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Abstrak

Penelitian ini bertujuan untuk menghitung dosis efektif yang diterima pasien yang mengalami eksaminasi
CT pada bagian perut (abdomen). Data yang digunakan pada penelitian ini adalah data pasien yang
dikumpulkan dari Departemen Radiologi di salah satu rumah sakit di Makassar dan merupakan hasil
eksaminasi CT-Scan Simens tipe SOMATOM bagian abdomen 80 pasien. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa nilai rata-rata CTDIvol dan dosis efektif yang diterima pasien laki-laki masing-masing 7,87 mGy dan
5,52 mSv ,sedangkan untuk pasien perempuan masing-masing 7,53 mGy dan 4,97 mSv. Dosis yang
diterima pasien tersebut masih dalam ambang batas yang telah ditetapkan oleh BAPETEN.

Kata kunci: abdomen, dosis efektif, CTDIvol, CT-Scan

1. Latar Belakang

Pesawat tomputed tomography (CT) scan
merupakan salah satu alat pemeriksaan penting
dalam bidang radiologi untuk kegiatan diagnostik
dan terapeautik [1]. Kegiatan tersebut mampu
menjadikan manusia seperti objek yang tembus
pandang (transparan) dengan menggunakan
sinar-x sebagai radiasi pengion, sehingga dapat
memberikan informasi mengenai bagian dalam
tubuh manusia walaupun tanpa melalui operasi
bedah [2].

Subjek yang menjadi perhatian para ahli
radiologi, dokter dan pasien adalah dosis radiasi
dari pasawat CT-Scan [3]. Beberapa faktor yang
mempengaruhi dosis radiasi dan dapat dikontrol
yaitu tabung sinar-x, arus dan tegangan, waktu
rotasi, pitch heliks, ketebalan irisan, durasi scan,
dan teknik penyesuaian dosis [4]. Parameter
tunggal yang menjelaskan resiko dari paparan
radiasi pengion yang diberikan kepada pasien dari
berbagai pesawat CT-Scan adalah dosis efektif.
Dosis efektif menjelaskan tentang resiko efek
biologis yang merugikan dari paparan radiasi [5,6].
Koefisien konversi Dose Length Product/Effective
Dose (DLP/ED) untuk pesawat CT-Scan pertama
kali diterbitkan Eropa pada tahun 1999 [8].
Koefisien konversi DLP/ED yang tersedia adalah
untuk bagian kepala, leher, dada, perut dan panggul
[9].

Penelitian tentang dosis efektif pada pasien
yang mengalami eksaminasi CT bagian perut
(abdomen) ataupun digantikan dengan phantom

39

telah dilakukan oleh peneliti sebelumnya [2,7,15,
16,17]. Sehingga, pada penelitian ini, akan
dilakukan estimasi jumlah dosis efektif dari pasien
bagian abdomen menggunakan nilai DLP
berdasarkan dosis organ jaringan yang telah
direvisi menggunakan pesawat CT-Scan merek
Siemens SOMATOM. Pengambilan data
dikelompokkan dalam lima skala umur dan
membedakan data antara laki-laki dan perempuan
untuk melihat perbedaan dosis efektif untuk laki-
laki dan perempuan. Hal yang mempengaruhi
besarnya arus tabung keluaran adalah waktu rotasi
dan panjang scan. Keunggulan menggunakan
pesawat CT-Scan merek Siemens SOMATOM
diantaranya Tube
Modulation (TCM) untuk mengontrol mAs selama
proses Eksaminasi CT-Scan berlangsung, memiliki
Care CV untuk mengontrol tegangan keluaran
sesuai yang dibutuhkan saat eksaminasi CT-Scan,
memiliki waktu pemeriksaan yang singkat, dosis
radiasi yang rendah, mampu memenuhi kebutuhan
klinis, serta menghasilkan kualitas gambar yang
sangat baik dengan kontras yang sangat tajam.
Penelitian ini diharapkan mampu memberikan
gambaran apakah jumlah dosis efektif yang
diterima pasien masih dalam ambang batas yang
telah ditetapkan oleh BAPETEN [18].

adalah memiliki Current

2. Metodologi

Pada penelitian ini digunakan alat CT scanner
merek Siemens tipe SOMATOM 128 slice dengan
ketebalan slice 10 mm dan tegangan 120 kVp, arus
tabung set 35 mA, ketebalan irisan 10 mm dan
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panjang scan 32 cm yang berfungsi sebagai
penghasil sinar-x. Komputer dan console CT-Scan
untuk menampilkan dan menyimpan serta
merekam gambar hasil citra dalam bentuk 3
dimensi.

Data pasien dikumpulkan dari Departemen
Radiologi di salah satu rumah sakit yang ada di
Makassar. Data tersebut merupakan hasil
eksaminasi CT-Scan pasien bagian abdomen yang
terdiri dari 80 pasien (40 laki-laki dan 40
perempuan) dari bulan Januari sampai dengan
Maret 2018. Kisaran usia berada antara 17-80
tahun.

Data dosimetri yang diambil meliputi waktu
rotasi (s), panjang scan (cm), Computed
Tomography Dose Index (CTDIvol) (mGy), dan DLP
(mGy) yang didapatkan dari data DICOM pada
komputer CT-Scan. Computed Tomography Dose
Index  (CTDIvol)  keluaran dari  CT-Scan
dibandingkan dengan dosis yang telah ditetapkan
BAPETEN yaitu sebesar 25 mGy, yang merupakan
batas dosis yang diizinkan untuk diterima pasien.

Dosis efektif dapat dihitung melalui perkalian
antara DLP dengan koefisien konversi k.
Perhitungan dilakukan menggunakan persamaan
berikut [7,13]:

DLP = CTDlvol X panjang iradiasi (D

E =k x DLP (2)

dengan E adalah dosis efektif, dan k adalah
koefisien konversi 0,015.

3. Hasil dan Pembahasan

Analisis data dilakukan pada 80 pasien yang
menjalani eksaminasi CT-Scan bagian abdomen
pada bulan Januari sampai dengan Maret 2018.
Hasil  perhitungan  CTDIvol = menggunakan
persamaan (1) ditunjukkan pada Tabel 1 dan
Gambar 1.

Tabel 1. CTDIvol untuk pasien laki-laki (L) dan
pasien perempuan (P).

Usia (Tahun) CTDlvol (mGy)

L P
<30 7,76 4,95
31-40 9,73 7,64
41-50 8,26 6,46
51-60 8,60 9,55
61-70 7,67 10,04
71-80 5,25 6,52
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Gambar 1. Grafik CTDIvol untuk masing-masing
kelompok umur dan jenis kelamin

Perhitungan CTDIvol berdasarkan kelompok
umur dan jenis kelamin menunjukkan nilai CTDIvol
pada kisaran 4,95 mGy sampai dengan 10,04 mGy .
Data pada Tabel 1 menunjukkan adanya variasi
nilai CTDIvol yang disebabkan oleh waktu rotasi
yang berbeda-beda. Hal ini menyebabkan mAs yang
dihasilkan berbeda-beda sehingga mempengaruhi
hasil perhitungan CTDIvol.

Perhitungan CTDIvol rata-rata yang diperoleh
untuk pasien laki-laki adalah 7,87 mGy dan untuk
pasien perempuan adalah 7,53 mGy. Hasil ini masih
berada pada ambang batas yang ditetapkan oleh
Badan Pengawas Tenaga Nuklir (BAPETEN).
BAPETEN menetapkan ambang Multiple Scan
Avrage Dosis (MSAD) untuk pasien dewasa yang
mengalami eksaminasi CT bagian abdomen sebesar
25 mGy [18].

Selanjutnya, data yang
digunakan untuk menentukan nilai dosis efektif
menggunakan persamaan (2). Hasil perhitungan
ditampilkan pada Tabel 2 dan Gambar 2.

telah diperoleh

Tabel 2. Dosis Efektif untuk pasien laki-laki (L) dan
Perempuan (P)

Usia (Tahun) Dosis Efektif (mSv)
L P

<30 6,52 3,03
31-40 6,73 5,56
41-50 5,89 3,84
51-60 5,60 6,16
61-70 512 6,84
71-80 3,23 4,39
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Gambar 2. Diagram dosis efektif rata-rata yang
diterima pasien.

Dosis efektif rata-rata yang diterima oleh
pasien yang menerima eksaminasi CT scan bagian
abdomen disajikan dalam Tabel 2 dan Gambar 2.
Dosis efektif adalah paparan radiasi yang diterima
pasien selama menjalani eksaminasi CT-Scan. Hasil
perhitungan menunjukkan bahwa dosis efektif
rata-rata adalah 5,52 mSv pada pasien laki-laki dan
4,97 mSv pada pasien perempuan.

Pada rentang usia 50-80, dosis efektif yang
diterima oleh pasien laki-laki lebih kecil dibanding
dosis efektif yang diterima pasien perempuan. Hal
ini disebabkan perbedaan panjang scan setiap
pasien. Semakin besar panjang scan yang
dilakukan, semakin besar pula dosis efektif yang
diterima oleh pasien.

4. Kesimpulan

Dari penelitian yang telah dilakukan, diperoleh
hasil bahwa CTDIvol yang diterima masing-masing
pasien laki-laki dan perempuan adalah 7,87 mGy
dan 7,53 mGy. Sedangkan, dosis efektif rata-rata
yang diterima pasien laki-laki adalah 5,52 mSv dan
pada pasien perempuan adalah sebesar 4,97 mSv.
Dosis yang diterima pasien tersebut masih dalam
ambang MSAD untuk pasien yang mengalami
eksaminasi CT-Scan bagian abdomen yang telah
ditetapkan oleh BAPETEN.
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