio (CNR) dan dosis radiasi ; CTDI, DLP
pada saat melakukan pemeriksaan CT sesuai
dengan protokol pemeriksaan CT kepala
dirumah sakit.

Hasil citra noise
dibandingkan  terhadap setiap
pemeriksaan CT scan dengan menggunakan
Radiant viewer. Citra dilakukan ROI dengan
ukuran 5 mm pada citra CT, sinyal CT
didefenisikan sebagai densitas pada HU dan
citra noise sebagai standar deviasi akibat
pelemahan pada suatu daerah, SNR dan CNR
dapat di hitung menggunakan Persamaan (1)

dan Persamaan (2) (Almohiy et al., 2016).
SNR = Mean HU of tissue in ROI

SD of HU in ROI (1)
CNR = 2)

Mean GM HU—mean WH HU
JI(SD GM HU)2+(SD WM HU)?]

khusus pada

variasi

Pengukuran dosis radiasi hasil citra CT
menggunakan CT Dose Volume Index (CTDI)
dan Dose Length Produk (DLP) dicatat untuk
setiap variasi penggunaan parameter CT scan.
Kemudian dilakukan analisa regresi linear
untuk mengetahui adakah pengaruh mAs
terhadap nilai CNR, CTDIvol dan DLP pada
pemeriksaan CT scan kepala pediatrik.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Setelah didapatkan hasil citra anatomi
CT Scan kepala, untuk analisa kualitas citra
SNR dan CNR dilakukan Region of interest
(ROI) dengan ukuran 5 mm pada anatomi
lobus frontal, lobus occipital dan basal ganglia
pada semua pasien pemeriksaan CT Scan
yang berjumlah 15 dengan rentang umur 5
bulan sampai dengan 13 tahun.

(a)

(b)
Gambar 1 Analisa ROI citra CT-Scan ; whiter matter (a) dan gray matter (b)

Tabel 1 Hasil perhitungan CNR pada pemeriksaan CT scan Pediatrik

No Pasien kV mAs SNR CNR
1 Pasien 1 120 138 7,4 0,221
2 Pasien 2 120 196 6,7 0,144
3 Pasien 3 120 118 8,1 0,029
4 Pasien 4 120 136 6,6 0,360
5 Pasien 5 120 99 8,7 0,034
6 Pasien 6 120 136 7,8 0,313
7 Pasien 7 120 123 7,8 0,356
8 Pasien 8 100 300 6,9 0,217
9 Pasien 9 120 171 6,8 0,110
10 Pasien 10 120 143 7,5 0,191
11 Pasien 11 100 300 8,9 0,217
12 Pasien 12 120 145 6,7 1,150
13  Pasien 13 120 111 8,3 0,290
14 Pasien 14 100 200 6,6 0,452
15 Pasien 15 120 107 8,4 0,739
Rerata 116 + 8,28* 161,5 + 63,46* 7,5+0,8% 0,318 £ 0,291*

*Standar deviasi
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Tabel 2 Uji T-test paired Colerration

Parameter N

Correlation Sig.

mAs-CNR 15

-,102 ,718

Tabel 3 Uji T-test paired mAs -CNR

95% Confidence Interval sig
Std. Std. Error '
Parameter Mean . of the difference ; if i
Deviation Mean |
Lower Upper tailed)
As-
r(rle; 154,545133 73,629200 19,010978 113,770641 195,319625 8,129 14 000
1,2
{ ]
1
y =0,001x + 0,161
R? = 0,0449
0,8
[ )
[a's
=z 0,6
O
B o e —
| . . ---------------------------------------------
o Lot S
0,2 PS ° .
| o
. o
0 °® .
80 130 180 230 280

mAs

Gambar 2 Grafik hasil uji regresi linear antara mAs terhadap CNR

Gambar 1 memperlihatkan contoh hasil
ROI citra CT Scan. Hal ini dilakukan pada
citra organ pemeriksaan CT scan karena
bagian anatomi dapat memberikan informasi
pada kasus trauma dan tumor kepala.
Perhitungan SNR dan CNR sebelum dibagi
bagian White Matter : lobus frontal, ganglia
basalis, lobus occipital, Gray Matter
cerebelum, pons billateral, ini dilakukan agar
mempermudah melakukan pengukuran nilai
CNR. Hasil perhitungan CNR kemudian di
tampilkan pada Tabel 1.

Pada Tabel 1 hasil perhitungan nilai
parameter kV terendah 100, kV tertinggi 100,
nilai rerata kV 116 + 8,28. Nilai parameter
mAs terendah 99, mAs tertinggi 300 , nilai
rerata mAs 161,5 + 63,46. Nilai parameter SNR
terendah 6,6, SNR tertinggi 8,9, nilai rerata 7,5
+ 0,8. Untuk nilai CNR terendah 0,029, CNR
tertinggi 1,150, nilai rerata 0,318 + 0,291. Hasil
uji regresi linear pengaruh antara mAs
terhadap CNR di tampilkan pada Gambar 2.

hasil uji regresi linear antara mAs terhadap
CNR yaitu R?=0.045
bahwa nilai mAs kecil hubungannya terhadap
nilai CNR, hal ini juga didukung dengan data
hasil Uji T-test paired corellation dengan nilai
Sig 0,718 > 0,05. Kemudian dari hasil Uji T-test
paired menunjukkan hasil adanya pengaruh
yang signifikan antara pengaturan parameter
mAs terhadap hasil kualitas citra CNR
dengan nilai Sig 0,000.

Dari hasil yang telah
dilakukan nilai uji regresi linear didapatkan
hasil R?>=0.045 dapat dikatakan bahwa tidak
terjadi pengaruh yang signifikan antara
parameter mAs terhadap parameter CNR, hal
ini membuktikan bahwa parameter mAs tidak
selalu dapat CNR.
Penelitian yang telah dilakukan chang, Hsu,
Lin dan Hsu (2017), dimana nilai hasil
evaluasi pantom ACR pada module 2 dengan
melakukan percobaan pada variasi tegangan
tabung dan arus tabung kemudian dilakukan

sehingga diketahui

penelitian

mempengaruhi nilai
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pengukuran nilai CNR. Didapatkan hasil nilai
CNR yang cenderung sama walaupun nilai
mAs  mengalami  peningkatan  pada
penggunaan 80 kV dan 120 kV (Chang, Hsu,
Lin, & Hsu, 2017). Hal ini mungkin dapat
terjadi karena struktur organ pediatrik tidak
mudah ditentukan dengan hanya
menggunakan parameter CNR. Kemudian
didukung dengan pernyataan oleh penelitian
Choi (2018) hasil pengukuran nilai kontras
terhadap dengan nilai mAs pada pantom
pediatrik tidak mengalami perubahan yang
signifikan dan cenderung sama pada semua
bentuk diameter pantom terhadap variasi

30
28
26
24
22
20
18
16
14
12
10

CTDI

penggunaan mAs. Selanjutnya dari hasil
pengaruh parameter CNR terhadap mAs juga
mengalami hal yang sama dimana nilai CNR
tidak mengalami perubahan dan cenderung
sama di semua pantom pediatrik yang
digunakan (Choi et al., 2018),.

Untuk mengetahui pengaruh nilai
parameter mAs terhadap nilai dosis radiasi
pada pemeriksaan CT Scan kepala pediatrik
maka diambil informasi nilai CTDIvol dan
DLP total pada hasil pemeriksaan semua
pasien CT Scan kepala yang berjumlah 15
pasien disajikan pada Tabel 4. Nilai CTDIvol
dan DLP total pada pemeriksaan CT scan

]

e LT

......... °

y=0,061x + 8,6881
R%?=0,7042
]

200 300
mAs

Gambar 3. Grafik hasil uji regresi linear antara mAs terhadap CTDIvol

Tabel 4. Nilai CTDIvol dan DLP total pada pemeriksaan CT scan pemeriksaan pediatrik

No Pasien KV mAs CTDIvol DLP (mGy x  DLP total (mGy x
(mGy) cm) cm)
1 Pasien 1 120 138 17,6 446,3 448,5
2 Pasien 2 120 196 25,2 640,9 4437
3 Pasien 3 120 118 17,6 332 448,5
4 Pasien 4 120 136 18,9 448,1 435,1
5 Pasien 5 120 99 12,5 248,6 250,8
6 Pasien 6 120 136 17,4 424,3 246,5
7 Pasien 7 120 123 15,8 359,2 361,4
8 Pasien 8 100 300 23,6 442 4427
9 Pasien 9 120 171 22,1 575,3 578,1
10 Pasien10 120 143 18,4 429,5 431,6
11 Pasien11 100 300 29 435 435,5
12 Pasien12 120 145 18,6 428,4 430,6
13 Pasien13 120 111 14,2 306,9 309,6
14 Pasien14 100 200 15,6 344,1 346,3
15 Pasien15 120 107 13,7 2704 272,6
Rerata 18,68 + 4,55*  408,7 +105,2* 441,2 +155,2*

*Standar deviasi
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pemeriksaan pediatrik, didapatakan nilai
parameter CTDIvol terendah 12,5, CTDIvol
tertinggi 29, nilai rerata CTDIvol 18,68+4,55,
kemudian nilai parameter DLP terendah
248,6, DLP tertinggi 640,9, nilai rerata DLP
408,7+105,2. Pada nilai parameter DLP total
terendah 250,8, DLP total tertinggi 850,8, nilai
rata-rata DLP total 441,2+155,2. Kemudian uji
regresi linear di lakukan antara nilai mAs
terhadap CTDIL, data grafik pada Gambar 3.
Dari hasil grafik didapatkan hasil uji regresi
linear antara mAs terhadap CTDI yaitu
R?=0.704 sehingga diketahui bahwa dengan
meningkatnya penggunaan mAs dapat
meningkatkan CTDI.

Selain itu dosis radiasi dapat berubah
secara dinamis oleh penggunaan Tube Current
Modulation (TCM) dimana hal ini mungkin
mempengaruhi hasil wuji regresi linear
pengaruh mAs terhadap CNR, dimana
penggunaan mA pada bagian organ tertentu
mengalami peningkatan dan penurunan
dengan bentuk
radiografer dapat melakukan pemantauan
respon dan dapat
terhadap dosis radiasi yang diberikan kepada
pasien pemeriksaan CT scan dengan
menggunakan parameter CTDIvol, hal ini

sesuai organ. Seorang

melakukan kontrol

penting sebagai sarana melakukan evaluasi
estimasi dosis radiasi yang diterima pasien
dan sebagai protokol untuk menentukan
optimalisasi terhadap pemeriksaan CT scan
pediatrik. Dari  hasil
dilakukan, didapatkan hasil uji regresi linear

penelitian  yang

antara nilai mAs terhadap CTDI yaitu
R?=0.704, hal ini membuktikan bahwa adanya
hubungan yang erat antar parameter mAs dan
parameter CTDL

Dari hasil penelitian yang dilakukan
Anam (2018), memberikan informasi bahwa
ukuran  organ  dapat mempengaruhi
penggunaan mAs yang dapat mempengaruhi
nilai hasil dosis radiasi. Selain itu diketahui
ada hubungan yang erat antara parameter
CTDIvol dengan parameter mAs (Anam et al.,
2018).

Berdasarkan hasil penelitian pada 15
pasien pediatrik pada pemeriksaan CT Scan
kepala terhadap kualitas citra nilai CNR

sedangkan untuk informasi dosis radiasi yang
diterima didapat dari nilai CTDIvol. Citra
noise pada CT scan dapat terjadi akibat
pelemahan sinar-X pada saat melewati organ.
Akibat pelemahan ini sebaiknya tidak terlalu
besar karena dapat mempengaruhi citra CT
scan yang dihasilkan. Selain itu citra noise
pada CT scan tergantung pada banyaknya
jumlah foton yang terdeteksi pada detektor
atau disebut quantum noise yang merupakan
salah satu faktor yang paling penting
terhadap penilaian kualitas citra. Quantum
noise adalah nilai standar deviasi dari jumlah
pixel pada citra CT scan di suatu daerah
organ yang homogen dari citra CT yang
dihasilkan (Zarb et al., 2010).
Contrast  resolution  (CR)
menentukan detail kontras yang dapat
membantu memperjelas citra radiografi ketika
terjadi perbedaan kecil dari suatu organ
dengan area sekitarnya. Untuk
mengidentifikasi struktur citra noise dapat
menggunakan pengukuran parameter SNR,

berfungsi

karena mampu mejelaskan CR dengan baik,
yang dapat ditentukan dengan melakukan
pengukuran nilai pixel pada citra organ yang
ditampilkan . Selain itu parameter kualitas
citra yang sangat penting adalah CNR hal ini
diperlukan agar mampu membedakan organ
yang mempunyai keseragaman yang hampir
sama, sehingga untuk menyelesaian masalah
ini diperlukan beberapa parameter tambahan
antara lain dengan melakukan pengukuran
nilai kontras objek, penggunaan algoritma
rekonstruksi, pengukuran citra noise dan
melakukan seting pada monitor CT scan
(Gulliksrud, Stokke, & Treegde Martinsen,
2014). Oleh karena itu CNR menjadi
parameter yang dianggap sebagai faktor yang
dominan sebaga cara untuk melakukan
optimalisasi pada citra CT scan (Chang et al.,
2017).

Penelitian yang telah dilakukan oleh
Alsleem, Davidson, & Mi (2013) menjelaskan
beberapa faktor yang mempengaruhi citra
CT scan salah satunya adalah arus tabung.
Peningkatan kualitas citra CT scan
membutuhkan penurunan nilai noise dan
peningkatan nilai SNR, namun hal ini
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biasanya akan meningkatkan dosis radiasi
kepada pasien, dengan peningkatan dosis
radiasi berarti nilai SNR juga mengalami
kenaikan yang signifikan tetapi hal ini tidak
rekomendasikan oleh para ahli radiologi.
Penurunan nilai arus tabung (mAs) berarti
dosis  radiasi yang pasien
mengalami penurunan, tetapi pada saat yang
sama citra noise mengalami peningkatan,
sedangkan nilai CNR yang mengalami

diterima

penurunan. Ini dapat dibukitikan dengan
penilaian visibilitas citra yang mengalami
keseragaman negatif yang sama di semua
struktur organ yang di citrakan (Alsleem et
al., 2013). Sehingga dapat dikatakan bahwa
menaikkan nilai mAs dapat dilakukan atas
dasar meningkatkan kualitas citra dengan
tujuan agar membantu dalam diagnosa dan
penetapan klinis kepada pasien.

Tingkat panduan diagnostik untuk
paparan medik atau DRL direkomendasikan
sebagai panduan para praktisi medik salah
satunya radiografer dalam melakukan setiap
jenis pemeriksaan radiologi diagnostik. Nilai
DRL untuk Indonesia selalu dilakukan update
untuk tahun 2018 (BAPETEN, 2016) untuk
pediatrik dengan estimasi batas dosis radiasi
CTDIvol 72 mGy dan DLP 1304 mGy x cm.
Dari hasil penelitian nilai rata-rata CTDIvol
18,68 mGy dan nilai rata-rata DLP 408,7 mGy
x cm berarti protokol pemeriksaan CT scan
kepala pediatrik yang digunakan masih
dalam batas aman untuk digunakan.

KESIMPULAN

Dari hasil uji regresi linear antara mAs
terhadap CNR yaitu R>= 0.045. kemudian
untuk hasil uji regresi linear antara mAs
terhadap CTDI yaitu R>= 0.704. berdasarkan
hasil estimasi batas dosis radiasi nilai rerata
CTDIvol 18,68 dan nilai rerata DLP 408,7
berarti protokol pemeriksaan CT scan kepala
pediatrik yang digunakan masih dalam batas
aman untuk digunakan. Penggunaan
parameter nilai mAs sebaiknya
dipertimbangkan, sebagai upaya optimasi
dengan menurunkan agar dosis radiasi
semakin kecil tetapi tetep memberikan
informasi kualitas citra optimal.
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