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ANALISIS VARIASI TIN FILTER TERHADAP NILAI NOISE DAN
DOSIS RADIASI PADA PROTOKOL CT SCAN MASTOID DENGAN
CT SCAN SINGLE SOURCE: STUDI PHANTOM

Ringkasan : Teknologi CT Scan sejak tahun 1972 hingga saat ini sangat berkembang
pesat, terutama dalam hal menurunkan dosis radiasi. Penurunan dosis radiasi sangat
penting pada organ yang radiosensitive salah satunya organ di daerah kepala yang
memiliki tingkat kepadatan tinggi schingga dalam praktiknya memerlukan dosis yang
cukup besar dan kualitas citra yang High Resolution karena strukturnya yang kecil'.
Organ Mastoid Air Cell dekat dengan organ-organ yang memiliki sifat radiosensitive
seperti lensa mata'® dan kelenjar tiroid, telah diteliti bahwa cksposur sinar-x pada
radiodiagnostik ini dapat meningkatkan risiko micro carcinoma pada organ tiroid'’,
schingga saat scanning harus sangat hati-hati dalam menentukan dosis radiasi yang
digunakan. Dosis radiasi erat kaitannya dengan kualitas citra yang dihasilkan.
Kelemahan sistem CT Scan saat ini adalah filter yang tersematkan merupakan sistem
pre filter standar yaitu bowtie filter dimana semua energi diteruskan ke tubuh pasien,
akibatnya citra yang dihasilkan tidak fokus pada organ yang kecil. Tahun 2017
dikembangkan sistem pre filter pasien oleh Siemens Healthiners pada sistem CT Scan
Single Source yang dipasarkan dengan nama Tin Filter™®. Tin Filter ini pertama kalinya
disematkan pada CT Scan Single Source yang sebelumnya hanya ada pada sistem dual
source, dengan sistem filter yang baru ini dapat mengurangi dosisi radiasi sekitar 89%°.
Tin Filter adalah filter tambahan diletakan didepan bowtie filter yang hanya melewatkan
energi tinggi saja akibatnya resolusi citra yang dihasilkan dapat meningkat dan dosis
radiasi bisa ditckan’”, RS Hel;mina Depok baru saja menginstal alat CT Scan dengan
sistem pre filter yaitu Tin Filter. Dengan memahami tingkatan noise dan penurunan
dosis radiasi yang dihasilkan pada setiap penggunaan variasi tin filter (Sn 100, Sn 110,
Sn 120 dan Sn 140) maka penggunaan Tin Filter ini diterapkan sebagai acuan protokol
pemeriksaan CT Scan Mastoid di RS Hermina Depok mengingat pemeriksaan yang

menggunakan radiasi ini harus seefisien mungkin dan harus sesuai prinsip ALARA.



Latar Belakang : Sistem pre filter yaitu Tin Filter ini belum digunakan oleh
radiographer di RS Hermina Depok mengingat sistem tin filter ini merupakan hal baru
pada sistem CT Scan Single Source karena akan meningkatkan noise gambar yang di
sebabkan berkurangnya jumlah foton yang sampai ke objek foto dan tentunya dengan
dosis radiasi yang tereduksi akan menghasilkan noise yang rendah, sangat bertolak
belakang dengan prinsip bila dosis radiasi yang rendah atau wnderexpose akan
mendapatkan noise yang tinggi schingga mengurangi performa diagnostic. Tin filter ini
menggunakan tingkatan energi yang tinggi ditakutkan dosisi yang di terima oleh pasien
akan meningkat. Selain itu beberapa radiolog mengeluhkan pemeriksaan CT Scan
Mastoid, terutama pada tulang kecil mengalami blur dan agak kurang jelas. Oleh karena
itu, kualitas citra yang high resolution menjadi tuntutan agar dapat menegakkan
diagnosa dengan baik.

Tujuan: Menganalisis tingkatan noise (nilai Noise, Signal Noise Ratio, Noise Power
Spektrum dan Kualitas Citra Subjektif) dan penurunan Dosis Radiasi yang dihasilkan
pada setiap variasi tin filter Sn100, Sn110, Sn120 dan Sn140 pada protokol CT Scan
mastoid yang akan dijadikan acuan dalam pembuatan Standar Operasional Prosedur CT

Scan Mastoid Low Dose di RS Hermina Depok.

Metode: Penelitian Pre-Eksperimental dengan rancangan Posttest-Only Control
Design. Penelitian ini diawali dengan Scanning Water Phantom pada protokol standar
dan dilanjutkan dengan scanning variasi Tin Filter (Sn100, Sn110, Sn120 dan Sn140),
kemudian dinilai noise dan SNR dianalisis menggunakan SPSS versi 20 dengan Uji
Anova. Tekstur noise atau NPS dianalisis menggunakan software indoQCT Versi 22.
Setelah mendapatkan baseline gambaran mana yang terbaik dari protokol tersebut,
kemudian protokol tersebut dipakai sebagai protokol scanning dengan objek phantom
rando. Hasil gambaran dinilai kualitas citra secara subjektif dengan skala likert oleh
radiolog dan kesepakatan antar pengamat dihitung dengan uji statistik Cohen Kappa.



Langkah-Langkah :

1;

Penelitian ini menggunakan citra yang diambil dari scanning water phantom, dari
scanning dilakukan sebanyak lima kali pengambilan scanning dengan protokol
standar/tanpa Sn Filter, Sn100, Sn110, Sn120 dan Sn140, kemudian dari masing-
masing protokol ini diperoleh sebanyak 124 citra, kemudian sampel yang dipilih
sebanyak 10 citra yang mewakili setiap level area pada water phantom yaitu area
tepi, tengah dan tepi lainnya dan gambar yang dipilih ini tidak terdapat artefak agar
memudahkan dalam proses analisis yaitu pada slice ke 12, 24, 36, 48, 60, 72, 84,
96, 108 dan 120. Berikut hasil Scanning water phantom yang diperoleh pada
protokol standar (a), protokol Sn100 (b), protokol Sn110 (c), protokol Sn120 (d)
dan protokol Sn140 (e) seperti ditunjukkan pada gambar 1:

Gambar 1 ; Hasil Scanning pada masing-masing protokol Tin Filter dari pada Objek
Water Phantom

2. Selanjutnya 10 citra dari masing-masing protokol standar/tanpa Sn Filter, Sn100,

Sn110, Sn120 dan Sn140 ini diukur nilai Noise-nya pada 12 titik pengukuran
seperti pada Gambar 2. Diambil 12 titik ini karena pada setiap titik arca yang di
ROI menghasilkan nilai yang berbeda oleh karena itu diambil 12 titik ysng berbeda

dengan harapan dapat mewakili disetiap area. Selanjutnya citra dianalisis dan



diukur, nilai Noise dan SNR dengan pengambilan ROI (region of interest) diambil
pada titik-titik seperti pada gambar 2 berikut:

678
121110

Gambar 2: Titik Pengukuran Region of Interest (ROI)

Kemudian dilanjutkan dengan menganalisa (noise power spectrum) NPS dengan
software indoQCT versi 22 dengan cara mengupload satu gambaran yang mewakili
dari hasil scanning water phantom yaitu pada slice nomer 66 yang berada pada
level tengah dari water phantom pada masing-masing protokol standar, Sn100,
Sn110, Sn120 dan Sn140. Nilai NPS ini diperoleh dari ROI pada area yang
homogen yang ditunjukkan pada Gambar 3,

Gambar 3: Area ROI pada software indoQCT



ROI dari masing-masing protokol tersebut disimpan dalam bentuk persegi yang
dipotong 300 x 300 pixel yang ditunjukkan pada gambar 4 hal ini dilakukan untuk
menilai karakteristik noise dengan menilai lebih detail texture noise yang dihasilkan

seperti pada gambar 4.

Gambar 4: Hasil Citra pada masing-masing protiokol dipotong dengan ukuran 300 x
300 pixel. a). Standar, b). Sn100, c). Sn110, d). Sn120 dan e). Sn140.

Selanjutnya, dilakukan pengukuran NPS dengan melakukan transformasi fourier
pada rata-rata nilai piksel di tiap ROI, transformasi fourier adalah suatu model
transformasi yang memindahkan domain spasial atau domain waktu menjadi
domain frekuensi. Transformasi Fourier merupakan suatu proses yang banyak
digunakan untuk memindahkan domain dari suatu fungsi atau obyek ke dalam
domain frekuensi dan kemudian setelah dilakukan transformasi fourier
menghasilkan citra 2 dimensi dapat dilihat pada gambar 5 untuk citra 2 dimensi
terlihat pada gambar tersebut menunjukkan tekstur titik focus yang bervariasi pada

masing-masing citra,



d e

Gambar 5: Hasil citra 2D dari transformasi fourier dari rata-rata pixel disetiap ROI . a).
Standar, b). Sn100, c). Sn110, d). Sn120 dan €). Sn140

Setelah mendapatkan hasil analisis dan gambaran mana yang baik dari protokol Tin
Filter, kemudian protokol tersebut digunakan untuk scanning phantom rando yang

memiliki spesifikasi mirip dengan tubuh asli manusia.

Gambar 6: Phantom Rando™



Gambar 7: Hasil Scanning Mastoid Air Cell pada Protokol Tin Filter Sn100 dengan
Objek Phantom Rando

7. Kemudian kualitas citra dari hasil scanning phantom rando ini dianalisis secara
subjektif oleh radiolog di Rumah Sakit Hermina Depok yang akan menerapkan

SOP Protokol Mastoid Low Dose dengan cara memberikan Kuisioner.




L
Gambar 8: Refrensi Gambar mastoid pada kuisioner

Hasil Penelitian :

L

Nilai Noise : Pada protokol Standart sebesar 14,059, deﬁgan Tin Filter Sn100
sebesar 14,598 , Sn110 sebesar 13,538, Sn120 sebesar 12,719 dan Sn140 sebesar
12,667. Protokol Tin Filter nilai noise-nya menurun seiring dengan energi yang
digunakan.
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2. Nilai SNR: Pada protokol Standart sebesar 0,452, dengan Tin Filter Sn100 sebesar
0,460, Sn110 sebesar 0,469, Sn120 sebesar 0,529 dan Sn140 sebesar 0,513. Nilai

SNR meningkat seiring dengan energi yang di gunakan.
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3. Nilai NPS: Berada pada frekuensi 0,28, kecuali pada protokol Sn100.

Protokol Frekuensi  Nilai Peak NPS
Standar 0.28 430.65
Sn100 0.2 391.80
Sn110 0.28 255.52
Sn120 0.28 330.89
Sn140 0.28 253.74
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Gambar 8: Grafik Nilai NPS dari Masing-masing Protokol Tin Filter



4. Penurunan Deosis Radiasi: Kemudian dicatat dosis radiasi dari hasil scanning

water phantom tersebut berupa CTDIvol dan DLP sebagai berikut :

Protokol CTDlivol DLP
Standart 16,71 110
Sn100 9,70 81
Sn110 13,42 113
Sn120 16,53 139
Sn140 20,24 170

Terdapat penurunan dosis radiasi sebesar 41,95% dibanding protokol standar.

5. Analisis subjektifoleh dua orang radiolog dengan nilai kappa yang dihasilkan
sebesar 0,75 dengan nilai signifikan 0,013 menunjukkan adanya korelasi atau
tingkat kesepakatan pada level yang moderate, bahwa protokol pemeriksaan CT
Scan Mastoid dengan Sn100 dapat memberikan hasil kualitas citra yang baik

sehingga dapat membantu dalam menegakkan diagnosa.

Kesimpulan: Protokol Tin Filter ini sangat berguna pada pemeriksaan CT Scan
Mastoid, karena terbukti menurunkan dosis radiasi dari protokol standar/tanpa tin filter
ke protokol Sn100 sebesar 41,95%, dan kualitas gambar yang dihasilkan cukup baik
dengan nilai noise yang tidak jauh berbeda dan cukup untuk keperluan diagnosa dan
lagi noise yang ditimbulkan oleh protokol ini masih dalam batas wajar karena
peningkatan noise yang dihasilkan pada variasi Tin Filter ini tidak terlalu tinggi dari
protokol standar/tanpa tin filter, schingga protokol Tin Filter ini dapat digunakan
sebagai protokol tetap dan ditetapkan sebagai SOP pemeriksaan CT Scan Mastoid Low
Dose di RS Hermina Depok.
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