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PENGARUH VARIASI SLICE THICKNESS TERHADAP KUALITAS
CITRA DAN INFORMASI ANATOMI CT SCAN KEPALA PADA KLINIS
STROKE ISKEMIK DI INSTALASI RADIOLOGI RSUD ARIFIN
ACHMAD PROVINSI RIAU

Kasni Gusmila®
1) Universitas Awal Bros

E-mail : kasnigusmilaO8 @gmail.com

ABSTRAK

Pemeriksaan CT Scan kepala juga bertujuan untuk memperlihatkan
struktur-struktur tulang kepala, jaringan lunak dan untuk mengevaluasi trauma.
Stroke iskemik yaitu tersumbatnya pembuluh darah yang menyebabkan aliran
darah ke otak sebagian atau keseluruhan terhenti. Pemilihan slice thickness yang
tepat sesuai tujuan pemeriksaan akan menghasilkan informasi diagnostik yang
akurat. Slice thicknesss merupakan tebalnya irisan atau potongan dari obyek
yang diperiksa.Umumnya penggunakan slice thickness pada protokol kepala
rutin itu berkisaran 1-5mm.

Jenis penelitian ini adalah kuantitatif dengan pendekatan quasi
eksperimen. Pemeriksaan CT Scan kepala pada klinis stroke iskemik
menggunakan variasi rekonstruksi slice thickness 2mm, 3mm, dan 5mm.
Penilaian informasi anatomi dilakukan dengan uji kappa untuk menganalisa
hasilcitra dengan mengacu pada kuesioner yang telah didapatkan dengan nilai
0,075. Dengan itu peneliti mengambil hasil penilaian kuesioner yang diberikan
oleh dokter spesialis radiologi yang rentang kerja lebih lama dari ketiga
responden.

Hasil penelitian ini menggunakan analisis statistika dengan pengujian
friedman didapatkan hasil signifikasi 0.04, yang berarti terdapat perbedaan
informasi anatomi pada pemeriksaan CT Scan Kepala pada klinis stroke iskemik
dengan menggunakan variasi rekonstruksi slice thickness 2mm, 3mm, dan 5mm.
Pada pengukuran nilai signal to noise ratio didapatkan hasil nilai rata-rata SNR
tertinggi pada slice thickness 5mm vyaitu, 10,24 dan nilai rata rata SNR yang
terendah pada slice thickness 3mm yaitu 4,9 Pada variasi rekonstruksi slice
thickness yang diberikan pada data pasien CT Scan kepala penulis
menyimpulkan bahwa Ho ditolak dan Ha diterima karena ada pengaruh dari
variasi rekonstruksi variasi slice thickness yang digunakan dengan nilai
signifikasi sebesar 0,04 yang berarti < 0,05. Berdasarkan nilai mean rank yang
didapatkan penulis menyimpulkan bahwa untuk memberikan informasi anatomi
yang optimal pada pemeriksaan CT Scan Kepala pada klinis stroke iskemik yaitu
menggunakan slice thickness 5mm.

Kata Kunci : CT Scan, Slice Thickness, Stroke Iskemik
Literature  : 27 (2001-2023)
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THE INFLUENCE OF VARIATIONS IN SLICE THICKNESS ON THE
IMAGE QUALITY AND ANATOMIC INFORMATION OF HEAD CT
SCAN IN ISCHEMIC STROKE CLINICS AT THE RADIOLOGY
INSTALLATION OF ARIFIN ACHMAD HOSPITAL RIAU PROVINCE

Kasni Gusmila
L Awal Bros University

E-mail : kasnigusmilaO8 @gmail.com

ABSTRACT

A CT scan of the head also aims to show the bone structures of the head,
soft tissue and to evaluate trauma. Ischemic stroke is a blockage of blood vessels
that causes blood flow to the brain to partially or completely stop. Choosing the
right slice thickness according to the purpose of the examination will produce
accurate diagnostic information. Slice thicknesses are the thickness of slices or
pieces of the object being examined. Generally, the slice thickness used in routine
head protocols is around 1-5mm.

This type of research is quantitative with a quasi-experimental approach.
Head CT scan examination in clinical ischemic stroke uses a variety of slice
thickness reconstructions of 2mm, 3mm, and 5mm. Anatomical information
assessment was carried out using the kappa test to analyze the image results by
referring to the questionnaire which was obtained with a value of 0.075. With this,
the researchers took the results of the questionnaire assessment given by a
radiology specialist whose work span was longer than that of the three
respondents.

The results of this study using statistical analysis with the Friedman test
showed a significance result of 0.04, which means there are differences in
anatomical information on CT scans of the head in clinical ischemic stroke using
variations in slice thickness reconstructions of 2mm, 3mm and 5mm. When
measuring the signal to noise ratio value, the highest average SNR value was
obtained at a slice thickness of 5 mm, namely 10,24 and the lowest average SNR
value at a slice thickness of 3 mm, namely 4.9. Based on the variations in slice
thickness reconstruction given in head CT scan patient data, the author concluded
that Ho was rejected and Ha was accepted because there was an influence from
the variations in slice thickness reconstruction used with a significance value of
0.04, which means <0.05. Based on the mean rank value obtained, the author
concluded that to provide optimal anatomical information on CT scans of the
head in clinical ischemic stroke, use a slice thickness of 5mm.

.Keywords : CT Scan, Slice Thickness, Ischemic Stroke
Literature : 27 (2001-2023)
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar belakang

Radiografi adalah teknologi pencitraan medis yang sangat penting dan
ditemukan oleh Wilhelm Conrad Roentgen pada 8 November 1895. Teknik ini
memungkinkan visualisasi anatomi manusia dengan menggunakan sinar-X.
Dalam prosesnya, sinar-X dipancarkan oleh tabung sinar X ke tubuh pasien.
Kebanyakan sinar-X berinteraksi dengan jaringan tubuh, sementara sebagian
lainnya melewati objek dan menuju ke detektor, yang kemudian membentuk citra
radiografi. Citra radiografi dihasilkan dari perubahan distribusi sinar-X akibat
interaksi dengan jaringan tubuh. Distribusi sinar X yang masuk ke tubuh pasien
berubah oleh proses hamburan dan penyerapan dalam jaringan. Sementara itu,
distribusi heterogen terjadi karena perbedaan atenuasi (penyerapan dan hamburan)
pada berbagai jaringan tubuh seperti tulang, jaringan lunak, dan udara, yang
mempengaruhi bagaimana sinar-X melewati tubuh dan akhirnya ditangkap oleh
detektor. Ini menghasilkan gambar yang mencerminkan perbedaan kepadatan dan
komposisi jaringan tubuh pasien. (Bushberg, 2002).

Dalam radiodiagnostik, beberapa alat yang umum digunakan meliputi
Fluoroskopi Konvensional, Panoramik, Dental (Radiografi Gigi), Mamografi,
Pesawat Sinar-X dan Computed Tomografi (CT scan). CT Scan adalah salah satu
media atau alat pencitraan medis. CT Scan adalah salah satu metode pencitraan
medis yang menggunakan radiasi untuk mendapatkan suatu citra, seperti sinar-x,

untuk menghasilkan gambar detail dari organ dan struktur tubuh. Dengan



memanfaatkan radiasi pengion, CT Scan dapat membantu dalam mendeteksi
kelainan atau kondisi medis tanpa memerlukan pembedahan, sehingga
memungkinkan diagnosis yang lebih akurat dan efektif (Hutami et al., 2021,)
Teknik pencitraan CT Scan dari tahap memancarkan berkas sinar-x mengitari
objek. Objek tubuh manusia tersusun dari berbagai komposisi dandensitas
jaringan berbeda. Sinar-x setelah melewati objek mengalami transmisi
(penerusan) dan atenuasi (pelemahan) hingga ditangkap oleh detektor.

Detektor mengubah berkas sinar-x menjadi sinyal listrik, berikutnya data
dibuat dalam bentuk digital analog. Kemudian data tersebut dikirim kekomputer
dan melalui proses rekonstruksi untuk menampilkan citra tampang melintang
(Seeram 2001). Pada pemeriksaan CT Scan radiografer harus memperhatikan
beberapa parameter penting saat melakukan pemeriksaan CT Scan untuk
memastikan kualitas gambar yang optimal dan meminimalkan risiko bagi pasien.
Beberapa parameter utama meliputi faktor eksposi, Filed Of View, slice thickness,
range, volume investigasi, gantry tilt, Rekonstruksi Matriks, Rekonstruksi
Algoritma, Window Level.

Slice thickness atau ketebalan irisan adalah parameter penting dalam CT
Scan yang menentukan ketebalan setiap irisan gambar yang dihasilkan selama
pemindaian. Ketebalan ini mempengaruhi detail dan resolusi gambar serta kualitas
informasi diagnostik yang diperoleh.. Ketebalan irisan (Slice Thickness) mengacu
pada tebalnya irisan bagian pada objek pemeriksaan. Slice thickness lebih tipis
semakin meningkat noise yang terdapat pada gambaran citra meskipun
meningkatkan noise, Visualisasi lesi yang lebih kecil dapat ditingkatkan, sehingga

memberikan lebih banyak informasi diagnostik..



Keseimbangan antara ketebalan lapisan dan noise yaitu Ketebalan irisan
atau slice thickness yang lebih tipis mungkin bertambah detail citra, tetapi
seringkali disertai dengan peningkatan noise. Noise adalah gangguan pada citra
yang dapat mempengaruhi kualitas gambar dan interpretasi diagnostik. Mengelola
keseimbangan antara ketebalan irisan dan noise penting untuk memperoleh
gambar yang diagnostik dan informatif (Alshipli & Norlaili, 2017). Faktor-faktor
mempengaruhi kualitas CT Scan yaitu resolusi spansiali, Kontas Resolusi, Noise
dan Artefak. Noise merupakan gangguan pada gambar ataupun piksel yang
mempengaruhi Kualitas gambar. Banyak faktor mempengaruhi tingkat noise pada
gambar yang direkonstruksi. Beberapa diantaranya dapat dibulatkan oleh operator,
yang lainnya berada di luar jangkauannya. Parameter yang dapat dikontrol oleh
operator antara lain tegangan tabung (kV), arus tabung (mA), waktu pemindaian
(second), jarak spiral dan ketebalan irisan.(Seeram, 2001)

Stroke adalah penyakit saraf yang disebabkan oleh terganggunya suplai darah
ke bagian otak. Stroke terjadi secara tiba-tiba, progresif dan cepat. Ada yang
masuk dalam penyakit stroke adalah Stroke hemoragik dan Stroke Iskemik.
Stroke iskemik disebabkan oleh penyumbatan trombotik, stroke hemoragik adalah
perdarahan akibat pecahnya pembuluh darah  bagian otak.. (Wayunah &
Saefulloh, 2017).

Stroke Iskemik terjadi ketika jalur atau pembuluh darah yang mengalirkan
Darah menuju otak tersumbat, mengakibatkan terhentinya aliran darah ke bagian
otak yang terkena. Penyumbatan ini umumnya disebabkan krena Aterotrombosis
pada pembuluh darah otak besar dan kecil. Pada CT scan kepala, tanda-tanda

strok Iskemik bisa terlihat dalam bentuk Hyperdense Artery Sign (HAS)



hipoatenuasi parenkim. HAS menunjukkan adanya thrombus dalam lumen arteri
yang tampak lebih padat dari darah normal, sedangkan hipoatenuasi parenkim
menunjukkan area dengan densitas yang lebih rendah di jaringan otak yang
terkena, menandakan kerusakan atau infark pada jaringan tersebut. CT scan kepala
dapat menilai secara kuantitatif volume otak, fraksi parenkim otak, kepadatan
radiasi otak, dan massa radiasi otak (Cauley, 2021). CT scan kepala juga
dilakukan dengan tujuan untuk menunjukkan struktur tulang kepala, jaringan
lunak dan penilaian cedera. Salah satu gejala yang terlihat pada CT scan kepala
adalah stroke (Seeram, 2016). Informasi gambar CT scan berhubungan dengan
kualitas gambar. Pelanggan dimanfaatkan untuk mengevaluasi kualitas citra
adalah spasial resolusi, kontras resolusi, dan noise (Romans, 2018).

Menurut teori Bontrager (Lampignano & Kendrick, 2018), CT scan kepala
dilakukan dengan mengeluarkan benda logam. Pasien dibaringkan terlentang di
atas meja dan diposisikan sedemikian rupa sehingga tidak terjadi rotasi atau
kemiringan bidang midsagital benda. Parameter pemindaian rutin daerah CT-scan
kepala meliputi pangkal kepala hingga vertek dengan nilai ketebalan irisan 5-8
mm, kV 120, mAs 190-250 dan penggunaan brain state window (Wijokongko et
al., 2016). Pada saat ini, pada beberapa kasus, area otak tidak menunjukkan
kelainan apapun pada jam-jam pertama stroke, karena area tersebut terlalu kecil,
karena merupakan bagian dari otak ( otak atau otak kecil) tidak jelas. gambar.
(Baert 2009) merekomendasikan penggunaan irisan setebal 3 mm untuk
menunjukkan gambaran bayi yang jelas. Berdasarkan hasil Penelitian yang
dilakukan oleh (Rosskopf et al., 2020), pentingnya ketebalan cakram kanan

ditunjukkan saat menampilkan gambar HMCAS (indeks kepadatan tinggi otak



tengah) pada stroke iskemik. Mereka menemukan bahwa ketebalan irisan 1,5 mm
memberikan data HMCAS yang lebih akurat dibandingkan ketebalan irisan
lainnya. Hal ini menunjukkan perlunya memilih ketebalan irisan yang optimal
dalam teknik pencitraan untuk mendapatkan hasil yang akurat. Oleh karena itu,
pemilihan ketebalan irisan yang tepat merupakan kunci untuk memperoleh
gambar yang jelas dan akurat dalam analisis yang optimal.

Berdasarkan latar belakang diatas, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian
yaitu dengan memvariasikan Slice Thickness pada rekonstruksi CT-Scan Kepala
dengan Slice thickness 2mm, 3mm, dan 5mm untuk mengetahui jawaban dari
pengaruh variasi Slice Thicknes yang dapat memperlihatkan hasil citra yang baik
dan memberikan informasi diagnostik yang optimal terhadap CT Scan Kepala
pada klinis stroke iskemik yang ditulis kedalam bentuk karya ilmiah dengan judul
“Pengaruh Variasi Slice Thickness Terhadap Kualitas Citra dan Informasi
Anatomi Pada CT Scan Kepala Di Klinik Stroke Iskemik Di Instalasi

Radiologi RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau”

1.2 Rumusan masalah
1.2.1 Bagaimana pengaruh variasi ketebalan irisan (Slice Thickness)
terhadap kualitas gambar CT scan kepala dengan stroke iskemik di
Instalasi radiologi RS Arifin Achmad Provinsi Riau?
1.2.2 Bagaimana pengaruh variasi ketebalan irisan (Slice Thickness)
terhadap informasi anatomi CT scan kepala dengan klinis stroke

iskemik di instalasi radiologi RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau?



1.2.3

Berapakah Slice thickness yang baik dan memberikan diagnosa yang
optimal Pemeriksaan CT Scan Kepala Pada Klinis Stroke Iskemik Di

Instalasi Radiologi RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1

1.3.2

1.3.3

Untuk mengetahui pengaruh variasi ketebalan irisan terhadap kualitas
gambar CT scan kepala pada Klinis stroke iskemik di Instalasi
Radiologi RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau.

Untuk mengetahui pengaruh variasi ketebalan irisan terhadap
informasi anatomi CT scan kepala pada Klinis stroke iskemik di
Instalasi Radiologi RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau.

Untuk Memperoleh dan menentukan nilai ketebalan irisan yang
optimal untuk CT scan kepala pada stroke iskemik klinis di fasilitas

radiologi RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau.

1.4 Manfaat Penelitian

14.1

1.4.2

Bagi Peneliti

Menambah informasi dan wawasan pengaruh ketebalan irisan
yang berbeda terhadap kualitas gambar dan informasi anatomi pada
CT scan kepala pada stroke iskemik klinis Di Instalasi Radiologi
RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau sumber ilmu pengetahuan di
Bidang Radiologi.
Bagi Rumah Sakit

Peneliti berharap Penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan

masukan memperluas Pengetahuan tentang Pengaruh variasi slice



thickness terhadap kualitas citra dan informasi anatomi pada CT

scan kepala pada stroke iskemik Klinis.

1.4.3 Bagi Institusi Pendidikan
Untuk melengkapi Perpustakaan karya tulis tentang
pengaruh variasi slice thickness terhadap kualitas citra dan
informasi pada CT-Scan kepala stroke iskemik di Instalasi
radiologi RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau yang merupakan
sumber ilmu pengetahuan di bidang radiologi
1.4.4 Bagi Responden
Peneliti berharap penelitian ini dapat dijadikan bahan masukan
untuk meningkatkan pemahaman tentang Pengaruh variasi ketebalan
irisan terhadap kualitas gambar dan informasi anatomi dari CT scan

kepala pada stroke iskemik.



BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Tinjauan Teori
2.1.1 Anatomi Cranium

Cranium atau tulang tengkorak merupakan puncak dari colum
vetebralis yang terdiri dari 22 tulang yang berbeda dan dibagi kedalam 2
bagian, yaitu 8 tulang cranium dan 14 tulang facial. Tulang cranium
terbagi menjadi 8, antara lain os frontal, os parietal kiri, os parietal kanan,
os oksipital, os temporal kanan, os temporal Kkiri, spenoidalis,
anethmoidalis yang membentuk calvarium atau dasar tempurung kepala
(Balingger, 2003)

2.1.1.1 Os Frontal (Tulang Dahi)

Dilihat dari bagian depan, tulang dari calvarium yang
paling mudah terlihat adalah bagian depannya. Tulang ini
berkontribusi ke ormasi dahi dan bagian superior setiap orbit.
Tulang Ini terdiri dari dua bagian utama yaitu squamous atau
vertical portion, yang membentuk dahi, dan bagian luar atau
bagian belakang kepala, yang merupakan bagian superior dari
orbit. Tulang frontal berartikulasi dengan tulang tengkorak yaitu
parietal kanan dan kiri, sphenoid, dan ethmoid. (Lampignano &
E.Kendrick 2018). Tulang frontal adalah salah satu tulang yang
penting dalam kerangka kepala manusia. Fungsinya tidak hanya
sebagai pembentuk dahi, tetapi juga sebagai salah satu dari sekian

banyak komponen yang mengatur dan melindungi otak.



Keterangan :

1. Frontal Tuberosity (eminance)
2. Supraorbital Groove

3. Supraorbital Notch (foramen)
4. Glabella

5. Superciliary Ridge (arch)

6. Suprsorbital margin (SOM)

Gambar 2.1 Os Frontal(Bontrager 2018)

2.1.1.2 Os Parietal (Tulang Ubun Ubun)

Tulang Parietal Pasangan tulang parietal kanan dan Kiri
ditunjukkan dengan baik pada gambar tampak lateral dan
superior pada Gambar 2.2. Dinding lateral tengkorak dan
sebagian atap dibentuk oleh dua tulang parietal. Tulang parietal
kira-kira berbentuk persegi dan memiliki permukaan bagian
dalam yang cekung. Bagian terluas dari seluruh tengkorak
terletak di antara tuberkel parietal (tonjolan) dari dua tulang
parietal. Tulang frontal berada di anterior parietal,tulang
oksipital berada di posterior,tulang temporal berada di inferior,
dan sayap besar sphenoid berada di inferior dan
anterior.(Lampignano & E.Kendrick 2018)

At Keterangan Gambar :
1.Parietal Tubercle (eminance)
2.Left Parietal

3.Occipital Bone

4.External occipital

5.Frontal

o ! 6 .Temporal
Gambar 2.2 Os Parietal dan Os Occipital (Bontrager 2018)
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2.1.1.3 Os Temporal

Tampak samping tulang temporal kanan dan Kiri yang
berpasangan merupakan struktur kompleks yang menampung
organ pendengaran dan keseimbangan yang halus. Seperti terlihat
dari gambar tampak lateral ini, tulang temporal Kiri terletak di
antara sayap mayor tulang sphenoidalis di anterior dan tulang
occipital di posterior. Membentang ke anterior dari bagian
skuamosa tulang temporal adalah lengkungan tulang yang disebut
proses zygomatik (zi"-go-mat-ik). Proses ini bertemu dengan
proses temporal tulang zygomatik (salah satu tulang wajah) untuk
membentuk lengkung zygomatik yang mudah teraba. Lebih
rendah dari proses zygomatik dan tepat di depan prosesus
eksternal meatus akustik (pendengaran) adalah
temporomandibular (TM) fossa, tempat mandibula membentuk
fossa temporer. sendi mandibula (TMJ). Proyeksi inferior ke
mandibula dan anterior ke meatus akustik eksternal (EAM)
merupakan proyeksi tulang ramping yang disebut proses styloid.
Tampilan potongan frontal Setiap tulang temporal dibagi menjadi
tiga bagian utama. Pertama adalah bagian atas tipis yang
membentuk bagian dinding tengkorak, bagian skuamosa. Bagian
tengkorak ini cukup tipis dan merupakan bagian paling rentan
dari keseluruhan tengkorak untuk patah. Bagian kedua adalah
area posterior meatus akustik eksternal (EAM), bagian mastoid,

dengan proses atau ujung mastoid yang menonjol. Banyak sel
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udara terletak di dalam proses mastoid. Bagian utama ketiga
adalah bagian petrous padat (pet-rus),yang juga disebut piramida
petrous, atau pars petrosa didalamnya terdapat organ pendengaran
dan keseimbangan, termasuk sel udara mastoid, seperti yang
dijelaskan nanti dalam bab ini. Terkadang hal ini juga terjadi.
disebut bagian petromastoid tulang temporal karena bagian
dalamnya meliputi bagian mastoid. Batas atas atau punggung
piramida petrous biasa disebut petrous ridge, atau petrous apex.
(Lampignano & E.Kendrick 2018)

Keterangan :

1. Squamuos Portion10.Sphenoid Bone
2.0ccipital Bone 11.Zygomatic arch
3.Mastoid Partion

4.Matoid Process

5.EAM

6.Stayloid Process

7.Temporomandibular fossa

8.Parietal Bone
9.Frontal Bone

Gambar 2.3 Os Temporal tampak Lateral (Bontrager, 2018)

2.1.1.4 Os Occipital

Tulang Tulang oksipital terletak di bagian belakang dan
bawah rongga tengkorak. tulang ini ditusuk oleh foramen
magnum, sebuah lubang tempat pertemuan medula oblongata
dengan sumsum tulang belakang. Tulang Oksipital Bagian
inferoposterior calvarium (tempurung kepala) dibentuk oleh
satu tulang oksipital. Permukaan luar tulang oksipital

mempunyai bagian bulat yang disebut bagian skuamosa. Bagian
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skuamosa membentuk sebagian besar bagian belakang kepala
dan merupakan bagian tulang oksipital yang berada di atas
tonjolan oksipital eksternal, atau inion yaitu tonjolan atau
tonjolan menonjol di bagian inferoposterior tengkorak. Lubang
besar di dasar tulang oksipital yang dilalui sumsum tulang
belakang saat keluar dari otak disebut foramen magnum (secara
harfiah berarti lubang besar). Dua bagian kondilus lateral
(Kondilus oksipital) berbentuk proses oval dengan permukaan
cembung, dengan satu di setiap sisi foramen magnum. Bagian
ini berartikulasi dengan depresi pada vertebra serviks pertama,
yang disebut atlas. Artikulasi dua bagian antara tengkorak dan
tulang belakang leher disebut sendi atlanto-oksipital. Artikulasi
Tulang oksipital berartikulasi dengan enam tulang yaitu dua
parietal, dua temporal, sphenoid, dan atlas (vertebra serviks

pertama) (Lampignano & E.Kendrick 2018).

Keterangan :

o« A'>Y1 1.Frontal Bone

2.Pariental Tubercle

‘ —2 3.Left Parietal Bone
B = o3 4.Occipital Bone
M 5.Right Parietal Bone

Gambaar 2.4 Os Occipittal (Bontrager 2018)

2.1.1.5 Os Sphenoidal
Tulang Sphenoidal merupakan tulang yang membentang

dari sisi fronto-pariento-temporal yang satu sisi kesisi yang lain.
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Secara umum tulang Sphenoid dibagi menjadi greater wing dan
lesser wing. Kanalis optikus dibentuk oleh tulang ini (lesser
wing). Selain itu terdapat jugasella turcica (yang melindungi
kelenjar  hipofisis) dan sinus sphenoid (suatu sinus

yangmembukarongga hidung).

Keterangan :
1. Anterior Clinoid 7. Sella Turcica
Process 8. Greater Wing

2.Foramen Rotundum  9.Lasser Wing
3.Foramen Ovale

4.Foramen Spinosum

5.Cilvus

6.Dorsum sellae

Gambar 2.5 Os Sphenoid tampak superior (Bontrager 2018)

2.1.1.6 Os Ethmoid

Etmoid adalah tulang berbentuk kubus ringan bertumpu
pada atap kulit dan terjepit di antara dua bagian rongga mata
Terdiri dari sinus etmoid atau sinus lanilin Sinus-sinus ini
tertutup kecuali hubungannya dengan saluran hidung Tulang
ethmoid juga mengandung pelat vertikal dan lamina cribriform
(seperti filter) Pelat perantara vertikal membentuk bagian atas
septum hidung (nasal septum) Pelat kribriformis terletak tepat di
bawah takik tulang frontal Di atas lempeng tersebut terdapat
sekelompok organ penciuman (bulb olfaktorius), dan serabut
saraf penciuman memanjang melalui lubang di lempeng ini
hingga ke ujung hidung). Lempeng kribiformis tepat dibawah

sebuah takik pada tulang dahi. Diatas lempeng terletak
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sekumpulan alat pembau (bulbus olfaktorius) dan melalui
lubang lempeng ini berjalan serabut saraf pembau kebagian atas
hidung. Tulang ethmoidatau tulang cranial kedelapan dan
terakhir yang diteliti adalah tulang ethmoid. Tulang ethmoid
tunggal terletak terutama di bawah dasar tengkorak. Hanya
bagian atas ethmoida lyang ditampilkan pada tampilan superior
yang terletak di lekukan etmoidal tulang frontal. Bagian kecil
tulang horizontal atas disebut lempeng kribriformis, berisi
banyak lubang kecil atau foramina yang dilalui oleh cabang-
cabang segmental saraf penciuman (atau saraf penciuman).
Yang paling menonjol dari pelat kribriform adalah crista galli
(kris-ta gal-le), yang berasal dari kata “sisir ayam”. Sebagian
besar tulang ethmoid terletak di bawah dasar tengkorak. Di garis
tengah menonjol ke bawah terdapat pelat tegak lurus, yang
membantu membentuk tulang septum hidung. Kedua labirin
lateral (massa) digantung pada permukaan bawah pelat berkisi
di setiap sisi pelat tegak lurus. Massa lateral mengandung sel
udara etmoid atau sinus dan membantu membentuk dinding
medial orbita dan dinding lateral rongga hidung. Memanjang ke
medial dan ke bawah dari dinding medial setiap labirin terdapat
tonjolan tulang tipis berbentuk gulungan. (Lampignano &

E.Kendrick 2018)
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Keterangan :
1.Crista Galli
2.Cribrofiform plate

=

/ E'="4 \, }I/ 3.Superiornasal Concha
(/,//' \\\ K)l& {\J/ 4.Middle Nasal Concha
N\ £/ 57 5.Perpendicular Plate

6.Lateral Labiyrinth

Gambar 2.6 Os Ethmoid (Bontrager 2018)
2.1.1.7 Otak (brain)

Brain atau otak adalah organ kecil yang bertempat di
tengkorak yang mewakili pusat sistem saraf dan berfungsi sebagai
pusat kendali dan koordinasi seluruh aktivitas biologis, fisik, dan
sosial di seluruh tubuh Tengkorak manusia rata-rata dapat
menampung sekitar 1700 ml volume, termasuk 1400 ml (80%)
otak, 150 ml (10%) darah, dan 150 ml (10%) cairan serebrospinal
Manusia dilahirkan dengan struktur otak yang sempurna dan
beratnya kurang lebih 1300-1400 gram (dua kali berat badan kita)
Otak adalah sumber dari segala pikiran, emosi, dan keinginan,

serta penjaga ingatan Kita. (Hewitt, Lyons dkk 2006: 4 30)

Keterangan :
1.Cerebrum 5.Cerebellum
2.Thalamus 6.Pons

3.Hypothalamus 7.Medulla

4.Midbrain 8.Subarachnoid
Space

Gambar 2.7 Anatomi Brain (Bontrager, 2018)

2.1.1.8 Irisan Axial CT-Scan Kepala
Citra CT Scan cranial mewakili irisan CT yang diperoleh

melalui tulang frontal dan parietal atau biasanya kita sebut



16

dengan axial slice. Korteksatau lapisan luar (gray matter), dapat
dibedakandari white matter yang lebih dalam. Banyak gyri, atau
kovulusi ditampilkan dan dikelilingi oleh CSF (Cerebralspinal
fluid) yang tampak lebih gelap diruang subarachnoid
(Long,2016). Materi putih (white gray) umumnya terdiri dari
akson bermielin diidentifikasi pada bagian otak CT sebagai
tampak terang atau tampak putih jaringan. Hal ini paling sering
terlihat pada pemindaian bagian otak belahan bumi sebagai
massa putih subkortikal centrum semiovale, yang merupakan
jaringan yang menghubungkan materi abu-abu dengan korteks
serebral dengan bagian yang lebih dalam dan lebih ekor dari
otak tengah dan sumsum tulang belakang. Struktur materi putih
utama kedua adalah corpus -callosum, sekelompok yang
menghubungkan dengan belahan otak kanan dan kiri jauh di
dalam celah memanjang. Sedangkan Materi abu-abu (gray
matter) terdiri dari lapisan luar tipis dari yang lama korteks
serebral dan terdiri dari dendrit dan badan sel. Materi abu-abu
lain di otak mencakup otak yang lebih sentral struktur, seperti
inti otak atau ganglia basal, terletak jauh di dalam belahan otak,
dan kelompok inti yang membentuk thalamus. (Lampignano &

E.Kendrick 2018).
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Gambar 2.8 White matter dan Gray Matter (Bontrager, 2018)

Gambar 2.9 Hasil Citra Irisan Axial CT Scan (Long, 2016)

Keterangan :
1.Frontal Bone 7. Cerebellum
2.Falx Cerebri 8. Interna Occipital
3.Anterior Cerebral 9.Fourh Ventrikel
4.Middle Cerebra  10.PosteriorCerebral
5.Lateral Ventrikel — 11.Basilar

6.Pariental Bone 12.Temporal Bone

Gambar 2.10 Anatomi CT Scan Kepala Irisan Axial

Gambar 2.11 Hasil Citra Pada Klinis Stroke Iskemik
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2.1.2 Computed Tomography Scanning (CT Scan)

Istilah radiografi tomografi berasal dari bahasa Yunani kata tomos
yang berarti “irisan” dan graphein yang berarti “menulis”. CT Scan
menggunakan komputer yang kompleks dan sistem pencitraan mekanis
untuk memberikan gambar anatomi sectional di axial, sagital, dan bidang
coronal. Konsep CT Scan dapat disederhanakan dengan membandingkan
prosedur dengan pencitraan roti radiografi konvensional menangkap
gambar loa secara keseluruhan, sedangkan CT Scan mengambil loa dan
menggambarkannya dalam irisan individual (juga disebut bagian, atau
potongan), yang dilihat secara mandiri. Unit CT Scan (Computed
Tomography) menggunakan tabung sinar-X yang berputar di sekitar
tubuh pasien untuk mengambil gambar dari berbagai sudut. Sinar-X yang
dipancarkan oleh tabung tersebut ditangkap oleh detektor yang terletak di
sisi berlawanan. Detektor ini mengukur intensitas sinar-X yang telah
melewati tubuh pasien. Data yang dikumpulkan oleh detektor kemudian
diproses oleh komputer untuk direkonstruksi menjadi gambar penampang
tubuh pasien. Gambar-gambar ini memberikan informasi yang sangat
detail mengenai struktur anatomi di dalam tubuh, yang berguna untuk
diagnosis medis dan perencanaan perawatan.. (Lampignano &
E.Kendrick 2018). CT scan adalah alat pencitraan medis yang
menggunakan radiasi pengion dalam bentuk sinar-X. Tes CT scan
menggunakan radiasi pengion untuk mengetahui ada tidaknya kelainan
pada organ tubuh manusia tanpa dilakukan operasi, dan dimaksudkan

untuk membuat diagnosis lebih akurat. (Hutami dkk., 2021). Salah satu
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metode pemeriksaan CT adalah CT scan kepala. CT scan kepala
memungkinkan penilaian kuantitatif volume otak, fraksi parenkim otak,

radiodensitas otak, dan dosis radiasi otak. (Cauley, 2021)

2.1.2.1 Prinsip Dasar CT Scan

Prinsip dasar CT scan mirip dengan mesin sinar-X yang
lebih  dikenal. Kedua perangkat ini menghasilkan gambar
menggunakan intensitas radiasi terus menerus setelah melewati
suatu objek. Perbedaan keduanya terletak pada teknik pembuatan
gambar dan gambar yang dihasilkan. Berbeda dengan gambar
yang dibuat menggunakan teknologi sinar-X, informasi gambar
yang ditampilkan pada CT scan tidak tumpang t indih, sehingga
menghasilkan gambar yang dapat dilihat tidak hanya pada bidang
yang tegak lurus terhadap sinar (seperti pada sinar-X). Tak hanya
itu, gambar CT scan juga dapat menampilkan tampilan
penampang objek yang diperiksa secara informatif. Oleh karena
itu, gambar yang dihasilkan oleh CT scan lebih mudah dianalisis
dibandingkan dengan teknik radiografi konvensional, karena
gambar ini memberikan distribusi kepadatan struktur internal
objek. CT scan menggunakan lampu khusus yang terhubung ke
komputer canggih yang memproses hasil pemindaian untuk
membuat gambar penampang tubuh. Pasien dibaringkan di meja
khusus dan perlahan didorong ke dalam ring CT scan. Selama x-
ray, pemindai berputar mengelilingi pasien. Seluruh proses

pemindaian memakan waktu antara 45 menit hingga 1 jam,
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tergantung pada jenis CT scan yang digunakan (waktu ini
termasuk waktu check-in). Proses pemindaian ini tidak
menimbulkan rasa sakit. Sebelum pemindaian, pasien disarankan
untuk tidak makan atau minum cairan tertentu selama 4 jam
sebelum prosedur pemindaian. Tergantung jenis pengobatannya

(Retnoningsih, 2012)

2.1.2.2 Rekonstruksi Citra

Prinsip dasar penentuan posisi tengkorak pada radiografi
konvensional juga berlaku untuk CT Scan Kepala namun, posisi
tertentu atau CT Scan kepala bervariasi, tergantung pada
preferensi ahli radiologi dan departemen protokol. Benda logam
(misalnya anting, jepit rambut) dan gigi palsu dilepaskan. Pasien
ditempatkan terlentang di meja CT dan diposisikan sedemikian
rupa sehingga tidak ada rotasi atau kemiringan pada bidang
midsagital. Rotasi dikoreksi oleh menyelaraskan bidang
midsagital tegak lurus ke lantai ruang. Evaluasi atau kemiringan
dicapai dengan menilai simetri struktur tulang. Dua struktur
anatomi yang dibandingkan adalah saluran pendengaran eksternal
dan lengkungan atau simetri zygomatik. Memastikan posisi kepala
yang tepat memungkinkan atau lebih akurat penilaian anatomi
dan patologi tanpa pengaruh asimetri posisi. Setelah diposisikan
dengan benar, kepala tidak dapat bergerak. Gerakan kepala dan
leher atau koreksi kemiringan dan rotasi harus dilakukan tidak

boleh dilakukan pada pasien yang diduga mengalami cedera
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tulang belakang leher. Scanogram harus diperoleh sebelum
prosedur dimulai untuk memungkinkan ahli teknologi
menentukan jangkauan pemindaian. CT Scan kepala rutin
mencakup wilayah dari pangkal hingga ke atas puncak tengkorak
dalam irisan 5 hingga 8 mm. Angulasi gantry dan beam juga
dapat ditentukan dari scanogram. Biasanya, rontgen balok
disejajarkan sejajar dengan garis orbitomeatal. Gambar CT kepala
dilihat dengan dua pengaturan jendela atau lebar jendela (WW).
Lebar jendela yang sempit memungkinkan optimal visualisasi
jaringan lunak dan otak,dan lebar lebar jendela menampilkan
detail tulang yang optimal. Selain itu untuk pengaturan jendela
atau jaringan dan tulang lainnya, ada yang khusus lainnya
algoritma pemrosesan (perhitungan dan proses matematis
diterapkan selama rekonstruksi gambar). (Lampignano &

E.Kendrick 2018).

Gambar 2.12 Scanogram slice plan (Bontrager , 2018)
2.1.2.3 Komponen Utama CT Scan
CT Scan terdiri dari beberapa komponen utama
yaitu:

1. Meja Pemeriksaan
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Pasien duduk di meja pemeriksaan untuk
CT scan Bentuknya melengkung dan terbuat dari
serat karbon grafit Setiap kali sebuah irisan dipindai,
meja pemeriksaan bergerak sesuai dengan ketebalan
irisan tersebut Meja inspeksi diletakkan secara
horizontal di tengah gantry, dan dapat digerakkan
maju, mundur, Kkiri, dan kanan dengan menekan
tombol-tombol pada gantry yang melambangkan

maju, mundur, atas, dan bawah (Pohan, 2019)

Gambar 2.13 Meja Pemeriksaan Pasien (Long 2016)

2. Gantry

Gantry adalah salah satu komponen asli
pesawat terbang CT scan dimulai dari sumber
aslinya, yang meliputi tabung sinar-X, filter,
detektor, dan DAS (sistem akuisisi data) Ini juga
memiliki lampu indikator untuk membantu Anda
berkonsentrasi Gantry juga dilengkapi dengan
tampilan data digital yang menampilkan informasi
seperti ketinggian meja inspeksi, posisi objek, dan

kemiringan gantry Pasien ditempatkan di tengah
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gantri Tabung sinar-X dan detektor selalu saling
berhadapan di gantri dan berputar mengelilingi

objek yang dipindai. (Pohan, 2019)

Gambar 2.14Gantry (Bo;;trager, 2018)
2. System Console
System console atau Operator konsul terdiri
dari banyak variasi bahkan pada model lama,
digunakan dua sistem Konsul, yaitu sistem Konsul,
untuk mengoperasikan CT scan itu sendiri serta
untuk mengambil dan mencetak gambar. Model
terbaru telah memiliki sistem konsol tunggal yang
menawarkan banyak keunggulan dan banyak fitur
Bagian dari sistem Konsul adalah sistem kendali,
sistem pencetakan gambar, dan sistem perekaman

gambar.

ey ¥

Gambar 2.15System Console (Long 2016)
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2.1.2.4 Parameter Computed Tomography ( CT Scan)

Pada modalitas pencitraan medis CT Scan
terdapat beberapa parameter untuk pengontrolan
eksposi dan output gambar yang optimal, antara lain:

1. Slice Thickness
Slice thickness adalah tebalnya irisan atau
potongan dari objek yang diperiksa. Nilainya dapat
di pilih antara Imm-10mm sesuai dengan keperluan
Klinis. Ukuran yang tebal akan menghasilkan
gambaran dengan detail yang rendah sebaliknya
ukuran yang tipis akan menghasilkan detail yang
tinggi. Jika ketebalan meninggi akan timbul artefak
dan bila terlalu tipis akan terjadi noise. Ketebalan
irisan adalah ketebalan bagian atau irisan benda
yang diperiksa Semakin tipis ketebalan lapisan,
semakin baik resolusi spasial gambar, namun
semakin tinggi noise Begitu pula sebaliknya
(Nirmala, 2022).
2. Range
Range adalah perpaduan atau kombinasi dari
beberapa slice thickness. Pemanfaatan range pada
CT Scan adalah untuk mendapatkan ketebalan irisan
yang berbeda pada satu lapangan pemeriksaan.

3.Volume investigasi
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Volume investigasi adalah keseluruhan
lapangan dari objek yang diperiksa. Lapangan objek
ini diukur dari batas awal objek hingga batas akhir
objek yang akan diiris semakin besar.

4.Faktor eksposi

Faktor eksposi adalah factor-faktor yang
berpengaruh terhadap eksposi meliputi tegangan
tabung (kV), arus tabung (mA), dan waktu eksposi
(s). Tegangan tabung bisa dipilih secara otomatis
pada tiap-tiap pemeriksaan.

5.Filed Of View (FOV)

FOV adalah diameter maksimal dari
gambaran yang akan direkonstruksi. Biasanya
bervariasi dan biasanya berada pada rentang 12-
50cm. FOV yang kecil akan meningkatkan resolusi
karena FOV yang kecil mampu mereduksi ukuran
pixel, sehingga dalam rekonstruksi matriks hasilnya
lebih teliti. Namun bila ukuran FOV lebih Kecil,
maka area yang mungkin dibutuhkan untuk
keperluan klinis menjadi sulit untuk dideteksi.
6.Gantry tilt

Gantry tilt adalah sudut yang dibentuk
antara bidang vertikal dengan gantry (tabung sinar-x

dan detektor). Rentang penyudutan antara -25
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derajat sampai +25 derajat. penyudutan gantry
berfungsi untuk menilai ataupun mendiagnosa
masing masing patologi. Disamping itu gantry tlit
bertujuan untuk mengurangi dosis radiasi terhadap
organ-organ.
7.Rekonstruksi matriks
Rekonstruksi matriks adalah rangkaian baris
dan kolom elemen citra (piksel) dalam suatu
rekonstruksi citra Rekonstruksi matriks ini
merupakan salah satu elemen struktural memori
komputer yang digunakan untuk merekonstruksi
gambar Secara umum matriks mempengaruhi
resolusi gambar Semakin tinggi matriks yang
digunakan, semakin tinggi pula resolusinya.
8. Rekonstruksi algorithma
Rekonstruksi Algoritma adalah adalah
teknik matematika untuk merekonstruksi gambar
Tampilan dan karakteristik gambar CT scan
bergantung pada kekuatan algoritma yang dipilih,
sehingga meningkatkan resolusi gambar yang
dihasilkan Metode ini memungkinkan gambar
tulang, jaringan lunak, dan jaringan lain dapat
dibedakan dengan jelas di layar monitor.

9. Window width
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Window width adalah rentang nilai
computed tomography yang di konversi menjadi
gray levels untuk di tampilkan dalam TV monitor.
Setelah komputer menyelesaikan pengolahan
gambar melalui rekonstruksi matriks dan
algorithma maka hasilnya akan di konversi
menjadi sekala numerik yang dikenal dengan
nama nilai computed tomography.

10. Window level

Window level adalah nilai tengah dari
window yang digunakan untuk penampilan gambar.
Nilainya dapat dipilih dan tergantung pada
karakteristik pelemahan dari struktur obyek yang
diperiksa. Window level menentukan densitas

gambar.

2.1.2.5 Kualitas Citra CT Scan
Kualitas citra merupakan proses pengubahan citra
asli menjadi citra baru sesuai kebutuhan melalui berbagai
metode seperti penggunaan fungsi transformasi, operasi
matematika, dan pemfilteran. Kualitas gambar berarti
gambar yang diteliti memiliki kualitas yang baik, yaitu
ketika dikirim melalui saluran transmisi, tidak ada noise

pada gambar, gambar terlalu terang atau terlalu gelap, atau
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kurang tajam diperlukan kualitas gambar yang kurang
bagus, misalnya gambar blank atau gambar buram. . Ada
berbagai cara yang digunnakan untuk meningkatkan
kualitas gambar dan menghasilkan gambar yang lebih baik
dari sebelumnya. Salah satunya adalah metode filter.
Berikut beberapa elemen yang mempengaruhi kualitas citra
yaitu :
1.Resolusi Spansial
Resolusi spasial terkadang disebut resolusi kontras
tinggi dalam pencitraan CT. Resolusi spasial adalah
ukuran keakuratan detail yang terlihat pada gambar.
Saat mengukur resolusi spasial di CT Scan,
digunakan objek kecil dengan perbedaan nilai HU
yang besar, atau dengan kontras tinggi. Resolusi
spasial di CT harus dipertimbangkan dalam tiga
dimensi. Dalam CT Scan, resolusi spasial perlu
diperhatikan pada bidang gambar axial, yaitu pada
arah XY, dan disebut resolusi dalam bidang.
2.Signal To Noise Ratio (SNR)

Sinyal dalam radiografi adalah bagian dari sinar-x
pembentuk citra yang mewakili anatomi.Secara
keseluruhan pencitraan radiografi, jumlah sinar-x
yang ditransmisikan kereseptor gambar,terlepas dari

apakah itu terkait dengan reseptor gambar jenis
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layar, ataupun digital, SNR sangat penting untuk
pencitraan medis terkhususnya CT Scan. Noise
membatasi resolusi kontras. Oleh karena itu, sebagai
radiografer berusaha untuk SNR tinggi dengan
memilih yang sesuai teknik radiografi digital, sesuai
dengan ALARA (As Low As Reasonably
Achievable).  Salah  satu  parameter  yang
menggambarkan tingkat kualitas citra adalah Signal
to Noise Ratio. Parameter ini menggambarkan
tingkat perbedaan antara sinyal yang diukur dengan
noise yang juga termasuk dalam hasil pengukuran,
yaitu semakin besar nilai SNR, maka sinyal dan
noise semakin mudah dibedakan (Wijaya, 2019).
Penggunaan SNR ini sangat penting karena akan
mempengaruhi dalam proses mendiagnosa suatu
penyakit dari citra yang dihasilkan. (Louk,2014).
Data yang diperoleh dari rekonstruksi citra
kemudian dilakukan perhitungan rata-rata total
untuk tiap materialnya pada masing-masing slice
thickness, oleh karena itu nilai SNR dapat dihitung
menggunakan Persamaan 1 (Sookpeng., 2019)

SNR =£
g

u = Nilai Mean Objek (HU)

o =Nilai Standar deviasi background (HU)
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3.Contrast To Noise Ratio (CNR)

Kontras merupakan ukuran seberapa jauh sinyal
dapat dibedakan dengan latar. Semakin besar nilai
kontras maka sinyal akan semakin mudah dibedakan
dengan latar. CNR diperlukan agar mampu
membedakan organ yang mempunyai keseragaman
yang hampir sama,sehingga untuk menyelesaikan
masalah ini  diperlukan beberapa parameter
tambahan antara lain dengan pengukuran nilai
kontras objek, penggunaan algoritma rekonstruksi,
pengukuran citra noise dan melakukan setting pada
monitor CT Scan (Gulliksrud, Stokke, & Traegde
Martinsen, 2014). Berdasarkan Penelitian yang
dilakukan oleh (Hutami2021) tentang analisis
pengaruh slice thickness terhadap kualitas citra
pesawat CT Scan di RSUD Bali Mandara,
didapatkan bahwa semakin besar slice thickness
menyebabkan nilai CNR semakin besar. Tingkat
kualitas citra CT Scan tidak hanya dipengaruhi oleh
nilai CNR melainkan juga dipengaruhi oleh nilai
SNR.Analisa citra dari resolusi kontras rendah dapat
dilakukan melalui pengukuran nilai Region of

Interest (ROI) pada beberapa titik di setiap
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citra.Region of interest (ROI) merupakan daerah
yang di tandai oleh operator, untuk pengukuran rata-
rata nulai HU, standar deviasi, mendefinisikan
ukuran, bentuk, dan measurement lainnya.
Umumnya ROI ditandai dalam bentuk lingkaran tapi
bisa juga persegi, persegi panjang, dan oval.Gambar
berikut akan memperlihatkan contoh hasil ROI citra
CT Scan. Hal ini dilakukan pada citra organ
pemeriksaan CT Scan karena bagian anatomi dapat
memberikan kualitas citra dan informasi diagnostik
yang optimal. Nilai ROl yang diperoleh dalam
satuan hounsfield (HU) dapat digunakan untuk
menilai  kualitas gambar  berdasarkan nilai
perbandingan kontras dan noise rasio kontras
terhadap kebisingan atau CNR dapat dihitung

menggunakan rumus berikut :

CNR =22
Keterangan :
A : Rerata ROI dari Objek
B : Rerata Roi dari background
SD : Standar deviasi background

4. Noise
Pengertian umum dari noise pada CT Scan adalah

gangguan atau interferensi yang dapat terjadi pada
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hasil gambar CT scan. Noise pada CT Scan dapat
disebabkan oleh beberapa faktor, seperti pergerakan
pasien selama pemindaian atau sinyal yang tidak
sempurna pada perangkat CT Scan itu sendiri.
enggunaan lapisan yang tebal dapat menimbulkan
artefak, sedangkan penggunaan lapisan yang terlalu
tipis dapat menimbulkan noise Oleh karena itu,
ketebalan irisan yang tepat harus dipilih Pilihan
lainnya adalah mengembangkan algoritma yang
mengurangi noise dan menjaga kualitas gambar
yang baik sekaligus menjaga resolusi spasial
Memilih algoritma atau filter rekonstruksi akan
meningkatkan resolusi kontras, resolusi spasial, dan

mengurangi noise. (Leng & Yu, 2016)

2.1.3DICOM

(Digital Imaging And Communication In Medicine) atau
DICOM adalah standar industri untuk radiologis transferral dari
gambar dan informasi medis lainnya antara komputer, sehingga
dapat memberi kemudahan untuk pengarsipan citra medis
(Yogianto 2011). Ada beberapa perbedaan format DICOM dengan
format citra yang telah ada. Pertama, sebuah file DICOM terdiri
dari sebuah header yang menyimpan informasi tentang nama
pasien, tipe dari scan, dimensi citra dan sebagainya serta untuk

citra kesehatan. Sedangkan format yang telah ada menyimpan file
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citra di sebuah file (.img) dan data header pada file lain (.hdr).
Perbedaan kedua adalah data citra standar DICOM dapat

dikompres untuk mengurangi ukuran citra.

2.1.4 Patologi
Secara umum pemeriksaan CT Scan biasanya direkomendasikan

untuk pasien yang menderita beberapa patologi sebagai berikut :

2.1.4.1 Stroke

Stroke adalah  penyakit saraf yang
disebabkan oleh gangguan suplai darah ke bagian
otak. Stroke dapat terjadi secara tiba-tiba, bertahap,
dan cepat. Ada dua jenis stroke: stroke hemoragik
dan stroke iskemik. Stroke iskemik seringkali
disebabkan oleh oklusi trombotik atau emboli,
sedangkan stroke hemoragik disebabkan oleh
perdarahan akibat pecahnya pembuluh darah di

bagian otak. (Wayunah & Saefulloh, 2017).

2.1.4.1.1 Stroke Iskemik

Stroke Iskemik atau serebral infark
merupakan yang paling sering, yaitu70-
80% dari semua kejadian stroke.Stroke
ini  juga merupakan tanda Klinis
disfungsi atau kerusakan jaringan otak

yang disebabkan kurangnya aliran
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darah ke otak sehingga mengganggu
kebutuhan suplai darah dan oksigen
diotak.
2.1.4.1.2 Stroke Hemoragik

Stroke hemoragik adalah perdarahan
pada otak akibat pecahnya pembuluh
darah.Salah satu penyebab stroke ini
adalah kadar kolesterol yang rendah
akan menyebabkan endotel
serebrovaskuler menjadi rapuh
sehingga lebih  rentan  terhadap
terjadinya  mikroaneurisma  yang
merupakan temuan patologis utama
pada Perdarahan Intraserebral (ICH)
yang merupakan salah satu penyebab

terjadinya stroke hemoragik.

2.1.4.2 Tumor/Massa otak
Tumor otak dibedakan menjadi dua
berdasarkan pusat sebarannya. Pertama adalah
tumor primer, tumor yang berasal dari jaringan
otak itu sendiri. Kedua adalah tumor sekunder,
tumor yang berasal dari bagian tubuh lain

kemudian menyebar kebagian kepala (otak).
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Tumor otak adalah pertumbuhan sel dalam bentuk
massa atau jaringan yang tumbuh tidak terkendali
dan dapat menimbulkan gejala kanker di otak atau
tidak tumor otak diklasifikasikan sebagai tumor
sistem saraf, bersama dengan tumor tulang
belakang dan tumor saraf tepi. Ada dua jenis tumor
yang berbeda Salah satunya adalah tumor jinak
yang biasa disebut meningioma, dan yang lainnya
adalah tumor ganas yang biasa disebut
glioblastoma Ini bukanlah penyakit biasa. Dalam
hal ini, diperlukan penanganan yang lebih cepat
agar dokter atau terapis dapat segera menangani
patologi tersebut.
2.1.4.3 Cephalgia

Cephalgia merupakan nyeri atau sakit
disekitar daerah kepala, termasuk nyeri dibelakang
mata ataupun nyeri antara leher dan kepala bagian
belakang. Menurut PERDOSSI, cephalgia dapat
dibagi menjadi dua macam yaitu cephalgia primer
dan cephalgia sekunder. Hampir 90% cephalgia
atau nyeri kepala tidak membahayakan, namun
dokter harus dapat memilih yang mana cephalgia

yang tidak membahayakan dengan cephalgia yang
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dapat membahayakan dan mengancam nyawa.

(Hidayati, 2016)



2.2 Kerangka Teori
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2.3 Penelitian Terkait

Hasil penelitian terkait yang relevan :

Tabel 2.1 Penelitian Terkait

Penulis Judul Metode/Ve Persamaan Perbeda Hasil
dan Penelitian/ riabel an

Tahun Tujuan

Penelitian
Mami Pengaruh Eksperimen Menggunak Melakuk Hasil
Dwi Slice an an Penelitian
Yan, Thickness parameter penyiara  Tersebut
Jeffri terhadap slice n atau berpengaruh
Ardiya Signal To thickness penelitia  terhadap
nto, NoiseRatio n nilai SNR
Nanang (SNR) dari tersebut
Sulakso hasil menggun
no penyiaran akan

CT Scan di phantom

RSUP Toshiba.

Prof.Dr.1.G.

N.G

Ngoerah.
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Ho :Tidak ada Pengaruh Variasi Slice Thickness terhadap kualitas citra

daninformasi anatomi CT Scan Kepala Pada Klinis Stroke Iskemik

di Instalasi Radiologi RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau.

Ha: Ada pengaruh Variasi Slice Thickness terhadap kualitas citra dan
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BAB IlI

METODE PENELITIAN

3.1 Jenis Dan Desain Penelitian

Jenis penelitian ini adalah kuantitatif dengan pendekatan quasi
eksperimen. Metode eksperimen dapat diartikan sebagai metode penelitian
yang digunakan untuk mencari pengaruh perlakuan tertentu terhadap yang
lain dalam kondisi yang terkendalikan. Sedangkan metode untuk mengetahui
pengaruh variasi slice thickness terhadap kualitas citra dan informasi anatomi
CT Scan Kepala pada klinis Stroke Iskemik di Instalasi Radiologi RSUD
Arifin Achmad Provinsi Riau peneliti menggunakan jenis penelitian dengan
Penelitian quasi eksperimen adalah desain penelitian yang melibatkan
kelompok kontrol dan kelompok eksperimen, tetapi tidak sepenuhnya
mengendalikan variabel luar seperti dalam eksperimen murni. Biasanya, ini
digunakan ketika tidak mungkin atau tidak etis untuk melakukan randomisasi
penuh. Untuk metode pengumpulan data dalam penelitian ini adalah observasi

dan pengisian kuesioner oleh 3 orang dokter radiologi.
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3.2 Kerangka Konsep

Variabel Independen
Variasi Slice Thickness: .
o ) Variabel Dependen
1. Variasi 2mm A . .
2 Variasi 3mm 1. Kualitas Citra CT S_ca_n
3. Variasi 5mm Kepala Pad_a K.I'ms
Stroke Iskemik (Signal
To Noise Ratio).
[ 2. Informasi Anatomi CT
Variabel Terkontrol Scan Kepala Pada Klinis
Stroke Iskemik
1 kv 1. Thalamus
2. MA _ 2. Kapsula Interna
3. Window Width 3. Lateral Ventrikel
4. Window Level 4. Cerebelum
5. FOV

Bagan 3.1 Kerangka Konsep

3.3 Populasi Dan Sampel

3.1.1 Populasi
Populasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah data pasien
pemeriksaan CT Scan Kepala pada Klinis Stroke Iskemik di Instalasi
Radiologi RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau pada bulan Oktober
2023 sampai Desember 2023.

3.1.2 Sampel
Teknik pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini
adalah teknik probability Sampling (Random atau secara acak). Dalam
probability sampling, setiap anggota populasi memiliki peluang yang

sama untuk dipilih sebagai bagian dari sampel, hal ini memastikan



42

bahwa sampel yang diambil dapat mewakili populasi secara
keseluruhan. Jenis Probability sampling yang digunakan dalam
penelitian ini adalah teknik simple random sampling. Tekni tersebut
merupakan pengambilan sampel secara acak tanpa memperhatikan
strata yang ada dalam populasi. Untuk menentukan jumlah sampel
yang digunakan dalam penelitian ini peneliti menggunakan rumus
Slovin. Rumus Slovin digunakan untuk menentukan jumlah sampel
minimal dalam suatu penelitian dengan mempertimbangkan ukuran
populasi dan tingkat kepercayaan yang diinginkan. Untuk menghitung
jumlah sampel menggunakan rumus Slovin. Untuk menghitung

jumlah sampel, peneliti menggunakan rumus berikut:

6 N
T N.d?+1
S = 6 =5,91
" 6.0,052+1

Berdasarkan hasil perhitungan dari rumus diatas, jadi total sampel
yang digunakan dalam penelitian ini adalah 6 data pasien CT Scan
Kepala.

Keterangan :
S : Ukuran Sampel
P : Proporsi Sampel (umumnya 0,5)
d : Signifikansi yang dikehendaki

N : Ukuran Populasi



3.4 Definisi Operasional

Tabel 3.1 Definisi Operasionl

43

Variabel Definisi Alat Skala
Independen
VariasiSlice Slice thickness adalah ketebalan Kuesioner Ordinal
Thickness irisan dari objek yang diperiksa,
yang dapat dipilih antara 1mm
hingga 10mm sesuai kebutuhan
Klinis. Ketebalan yang lebih besar
biasanya menghasilkan gambaran
dengan detail rendah, sedangkan
ketebalan ~ yang  lebih tipis
memberikan detail yang lebih
tinggi.
Variabel Definisi Alat Skala
Dependen
Kualitas Citra  Kualitas citra merupakan Interval

transformasi citra asli menjadi citra
baru berdasarkan kebutuhan
melalui  berbagai cara seperti:
menggunakan sumber akhir asli.
Proses konversi dimulai dari
sumber aslinya. Fungsi dan pilihan
matematika.  Kualitas  gambar
mensyaratkan bahwa gambar yang
digunakan sebagai bahan penelitian
mempunyai kualitas yang baik,
bebas dari gambar yang
terang/gelap, gambar yang tidak

terlalu terang, gambar yang buram
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dan berisik yang disampaikan
melalui jalur transit. . kualitasnya
kurang baik, kualitas gambar dapat
ditingkatkan dengan menggunakan
berbagai metode untuk
menghasilkan gambar yang lebih
baik dari sebelumnya, salah satunya
adalah metode analisis sumber

aslinya.

1. SNR

Sinyal dalam radiografi adalah
bagian dari sinar-x pembentuk citra
yang mewakili anatomi. Secara
keseluruhan pencitraan radiografi,
jumlah sinar-x yang ditransmisikan
kereseptor gambar, terlepas dari
apakah itu terkait dengan reeptor
gambar jenis layar, ataupun digital
SNR  sangat penting  untuk
pencitraan medis terkhususnya CT

Scan.

Informasi

Anatomi

Informasi anatomi yang baik ialah
suatu data yang memberikan
informasi yang optimal terhadap
kondisi anatomi yang diperiksa dan
juga informasi yang mampu
memberikan gambaran yang terkait
suatu anatomi guna
mengoptimalkan hasil diagnosa
yang diberikan oleh  dokter

Radiologi. Adapun anatomi yang

Kuesioner

Ordinal
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ingin dilihat dari penelitian ini
antara lain:

a. Lateral Ventrikel

b. Cerebelum

c. Thalamus

d. Kapsula Interna

3.5 Lokasi dan Waktu Penelitian

3.5.1 Lokasi penelitian pada karya ilmiah ini akan dilakukan di Instalasi

Radiologi RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau. Jalan. Diponegoro

No.2 Sumahilang, Pekanbaru Kota, Kota Pekanbaru,Riau 28125

3.5.2 Waktu Penelitian akan dilaksanakan pada bulan Februari-Mei 2024di

Instalasi Radiologi RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau.

3.6 Instrumen Penelitian

Instrumen yang digunakan peneliti untuk pengumpulan data dalam

penelitian ini adalah sebagai berikut:

1.

2.

Data hasil Citra CT Scan Kepala Klinis Stroke Iskemik
Komputer CT Scan
Software DICOM

Inform Consent

. Kuesioner penilaian kualitas citra

Software pengolahan statistika
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3.7 Prosedur Penelitian
Prosedur penelitian atau langkah kerja yang dilakukan peneliti dalam

penelitin ini antara lain :
3.7.1 Metode Pengumpulan Data

3.7.1.1 Studi Pustaka
Adapun studi kepustakaan adalah dengan cara
mengumpulkan dan mencari beberapa jurnal, artikel, serta buku
radiologi yang berkaitan dengan penelitian yang akan dilakukan.
3.7.1.2 Observasi
Peneliti mengamati dan menganalisis beberapa faktor

terkait penelitian yang akan dilakukan.

3.7.1.3 Quasi Eksperimen

Quasi eksperimen bertujuan untuk menyelidiki hubungan
sebab-akibat antara variabel dengan melibatkan kelompok
eksperimen dan kelompok kontrol. Meskipun tidak seketat
eksperimen acak (randomized controlled trials), penelitian ini
mencoba mengidentifikasi efek perlakuan atau intervensi pada
kelompok yang terlibat, dengan memperhitungkan variabel luar
sebanyak mungkin. Quasi Eksperimen yaitu langkah dari peneliti
untuk mengumpulkan data yaitu dengan cara mengambil data
yang diinginkan kemudian melakukan proses rekonstruksi dengan
memvariasikan slice thickness pada hasil citra CT Scan di Instalasi

Radiologi RSUD Arifin Achamad Provinsi Riau.
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3.7.1.4 Pengambilan Data
Peneliti melakukan pengambilan data menggunakan
software DICOM. Data yang telah diterima akan dilakukan
pengukuran ROl agar mendapatkan hasil citra yang akan

digunakan pada tahap wawancara kuesioner.

3.7.1.5 Kuesioner
Peneliti membagikan kuesioner kepada 3 orang dokter
radiologi sebagai responden untuk mendapatkan informasi anatomi
yang dihasilkan dari beberapa variasi slice thickness yang
digunakan dalam penelitian ini. Karakteristik responden dalam
penelitian ini adalah dokter spesialis radiologi yang ahli dalam

bidang CT Scan minimal 5 tahun.

3.7.2 Langkah-langkah Penelitian:

1. Menentukan tempat penelitian

2. Mengurus surat izin survei awal dan melakukan
observasi ketempat penelitian

3. Melakukan survei awal dan melakukan observasi terkait
penelitian

4. Peneliti melakukan presentasi proposal/seminar proposal
penelitian

5. Mengurus surat kaji etik

6. Mengurus surat izin penelitian



7.

10.
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Peneliti melakukan penelitian dengan cara observasi
untuk mendapatkan informasi yang lebih jelas terkait
penelitian yang akan dilakukan.

Setelah mendapatkan informasi yang sesuai peneliti
melakuan penelitian dengan merekonstruksi hasil citra
CT Scan kepala pada klinis stroke iskemik dengan
memvariasikan Slice Thickness pada potongan axial citra
tersebut.

Setelah melakukan rekonstruksi variasi slice thickness
2mm, 3mm,dan 5mm peneliti mengambil data DICOM
untuk tahap penelitian selanjutnya.

Hasil rekonstriksi variasi slice thickness tersebut
dilakukan pengukuran nilai Region Of Interest (ROI)
dengan diameter 5mm pada anatomi Thalamus, Kapsula
Interna ,Lateral Ventrikel, dan Cerebelum pada setiap
hasil citra yang telah direkonstruksi dengan variasi slice
thickness yang digunakan oleh peneliti  untuk
mendapatkan nilai SNR. Region of Interest (ROI) adalah
area tertentu yang ditandai untuk analisis lebih lanjut,
seperti pengukuran rata-rata, standar deviasi, dan atribut
lainnya. Bentuk ROl bisa berupa lingkaran, persegi,
persegi panjang, atau oval, tergantung pada kebutuhan
analisis. Gambar berikut akan memperlihatkan contoh

hasil ROI citra CT Scan. Hal ini dilakukan pada citra
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organ pemeriksaan CT Scan karena bagian anatomi dapat
memberikan kualitas citra dan informasi diagnostik yang
optimal. Dalam melakukan pengukuran ROI peneliti
memberi tanda berbentuk lingkaran pada anatomi yang

akan diteliti.

C.Cerebellum D.Lateral Ventrikel

Gambar 3.1 ROl Anatomi Citra CT Scan Kepala

11. Setelah mendapatkan data dari pengukuran ROI peneliti
melakukan perhitungan nilai kualitas citra dengan
menghitung nilai SNR .

12. Informasi anatomi dari setiap variasi Slice Thickness
peneliti didapatkan dengan membagikan kuesioner

kepada 3 dokter radiologi.
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13. Data yang telah diperoleh dari kuesioner tersebut
kemudian diolah dengan menggunakan software
pengolahan statistika dengan uji friedman test.

14. Setelah mendapatkan informasi dan data penelitian
peneliti akan membuat kesimpulan terkait pengaruh
variasi slice thicknes terhadap kualitas citra dan
informasi anatomi CT Scan kepala pada klinis stroke
iskemik di Instalasi Radiologi RSUD Arifin Achmad

Provinsi Riau.

3.7.3 Pengolahan dan Analisis Data
3.7.3.1 Uji Kappa
Pengolahan data uji kappa digunakam untuk kesepakatan
perseprsi antar responden (dokter spesialis radiologi). Data
yang dihasilkan dari responden berupa nilai yang tertinggi
akan diolah dan dianalisa untuk menguji hipotesisdan
menentukansignifikan hubungan antara varibel.
Menggunakan software pengolahan statistika dengan uji
friedman test.
3.7.3.2 Analisis Data
Peneliti melakukan rekonstruksi pada data CT Scan
kepala dengan variasi slice thickness 2mm, 3mm, dan 5mm.
Untuk mengetahui pengaruh pada variasi variasi slice
thickness yang menunjukkan informasi anatomi pada CT

Scan kepala, penelitian ini dilakukan dengan menggunkan
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analisis data kuantitatif, dengan metode pengujian uji
friedman test. Kemudian data dianalisi untuk medapatkan
nilai yang optimal dengan menggunakan uji mean rank
yang bersifat membandingkan 4 variabel untuk mengetahui
nilai slice thickness yang menghasilkan informasi anatomi
yang optimal dari dari data kuisioner yang diperoleh dari

kuesioner.



BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian
Karya Tulis Ilmiah ini telah dilakukan penelitian yang membahas
yaitu mengenai Pengaruh perubahan ketebalan irisan pada kualitas gambar,
signal to noise ratio (SNR). Penelitian dilakukan dengan cara rekonstruksi
nilai slice thickness pada pemeriksaan CT Scan kepala pada Klinis stroke
iskemik diinstalasi radiologi RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau. Dari data
pasien tersebut dilakukan rekonstruksi dengan 3 variasi slice thickness yaitu :

2mm, 3mm, dan 5mm. Dapat dijabarkan pada tabel dibawah :

4.1.1 Karakteristik Sampel
Populasi yang digunakan dalam penelitian tersebut adalah
data pasien yang melakukan pemeriksaan CT scan kepala pada
jenis kelamin laki-laki maupun perempuan diinstalasi radiologi
RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau. Adapun sampel dalam
penelitian ini meliputi 4 daerah organ yaitu : Thalamus, Kapsula

Interna, Lateral Ventrikel, Cerebelum.

Tebel 4.1 Karakteristik Sampel

Slice Thickness Subjek Sampel
2mm Data Pasien CT Scan Thalamus, Kapsula
Kepala dengan Kilinis Interna, Lateral
Stroke Iskemik Ventrikel,Cerebelum.
3mm Data Pasien CT Scan Thalamus, Kapsula
Kepala dengan Klinis Interna, Lateral

52
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Stroke Iskemik Ventrikel,Cerebelum.
5mm Data Pasien CT Scan Thalamus, Kapsula

Kepala dengan Kilinis Interna, Lateral

Stroke Iskemik Ventrikel,Cerebelum.

4.1.2

Berdasarkan tabel diatas terlihat bahwa pada penelitian ini
digunakan sampel 4 organ dengan ketebalan irisan yang berbeda
yaitu 2mm, 3mm dan 5mm dengan menggunakan data CT Scan
Kepala pasien stroke iskemik klinis Penentuan 4 organ. sampel
ditentukan berdasarkan validasi pembuat kode. Dari hasil ROl pada
4 titik model organ tersebut dapat menunjukkan risiko klinis stroke

iskemik yang terbaik.

Hasil Citra

Dari data pemeriksaan CT Scan Kepala didapatkan hasil citra
yang direkonstruksi menjadi 3 variasi slice thickness yaitu : 2mm,
3mm, dan 5mm potongan axial. Berikut ini adalah hasil gambaran
radiografi CT Scan kepala potongan axial brain padaklinis stroke
iskemik menggunakan slice thickness 2mm, 3mm, dan 5mm, terdiri
dari 6 sampel. Tiap sampel mewakili variasi slice thickness. Citra ini
digunakan untuk memperoleh data kualitas citra dan informasi
anatomi yang dinilai oleh 3 responden. Penilaian kualitas citra pada
penelitian ini terhadap signal to noise ratio dan adapun informasi
anatomi yang ingin dilihat adalah Thalamus, Kapsula Interna,

Lateral Ventrikel, dan Cerebelum.
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Sampel No.1

Slice Thickness

2mm 3mm 5mm

Gambar 4.1 CitraCTScanKepalaPadaKIlinisStrokelskemikdilnstalasi
RadiologiRSUDArifinAchmadProvinsiRiau

Gambar 4.1 merupakan Citra CT Scan Kepala Pada Klinis Stroke Iskemik
di Instalasi Radiologi RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau menggunakan kV 120,

mA 50, Window Width 35, Window Level 80, FOV 24,3 cm.

Sampel No.2

Slice Thickness

2mm 3mm 5mm

Gambar 4.2 Citra CT Scan Kepala Pada Klinis Stroke Iskemik di Instalasi
Radiologi RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau

Gambar 4.2 merupakan Citra CT Scan Kepala Pada Klinis Stroke Iskemik
di Instalasi Radiologi RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau menggunakan kV 120,

mA 50, Window Width 35, Window Level 80, FOV 24,3 cm
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Sampel No.3

Slice Thickness

2mm 3mm 5mm

Gambar 4.3 Citra CT Scan Kepala Pada Klinis Stroke Iskemik di Instalasi
Radiologi RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau

Gambar 4.3 merupakan Citra CT Scan Kepala Pada Klinis Stroke Iskemik
di Instalasi Radiologi RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau menggunakan kV 120,

mA 50, Window Width 35, Window Level 80, FOV 24,3 cm

Sampel No.4

Slice Thickness

2mm 3mm 5mm

Gambar 4.4 Citra CT Scan Kepala Pada Klinis Stroke Iskemik di Instalasi
Radiologi RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau

Gambar 4.4 merupakan citra CT Scan Kepala Pada Klinis Stroke Iskemik
di Instalasi Radiologi RSUD Arifin Achmad Provinsi Riaumenggunakan kV 120,

mA 50, Window Width 35, Window Level 80, FOV 24,3 cm
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Sampel No.5

Slice Thickness

2mm 3mm 5mm

Gambar 4.5 Citra CT Scan Kepala Pada Klinis Stroke Iskemik di Instalasi
Radiologi RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau

Gambar 4.5 merupakan Citra CT Scan Kepala Pada Klinis Stroke Iskemik
di Instalasi Radiologi RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau menggunakan kV 120,

mA 50, Window Width 35, Window Level 80, FOV 24,3 cm

Sampel No.6

Slice Thickness

2mm 3mm 5mm

Gambar 4.6 Citra CT Scan Kepala Pada Klinis Stroke Iskemik di Instalasi
Radiologi RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau

Gambar 4.6 merupakan Citra CT Scan Kepala Pada Klinis Stroke Iskemik
di Instalasi Radiologi RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau menggunakan kV 120,

mA 50, Window Width 35, Window Level 80, FOV 24,3 cm
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4.1.3 Karakteristik Responden
Karakteristik responden dalam penelitian ini adalah ahli radiologi
yang memiliki pengalaman minimal 2 tahun dalam pemeriksaan CT.

Karakteristik responden dalam penelitian ini adalah sebagai berikut

Tabel 4.2 Karakteristik Responden

Responden Jenis Kelamin Pendidikan Lama Bekerja
1 Laki-laki Dokter Spesialis 17 Tahun
Radiologi
2 Perempuan Dokter Spesialis 18 Tahun
Radiologi
3 Perempuan Dokter Spesialis 2 tahun
Radiologi

Berdasarkan tabel diatas diketahui dalam penelitian ini menggunakan 3
responden dokter spesialis radiologi yang terdiri dari Instansi Radiologi RS PMC,
RSUD Petala Bumi, dan RS Awal Bros Panam. Pada 3 Responden ini mempunyai
kompetensi dalam melakukan pemeriksaan radiologi seperti memeriksa,

mendiagnosis dan mampu memberikan penilaian kuesioner pada penelitian ini.

4.1.4 PengaruhVariasi Slice Thickness Terhadap Kualitas Citra CT Scan
Kepala Pada Klinis Stroke Iskemik
Dari data pemeriksaan CT Scan didapatkan rekonstruksi variasi
slice thickness yaitu : 2mm, 3mm, dan 5mm pada 4 sampel organ. Dari
variasi slice thickness menghasilkan 4 hasil citra yang direkonstruksi
dengan 4 variasi. Pada pemeriksaan CT Scan Kepala dengan klinis stroke
iskemik dilakukan sebanyak 3 kali pengrekonstruksian hasil citra dengan

menggunakan variasi slice thickness 2mm, 3mm, dan 5mm.
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4.1.4.1 Pengukuran Nilai ROl dan Perhitungan Nilai SNR
ROI (Region Of Interest) Pada Anatomi CT Scan Kepala
Pada Klinis Stroke Iskemik. Region Of Interest atau ROI
dilakukan pada 4 Anatomi CT Scan Kepala. Anatomi yang
dilakukan ROI anatara lain yaitu anatomi Thalamus, Kapsula

Interna, Cerebellum, dan Lateral Ventrikel.

Gambar 4.7 Roi Anatomi CT Scan Kepala Pada Klinis Stroke
Iskemik. Slice Thickness 2mm

Gambar 4.8 Roi Anatomi CT Scan Kepala Pada Klinis Stroke
Iskemik. Slice Thickness 3mm

Gambar 4.9 Roi Anatomi CT Scan Kepala Pada Klinis Stroke
Iskemik. Slice Thickness 5mm
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4.1.4.2 Hasil Pengukuran Signal to Noise Ratio

Berdasarkan Tabel 4.1 setelah dilakukan pengrekostruksian
citra CT Scan menjadi 3 variasi slice thickness, kemudian
dilakukan pengukuran nilai SNR dengan menempatkat titik
ROI disetiap organ yang dipilih sebagai sampel. Berikut adalah
hasil nilai SNR :

Tabel 4.3 Hasil SNR CT Scan Kepala

Slice Thicknesss Nilai SNR Pada Setiap Daerah ROI

Thalamus Kapsula  Cerebellum  Lateral Rata-

Interna Ventrikel Rata
2mm 6,9 5,0 58 7,2 6,2
3mm 3,2 4,6 8,0 3,8 4,9
smm 9,48 13,88 6,72 10,89 10,24

Berdasarkan tabel diatas, penelitian ini menggunakan 4
sampel organ dengan 3 variasi slice thickness pada data 1 orang
pemeriksaan CT Scam Kepala pada Klinis stroke iskemik dan
didapatkan hasil nilai rata-rata SNR tertinggi pada slice thickness
5mm yaitu, 10,24 dan nilai rata rata SNR yang terendah pada slice

thickness 3mm yaitu 4,9

4.1.5 Hasil Penilaian Informasi Anatomi Citra CT Scan Kepala Pada Klinis
Stroke Iskemik (Analisa Dokter Spesialis Radiologi)
Kuesioner penilaian informasi anatomi dari hasil citra ct scan

kepala yang telah direkonstruksi dengan variasi slice thickness diberikan
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kepada dokter spesialis radiologi. Kemudian dilakukan pengujian hipotesis

menggunakan uji presentase yang dihitung secara manual menggunakan
rumus % %X 100% . Berikut hasil pengujian yang didapatkan.

Keterangan :

n : adalah nilai kategori penilaian terhadap informasi anatomi

12 : Hasil kali antara 4 ( kategori penilaian kuesioner) dan jumlah

responden sebanyak 3 (4x3 =12).

Tabel 4.4 Hasil Persentase Informasi anatomi CT Scan Kepala

No. Anatomi Variasi Slice Thickness
2mm 3mm Smm
1 Thalamus 82% 83% 99%
2 Kapsula Interna 82% 83% 91%
3 Cerebellum 82% 83% 99%
4 Lateral Ventrikel 82% 83% 99%

Pada tabel diatas menunjukkan bahwa variasi rekonstrusi slice
thickness 5mm memiliki nilai yang tinggi pada setiap informasi anatomi.

Hal ini memberikan informasi yang jelas pada setiap anatomi yang

dianalisa.
a. Uji Kappa
Tabel 4.5 Hasil Uji Kappa
Responden Value Kappa

Responden 1,2,3 0,075
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Berdasarkan hasil uji cohen’s kappa dari ketiga responden,
menunjukan bahwa tingkat kesepakatan yang sama antara responden 1 dan
responden 2 dan responden 3, karena memiliki rentang nilai 0.075.
Selanjutnya peneliti menggunakan hasil penilaian dari salah satu
responden yaitu responden 1 kerena telah melakukan pengalaman bekerja

yang lebih lama yaitu 18 tahun.

Pengaruh Variasi Slice Thickness Terhadap Kualitas Citra Dan
Informasi Anatomi CT Scan Kepala
4.1.6.1 Uji Friedman

Tabel 4.6 Hasil Uji Friedman Variasi Slice Thickness Terhadap
Kualitas Citra Dan Informasi Anatomi CT Scan Kepala

Variasi Slice Signifikasi Keterangan
Thickness
2mm, 3mm, 5mm 0,04 Ada

Berdasarkan tabel di atas ditentukan bahwa nilai itu penting 0,04
jika nilai signifikasi < 0.05, maka Ho ditolak dan Ha diterima atau adanya
perbedaan, maka ada perbedaan informasi anatomi CT Scan kepala pada
Klinis stroke iskemik dengan rekonstruksi variasi slice thickness 2mm,

3mm, dan 5mm .

4.1.6.2 Hasil Mean Rank Dari Variasi Slice Thickness

Tabel 4.7 Mean Rank Variasi Slice Thickness

Variasi Slice Mean Rank
Thickness
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2mm 1.92
3mm 1.63
5mm 2.46

Pada tabel diatas variasi slice thickness 2mm menunjukkan
nilai 1.92, variasi slice thickness 3mm menunjukkan mean rank
1.63, dan pada variasi 5mm menunjukkan mean rank 2.46, maka
hasil diatas menunjukkan nilai yang baik untuk menginformasikan

anatomi CT Scan Kepala pada klinis stroke iskemik.

4.2 PEMBAHASAN
4.2.1 Pengaruh Variasi Slice Thickness Terhadap Kualitas Citra CT
Scan Kepala Pada Klinis Stroke Iskemik
Hasil penelitian ini didapatkan dari hasil citra pemeriksaan CT
Scan kepala pada klinis stroke iskemik di instalasi radiologi RSUD
Arifin  Achmad Provinsi Riau. Hasil citra yang didapatkan
direkonstruksi dengan variasi slice thickness 2mm, 3mm, dan 5mm.
Kemudian citra yang telah didapatkan nilai standar deviasi (SD)
dengan melakukan ROI dengan bantuan alat bantu software DICOM,
setelah nilai standar deviasi didapatkan, kemudian akan dimasukkan
kerumus perhitungan SNR untuk menilai kualitas citra dari variasi
rekonstruksi slice thickness yang digunakan dalam penelitian ini.
Hasil pengukuran SNR , yang dilakukan pada penempatan titik
ROl 4 anatomi yang dipilih yaitu thalamus, kapsula interna,
cerebellum, dan lateral ventrikel. penelitian ini menggunakan 4

sampel organ dengan 3 variasi slice thickness pada data 1 orang
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pasien CT Scan Kepala pada Klinis stroke iskemik dan didapatkan
hasil nilai rata-rata SNR tertinggi pada slice thickness 2mm yaitu, 6,2
dan nilai rata rata SNR yang terendah pada slice thickness 5mm yaitu

4,6.

4.2.2 Pengaruh Variasi Slice Thickness Terhadap Informasi Anatomi
CT Scan Kepala Pada Klinis Stroke Iskemik
Pemeriksaan CT Scan kepala pada Kklinis stroke iskemik
menggunakan variasi rekonstruksi slice thickness 2mm, 3mm, dan
5mm. Penilaian informasi anatomi dilakukan dengan uji kappa untuk
menganalisa hasilcitra dengan mengacu pada kuesioner yang telah
didapatkan dengan nilai 0,075. Dengan itu peneliti mengambil hasil
penilaian kuesioner yang diberikan oleh dokter spesialis radiologi
yang rentang kerja lebih lama dari ketiga responden. Hasil penelitian
ini menggunakan analisis statistika dengan pengujian friedman
didapatkan hasil signifikasi 0.04, yang berarti terdapat perbedaan
informasi anatomi pada pemeriksaan CT Scan Kepala pada Kklinis
stroke iskemik dengan menggunakan variasi rekonstruksi slice

thickness 2mm, 3mm, dan 5mm.

Sebelumnya Baert (2011) menyarankan penggunaan ukuran
slice thickness 3mm baik untuk memperlihatkan gambaran infark
secara jelas. Sedangkan Hosten dan Liebeg (2002) menyarankan
ukuran slice thickness 2mm untuk memperlihatkan secara optimal

gambaran infark. Namun pada penelitian ini menunjukkan slice
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thickness 5 mm yang paling optimal karena lebih banyak dalam

memberikan informasi anatomi dan diagnostik.

4.2.3 Penggunaan Nilai Rekonstruksi Slice Thickness Optimal CT Scan
Pada Klinis Stroke Iskemik

Hasil variasi slice thickness yang optimal didapatkan pada

rekonstruksi slice thickness 5mm yaitu memiliki nilai rata rata sebesar

4,6, dan hasil persentase yang tinggi. Dan nilai mean rank tertinggi

yaitu 2,46. Pada rekonstruksi slice thickness 5mm memberikan

informasi anatomi dan penilaian diagnostik yang baik dan optimal

untuk 4 sampel organ yaitu thalamus, kapsula interna, cerebellum dan

lateral ventrikel.



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 KESIMPULAN
Berdasarkan hasil dari penelitian yang dilakukan yang diperoleh pada data
pasien CT Scan Kepala Pada Klinis Stroke Iskemik, peneliti mengambil

beberapa kesimpulan sebagai berikut:

5.1.1 Pada pengukuran nilai signal to noise ratio didapatkan hasil nilai rata-
rata SNR tertinggi pada slice thickness 5mm yaitu 10,24, dan nilai rata
rata SNR yang terendah pada slice thickness 3mm yaitu 4,9.

5.1.2 Pada variasi rekonstruksi slice thickness yang diberikan pada data
pasien CT Scan Kepala penulis menyimpulkan bahwa Ho ditolak dan
Ha diterima karena terdapat pengaruh dari variasi rekonstruksi variasi
slice thickness yang digunakan dengan nilai signifikasi sebesar 0,04
yang artinya < 0,05, maka Ho ditolak, Ha diterima, dan terakhir
keterangan fisisnya berbeda yaitu artinya terdapat perbedaan
informasi anatomi pada variasi rekonstruksi slice thickness yang
digunakan.

5.1.3 Berdasarkan uji friedman variasi slice thickness 2mm menunjukkan
nilai 1.92, variasi slice thickness 3mm menunjukkan mean rank 1.63,
dan pada variasi 5mm menunjukkan mean rank 2.46, maka hasil
diatas menunjukkan nilai yang baik. Berdasarkan nilai mean rank

yang didapatkan penulis menyimpulkan bahwa untuk memberikan
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informasi anatomi yang optimal pada pemeriksaan CT Scan Kepala

pada klinis stroke iskemik yaitu menggunakan slice thickness 5mm.

5.2 SARAN

Berdasarkan pada penelitian Pengaruh Variasi Slice Thickness Pada
Kualitas Gambar dan Informasi Anatomi Kepala Pada Klinis Stroke Iskemik
Di Instalasi Radiologi RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau, adapun saran

peneliti sebagai berikut

5.2.1 Sebaiknya untuk peneliti selanjutnya dapat memvariasikan slice
thickness dengan nilai lainnya dengan klinis yang berbeda.

5.2.2 Untuk peneliti selanjutnya sebaiknya melakukan penelitian dengan
pendekatan eksperimen pada klinis stroke iskemik dengan variasi
parameter CT Scan yang berbeda agar memperlihatkan perbedaan

informasi anatomi maupun diagnosa pada klinis yang diteliti.
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SURAT PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama
Pekerjaan

Telah mendapatkan penjelasan sepenuhnya mengenai penelitian

Judul Penelitian :Pengaruh Variasi Slice Thickness Terhadap
KualitasCitra Dan Informasi Anatomi CT Scan
Kepala Pada Klinis Stroke Iskemik Di Instalasi
Radiologi RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau

Nama Peneliti : Kasni Gusmila

Jenis Penelitian : Kuantitatif

Dengan Ini saya menyatakan bersedia menjadi responden.

Pekanbaru, 2024



Responden 1

SURAT PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : OLr'\"Qr\‘\r“'{'SV Pod - \/
< 4() .
. . ' . C (B0 ﬂ‘ aﬂf\ /
Pekerjaan : Dﬁ\(t&r 9{"““05 QO“WLDO'I é‘ ?‘n R ut
Telah mendapatkan penjelasan sepenuhnya mengenai penelitian
Judul Penelitian . Pengaruh Variasi Slice Thickness Terhadap

Kualitas Citra Dan Informasi Anatomi CT Scan

Kepala Pada Klinis Stroke Iskemik Di Instalasi

Radiologi RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau
Nama Peneliti : Kasni Gusmila

Jenis Penelitian : Kuantitatif

Dengan Ini saya menyatakan bersedia menjadi responden.

Pekanbaru, 7 S’Mkt 2024

T

Ae- aauen § ok



Responden 2

SURAT PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : ¢{|~, A2 A&FL, ;??;y(
Pekerjaan e fPesrant 2—30\\0\05\

Telah mendapatkan penjelasan sepenuhnya mengenai penelitian

Judul Penelitian : Pengaruh Variasi Slice Thickness Terhadap
Kualitas Citra Dan Informasi Anatomi CT Scan
Kepala Pada Klinis Stroke Iskemik Di Instalasi
Radiologi RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau

Nama Peneliti : Kasni Gusmila

Jenis Penelitian : Kuantitatif

Dengan Ini saya menyatakan bersedia menjadi responden.
Pekanbaru, ¥ami$, 20me,2024

ng“ -

( 4. Arvicla  AAel, )§k27/



Responden 3

o

SURAT PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama e Whee
Pekerjaan . Ar- Spegtanis Ledwivgn

Telah mendapatkan penjelasan sepenuhnya mengenai penelitian

Judul Penelitian : Pengaruh Variasi Slice Thickness Terhadap
Kualitas Citra Dan Informasi Anatomi CT Scan
Kepala Pada Klinis Stroke Iskemik Di Instalasi
Radiologi RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau

Nama Peneliti : Kasni Gusmila

Jenis Penelitian : Kuantitatif

Dengan Ini saya menyatakan bersedia menjadi responden.

Pekanbaru, 2024

jotf

(- wtrore.qp pel MG



Lampiran 7. Form Kuesioner

Kuesioner Tentang Penilaian Informasi Anatomi Dari Variasi Slice
Thickness CT Scan Kepala Pada Klinis Stroke Iskemik di Instalasi
Radiologi RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau

1. ldentitas Responden

Nama
Jenis Kelamin
Nomor Responden
Nomor Sampel
2. Keterangan Penilaian Informasi Anatomi
Nilai 1: Kurang Baik, anatomi tidak jelas dan tidak bisa dinilai
Nilai 2 :Cukup Baik, anatomi cukup jelas tetapi sulit dianalisa
Nilai 3 : Baik, anatomi jelas dan masih mudah dianalisa
Nilai4:Sangat Baik,anatomi sangat jelas dalam menjelaskan strukturnya
sehingga sangat mudah dianalisa
3. Petunjuk Pengisian Kuesioner
a. Berikan tanda centang (V) pada jawaban yang anda anggap sesuai
b. Setelah mengisi kuesioner ini dimohon agar dapat memberikan

kembali kepada yang menyerahkan kuesioner ini pertama kali.

Anatomi Penilaian Informasi Anatomi

Slice Thickness Slice Thickness Slice Thickness

2mm 3mm 5mm

112 |3 (41112 (3 |4 |12 |3 |4

Thalamus

Kapsula Interna




Cerebellum

Lateral
Ventrikel




Form Kuesioner Analisa Responden |

Kuisioner Penilaian Informasi Anatomi Dari Variasi Slice Thickness CT Scan
Kepala Pada Klinis Stroke Iskemik di Instalasi Radiologi RSUD Arifin Achmad

= [T

Provinsi Riau
1, Identitas Responden
N :()‘{.HQ/\(}J‘G \’S" kol
jiskemin : Lally Lot
Nomor Responden  : |
Nomor Sampel H ht 4

»

Keterangan Penilaian Informasi Anatomi

Nilai 1: Kurang Baik, anatomi tidak jelas dan tidak bisa dinilai

Nilai 2 :Cukup Baik, anatomi cukup jelas tetapi sulit dianalisa

Nilai 3 : Baik, anatomi jelas dan masih mudah dianalisa

Nilai4 :Sangat Baik, anatomi sangat jelas dalam menjelaskan struktumya

sehingga sangat mudah dianalisa

Petunjuk Pengisian Kuisioner

a. Berikan tanda centang (\/) pada jawaban yang anda anggap sesuai

b. Setelah mengisi kuisioner ini dimohon agar dapat memberikan kembali
kepada yang menyerahkan kuisioner ini pertama kali.

7

w

Anatomi Penilaian Informasi Anatomi

Slice Thickness | Slice Thickness | Slice Thickness

2mm 3mm Smm

M2 sJai2]3 a1 ]2]3]4

Thalamus V1

Kapsula Interna o

<

Cerebellum v %




Form Kuesioner Analisa Responden 2

Kuisioner Penilaian Informasi Anatomi Dari Variasi Slice Thickness CT Scan
Kepala Pada Klinis Stroke Iskemik di Instalasi Radiologi RSUD Arifin Achmad

Provinsi Riau
Tateral
1. Identitas Responden Ventritel v 2 s
Name c o ARMeLTA sapeL, SpRoel -
Jenis Kelamin i Perempunn -
Nomor Responden @ 7
Nomor Sampel thl3.4,8

2. Keterangan Penilsian Informasi Anatomi
Nilai 1: Kurang Baik, anatomi tidak jelas dan tidak bisa dinilai
Nilai 2 :Cukup Baik, anatomi cukup jelas tetapi sulit dianalisa
Nilai 3 : Baik, anatomi jelas dan masih mudsh dianalisa
Nilai4 :Sangat Baik, anatomi sangat jelas dalam menjelaskan struktumya
sehingga sangat mudsh dianalisa
3. Petunjuk Pengisian Kuisioner
. Berikan tanda centang (V) pada jawaban yang anda angeap sesuai
b. Setelah mengisi kuisioner ini dimohon ager dapat memberikan kembali

Anatomi Penilaian Informasi Anatomi

Slice Thickness | Slice Thickness | Slice Thickness

2mm 3mm Smm
1|23 |41 |2 (3 |4 ]1]|2]3 |4
Thalamus / /
Kapsula Interna B v /1
i 4 J /




Form Kuesioner Analisa Responden 3

Kuisioner Penilaian Informasi Anatomi Dari Variasi Slice Thickness CT Scan
Kepala Pada Klinis Stroke Iskemik di Instalasi Radiologi RSUD Arifin Achmad
Provinsi Riau

1. Identitas Responden
— . dr.L{0iA Firmann, kA, MSC
Jenis Kelamin ; Perempuan
Nomor Responden  : 3
Nomor Sampel
2. Keterangan Penilaian Informasi Anatomi
Nilai 1: Kurang Baik, anatomi tidak jelas dan tidak bisa dinilai
Nilai 2 :Cukup Baik, anatomi cukup jelas tetapi sulit dianalisa
Nilai 3 : Baik, anatomi jelas dan masih mudah dianalisa
Nilai4 :Sangat Baik, anatomi sangat jelas dalam menjelaskan strukturnya
sehingga sangat mudah dianalisa
3. Petunjuk Pengisian Kuisioner
a. Berikan tanda centang (V) pada jawaban yang anda anggap sesuai
b. Setelah mengisi kuisioner ini dimohon agar dapat memberikan kembali
kepada yang menyerahkan kuisioner ini pertama kali.

Anatomi Penilaian Informasi Anatomi
Slice Thickness | Slice Thickness | Slice Thickness
2mm 3mm Smm
(2 B I T O (R O o i O 2
Thalamus & v v
Kapsula Interna >z v v
Cerebellum 4 v




Lampiran 8. Lembar Konsul Pembimbing I (Sebelum Seminar Proposal)

LEMBAR KONSUL PEMBIMBING |

Nama : Kasni Gusmila
NIM 121002002
Judul KTI : Pengaruh Slice Thickness Terhadap Kualitas Citra Dan
Informasi Anatomi CT Scan Kepala Pada Klinis Stroke
Iskemik Di Instalasi Radiologi RSUD Arifin Achmad
Provinsi Riau.
Nama Pembimbing I  : Marido Bisra, M.Tr.ID
No Hari/ Materi Bimbingan TTD
Tanggal
1. |Selaso .
23 Saouas w4 | Kosudast Tudu /7
2
gf\lb‘;’amm 1074 Bmbagan %Aas T d
3. | Jmad /
26 laouath 2024 Bobiogan dan Grhakan Bap /7
4. ‘
gamggbm(\ W4 | pobindga Bas -3 / 1
5| Mwat
g Fepruati WA Geusy Pab | -3 /(7
6. | Sasa
\3 tebuan 20| Ponsy Bag 3 3
7. | sabtu %
24 februan 1004| Yevsi pag 2
8. | Setasa /\7
9% fepruan Wy 7/‘)66 (v Ofos. [
9.
Dst

( Mando Bista, M. T 1p)



Lampiran 9. Lembar Konsul Pembimbing Il (Sebelum Seminar Proposal)

LEMBAR KONSUL PEMBIMBING II

Nama : Kasni Gusmila
NIM : 21002002
Judul KTI : Pengaruh Slice Thickness Terhadap Kualitas Citra Dan
Informasi Anatomi CT Scan Kepala Pada Klinis Stroke
Iskemik Di Instalasi Radiologi RSUD Arifin Achmad
Provinsi Riau.
Nama Pembimbing II  : Devi Purnamasari, S.Psi,. MKM
No Hari/ Materi Bimbingan TTD
Tanggal
1. [S@ago, onsudast
20 Jovas 20%4 Juda don %ap \ ﬂ-
2. |selasa, Reust pap 1, korsutasy
S T uari 102 | wag 1op | £+
3. |¥amis, WS \-
\& gekruari 2019 i Yoo -3 A
4. |¥abu, NSt WG 3 Bcloakan a
28 Tebruoti 2029 | Adgtar \Si , kabel
5. Jeami$
29, ebcuar 0y| ACC PRI ! i
6.
7.
8.
9.
Dst
Pekanbaru,..29.... {0UATY 2024

(Dewr Rucnomasari, S -se, k)



Lampiran 10. Lembar Konsul Pembimbing |

LEMBAR KONSUL PEMBIMBING I

Nama : Kasni Gusmila
NIM : 21002002
Judul KTI : Pengaruh Slice Thickness Terhadap Kualitas Citra Dan

Informasi Anatomi CT Scan Kcpala Pada Klinis Stroke
Iskemik Di Instalasi Radiologi RSUD Arifin Achmad
Provinsi Riau.

Nama Pembimbing I  : Marido Bisra, M.Tr.ID

No Hari/ Materi Bimbingan TTD
Tanggal A
b Y‘a\“‘_b'm? e | Biebngan Gay - & g
¥ami§, 20 ) :
2. io; ea QEVIS\ @ag 3 4.5 ﬁ
3. | sumots 31 wen ; /7
20 24 ch\m;.\ Bab 4,8
4. sSean 3 juwn .
024 ¥evsi ygg g, 7. ¢ Z
5.[%985, 4 yune | Rewsi @B 4,5
14
6. [eabn, 5 wwm A ¥t /7
2024
7
8.
9.
Dst

(Macido Gista, M. \ni0)



Lampiran 11. Lembar Konsul Pembimbing I1

LEMBAR KONSUL PEMBIMBING II

Nama : Kasni Gusmila
NIM 121002002
Judul KTI : Pengaruh Slice Thickness Terhadap Kualitas Citra Dan
Informasi Anatomi CT Scan Kepala Pada Klinis Stroke
Iskemik Di Instalasi Radiologi RSUD Arifin Achmad
Provinsi Riau.
Nama Pembimbing II  : Devi Purnamasari, S.Psi,. MKM
No Hari/ Materi Bimbingan TTD
. Tanggal
-~ :
L. ‘W'I'O'fz e Bowgmgun  Bgp \-T ﬂ_"
2. c 2 :
W&;Asom eund %on 3,4,¢ Y=
3. Sumayg , N Wy
Sk Lol B4g 4, Fv 2
4. ; 3 :
sevn. 330 | geib 0% 4.5 2
5. [Seas a i | Reus a
Cl'>¢v,244$um ens Gay ¢ &
6. ;
By, PRI [ >~
A
8.
9:
Dst

Pekanbaru,.. €00 S , & Uy 9554
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Lampiran 12. Lembar Mengikuti Seminar Proposal

FORMULIR LEMBAR MENGIKUTI SEMINAR PROPOSAL
PRODI DIII TEKNIK RADIOLOGI
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS AWAL BROS

TA. 2023/2024

Nama Mahasiswa : Kasni Gusmila
NIM : 21002002
Program Studi : DIII Teknik Radiologi
Judul KTI : Pengaruh Variasi Slice Thickness terhadap kualitas citra
dan informasi anatomi CT Scan Kepala Pada Klinis Stroke
Iskemik di Instalasi Radiologi RSUD Arifin Achmad
Provinsi Riau
No | Tanggal Pemateri Judul Tanda Tangan
Ketua Sidan
1 Il / Riano Ria v \s-qkefa\—ur Review) Penatalat!
on 0Gn Yener\aa \\\/
2 /2025‘ agpe S¢ctem  Unnarg a_ﬂ et @‘5
2 |8 A Renoacuh Sttess Yerson v
ervadal eetd 2adior
/5 /’1014 Praset7 = putralaq, Phoog ¥ (B N
3 Wadict Uk kesesyasa® Y!ettg: § 7 Pz
\gl cHattunnsa Woumaeo( @do Resaid
) 014 fonumgs On o, vede SR
fadlah N woskass @zl B (B S N\
4 w/g /209!( Stephanie Christy mg&:%d ,,...hm dae::mll
Inreksi oleh Rodiogrorer
Amanda Artea Advind Provvss frou-
. Litetotur Review Prosedur )
5 [8[3 /2oy (Rahmat febriansyeh (o, o conon fomerisian \\IV
Radicgrafi Bartum Enemo v

Pekanbaru,

Pembimbihg I

(Marido Bisra, M.Tr.ID
NIDN.1019039302

2024
Mengetahui

Pembimbing IT

g

’

Devi Purnamasari, S.Psi, MKM
NIDN.1003098301
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