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Abstract

The purpose of this study was to determain the value of slice thickness and reconstruction
interval in which are able to produce an optimal image.Type of research is an experimental research
with observational approach. Data retrieval is done by scanning with Scan 64 Slice MSCT in the wrist
joint. Variations combination of slice thickness and interval Reconstruction by 9 (nine) times the
variation of slice thickness between 0,5 mm, 1,0 mm, 1,5 mm and Reconstruction interval between 0,5,
1,0, 1,5.The results showed that to obtain optimal visualization of soft tissue and bone on MSCT scan
examination Wrist Joint variation of slice thickness 0,5 mm and 1.5 Reconstruction interval can be

selected. these variations produce optimal image quality with lower noise,
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1. Pendahuluan

Computed tomography (CT) scan
merupakan  salah  satu  modalitas
pencitraan diagnostik yang bertujuan
untuk menghasilkan citra cross sectional
anatomi dengan resolusi yang tinggi. CT
Scan mampu mendeteksi kelainan
kelainan pada seluruh tubuh termasuk
pada organ anggota gerak. Menurut
Kalender (2000) fraktur yang kompleks
disertai dengan adanya fragmen-fragmen
yang sangat kecil tidak akan terdeteksi
dengan radiografi konvensional. CT scan
memiliki keunggulan spasial resolusi
yang tinggi. Dengan irisan yang sangat
tipis (di bawah 1 mm) maka organ-organ
dengan ukuran yang kecil dapat
terdeteksi.

CT scan juga memungkinkan
dilakukannya rekonstruksi raw data yang
diperoleh. Menurut seeram (2001) adalah
multiplanar reconstruction (MPR), shaded
surface display (SSD), maximum intensity
projection (MIP) dan volume rendering
(VR). Teknik MPR sangat berguna untuk
menampilkan obyek dari berbagai sudut
pandang (axial, sagital, coronal maupun
oblique) terutama pada CT scan anggota
gerak yang membutuhkan tampilan dari
sudut pandang yang banyak, seperti pada
wrist joint dengan struktur anatomi yang
kecil dan banyak. Kualitas gambar
rekonstruksi multiplanar (MPR) sangat
ditentukan oleh parameter dalam CT
yaitu slice thickness dan reconstruction
interval. Semakin kecil slice thickness,
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semakin tinggi spatial resolution yang
dihasilkan.
interval juga memiliki pengaruh terhadap

Sementara  reconstruction
spatial resolution yang sama dengan slice
thickness. Pada sisi yang lain, jika slice
thickness dan reconstruction interval
diperkecil nilainya maka noise yang
ditimbulkan meningkat (Seeram, 2001).

Berdasarkan  latar  belakang

tersebut, penulis tertarik untuk
melakukan penelitian dengan melakukan
optimalisasi parameter slice thickness dan
recontruction interval pada raw data CT
wrist joint dan menuangkanya dalam
penelitian yang berjudul "Optimalisasi
Citra Rekonstruksi Multiplanar Pada Ct
Wrist Joint Dengan Perubahan Slice

Thickness Dan Recontruction Interval".

Dari penelitian ini diharapkan
akan dapat mengetahui optimalisasi citra
rekonstruksi multiplanar pada CT wrist
joint dengan perubahan slice thickness
dan recontruction interval.

2. Metode
Jenis penelitian adalah penelitian
eksperimental dengan pendekatan

observasional. Scanning pada objek wrist

joint dari pasien yang dilakukan
pemeriksaan CT Scan.Dari raw data yang

diperoleh kemudian dilakukan proses

rekonstruksi multiplanar dengan
perubahan slice thickness dan
reconstruksi interval. Slice thickness

adalah 0,5 mm, 1 mm dan 1,5 mm.
Masing-masing slice thickness diberikan 3
variasi rekonstruksi interval, yaitu 0,5 mm,
1 mm dan 1,5 mm sehingga didapatkan 9
hasil variasi.Dalammenentukan variasi
slice thickness dan recon interval terbaik
yaitu dengan menggunakan grafik yang
akan mendapatkan titik temu skor hasil
penilaian responden antara skor visualisi
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Variasi

tulang-tulang carpal dan skor visualisasi
soft tissue.

3. Hasil dan Pembahasan

Hasil

Hasil pemeriksaan CT Scan wrist
joint yang telah dilakukan rekontruksi
MPR dengan perubahan slice thickness
dan variasi slice interval sebagai berikut :

S0, MR TRAARTA
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Dari penilaian yang dilakukan
oleh dokter spesialis radiolog, maka dapat
dikonversikan dalam bentuk tabel sebagai
berikut :

a. Tingkat Visualisasi

b. Tingkat Kualitas Citra

Slice Thickness Spatial Ketidakta

danSlice  Resoluti mpakan DiS.tors Ar1t<efa

Interval on Noise
0.5 mm dan 0.5 13 6 . 5
0.5mmdan1.0 13 7 6 6
0.5 mmdan1.5 14 9 5 6
1.0 mm dan 0.5 11 9 5 6
1.0 mmdan 1.0 11 9 5 3
1.0mmdan1.5 9 1 6 3
1.5 mm dan 0.5 9 12 5 3
1.5 mmdan1.0 9 1 5 3
1.5 mmdan1.5 8 1 5 3

Nilai Ketajaman  Optim
) ) alisasi
Slice Thlc.k ness Carp Persendi Ujung  Soft
dan Slice . )
Interval al an Distal Tissue
Metacar Antebrac
pal hi
0.5 mm dan 0.5 15 14 14 10
0.5mm dan 1.0 14 14 14 10
0.5mm dan 1.5 12 13 13 13
1.0 mm dan 0.5 n n 12 1
1.0 mm dan 1.0 10 12 1 13
1.0mm dan 1.5 ? ? 10 14
1.5 mm dan 0.5 ? ? ? 14
1.5 mm dan 1.0 10 ? ? 15
1.5 mm dan 1.5 7 8 8 15

Untuk menentukan variasi slice
thickness dan recon interval terbaik dalam

yang
yaitu dengan menggunakan

memvisualisasikan  wrist joint
optimal
grafik yang akan mendapatkan titik temu
antara skor visualisi tulang-tulang carpal
dan skor visualisasi soft tissue sebagai

berikut :

8+ =—=—POINT TULANG
B —8—50FTTISSUE

Gambar Grafik titik temu vaiasi nilai slice
thickness dan Interval.

Pada grafik di atas dapat diketahui
titik temu antara skor tulang dan skor soft
tissue yaitu pada variasi ke 3 atau pada
slice thickness 0,5mm dan recon interval
1,5.
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Pembahasan

Hasil = penelitian menunjukkan
bahwa skor visualisasi tulang-tulang
carpal tertinggi adalah pada variasi nilai
slice thickness 0.5 mm dan recon interval
0.5. Akan tetapi penggunaan slice
thickness dan recon interval yang kecil
juga akan menghasilkan noise yang tinggi.
Hasil  penelitian didapatkan untuk
mendapatkan visualisasi yang optimal
pada struktur soft tissue adalah pada
variasi nilai slice thickness 1.5 mm dengan
variasi recon interval 0.5. Pemilihan
variasi terbaik pada variasi yang tebal
untuk mendapatkan gambaran yang
optimal pada soft tissue hal ini sesuai
dengan pendapat Seeram E,  (2001),
bahwa semakin tebal slice thickness
semakin mudah membedakan struktur
dengan kerapatan yang hampir sama.

Evaluasi soft tissue low contrast
resolution lebih penting dari high contrast
resolution atau spatial resolution, oleh
karenanya pada soft tisssue penggunaan
slice thickenss yang terlalu tipis justru
akan  memperburuk low  contrast
resolution, sehinggga akan semakin sulit
membedakan jaringan soft tissue pada
kasus-kasus seperti  rupture ligamen,
benda asing karena meningkatnya noise
yang dihasilkan, hal ini sesuai dengan
pendapat dari Kalender (2000). Dari hasil
skoring yang dilakukan kepada observer
didapatkan bahwa nilai noise tertinggi
pada variasi slice thickness 0,5 mm
dengan variasi recon interval 0,5. Hal ini
juga dibuktikan berdasarkan pada nilai
standart deviasi yang didapatkan dari
pemberian ROl pada tulang dan soft
tissue dimana nilai standart deviasi
tertinggi pada soft tissue berada pada
variasi slice thickness 0,5 mm dengan
variasi recon interval 0,5.
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Merujuk pada hasil penelitian
maka hasil yang mendapatkan nilai baik
untuk memperlihatkan gambaran soft
tissue dan tulang adalah sesuai dengan
grafik yang mempertemukan skoring soft
tissue dan skoring tulang-tulang carpalia
yaitu pada variasi slice thickness 0,5mm
dan recon interval 1,5 yang diperoleh dari
skor Visualisasi yang tajam dari tulang-
tulang carpal 12 atau berarti setiap
responden memberikan skor 4 (baik),
Visualisasi yang tajam dari persendian
Metacarpal 13 yang berarti setiap
responden memberikan skor 4 (baik) dan
5 (sangat baik), Visualisasi yang tajam
ujung distal antebrachi 13 yang berarti
setiap responden memberikan skor 4 (baik)
dan 5 (sangat baik), Visualisasi yang
optimal pada struktur soft tissue 13 yang
berarti setiap responden memberikan skor
4 (baik) dan 5 (sangat baik), Spatial
Resolusi 14 yang berarti masing-masing
responden memberikan skor 4 (baik),
Noise 9 yang berarti setiap respondn
memberikan nilai 3 (cukup), artefak 6
yang berarti setiap
memberikan skor 2 (sedikit ada artefak)

responden

dan distorsi 5 yang berarti setiap
responden memberikan skor 2 (sedikit
distorsi) dan 5 (tidak ada distorsi).

Dari hasil penelitian menunjukan
kecenderungan meningkatnya nilai spatial
resolusi sehingga akan meningkatkan
visualisasi dari tulang-tulang carpal. Akan
tetapi di sisi lain, penggunaan slice
thickness yang tipis akan menghasilkan
noise yang tinggi sehingga akan
mengganggu visualisasi gambaran soft
tissue. Hasil penelitian menunjukan
bahwa visualisasi soft tissue akan
menurun pada variasi slice thickness yang
menghasilkan noise tinggi.
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4. Simpulan dan Saran

Simpulan

Variasi slice thickness dan recon
interval yang direkomendasikan
berdasarkan grafik adalah pada slice
thickness 0,5 mm dan recon interval 1.5.
Pada grafik dapat diketahui karena
pada variasi ini menghasilkan noise
yang tidak terlalu tinggi sehingga
gambaran tulang-tulang carpal dan soft

tissue menjadi lebih optimal,

Saran

1. Untuk melihat kasus-kasus pada
indikasi seperti fraktur dan fisure
variasi terbaik adalah pada slice
thickness 1.0 mm dengan recon
interval 0.5. dimana pada variasi ini
nilai standart deviasi pada tulang
adalah paling rendah.

2. Untuk melihat kondisi dari soft
tissue pada indikasi-indikasi seperti
ruptur, massa digunakan variasi
slice thickness 1.0 mm dengan recon
interval 1.0.
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