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ABSTRAK 

 Pemeriksaan radiograf thorax merupakan prosedur umum dalam 

diagnostik medis, sehingga kualitas citra sangat penting untuk menunjang akurasi 

diagnosis. Salah satu faktor yang memengaruhi kualitas citra adalah luas lapangan 

kolimasi, yang dapat berdampak pada noise dan kontras gambar. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui pengaruh variasi luas kolimasi terhadap nilai Signal 

to Noise Ratio (SNR) pada radiograf thorax proyeksi AP menggunakan phantom 

thorax.  

 Metode penelitian bersifat kuantitatif eksperimental dengan tiga variasi 

kolimasi yaitu 35×43 cm, 35×35 cm, dan 30×40 cm. SNR diukur pada lima titik 

ROI menggunakan perangkat lunak pembaca citra medis dan dianalisis dengan uji 

normalitas Kolmogorov-Smirnov dan uji ANOVA. Penelitian ini dilakukan di 

laboratorium Radiologi Universitas Awal Bros sejak pada Mei 2025 

 Hasil menunjukkan data berdistribusi normal dan tidak terdapat perbedaan 

signifikan nilai SNR antar variasi kolimasi (P = 0,608). Namun, secara deskriptif, 

kolimasi terbesar menghasilkan rata-rata SNR tertinggi. Disimpulkan bahwa 

variasi luas kolimasi tidak berpengaruh signifikan terhadap SNR, meskipun 

kecenderungan nilai SNR meningkat pada kolimasi yang lebih luas.  

 

Kata Kunci   : Kualitas, Kolimasi, Noise 

Kepustakaan   : 23 (2018-2025) 
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THORAX RADIOGRAPHS 

 

Asshy Artata
1) 

1)
Awal Bros University 

 

Email : asshyartata@gmail.com 

 

ABSTRACT 

 

 Thoracic radiography is a common procedure in medical diagnostics, 

making image quality essential to support diagnostic accuracy. One of the factors 

influencing image quality is the collimation field size, which can affect image 

noise and contrast. This study aims to determine the effect of varying collimation 

field sizes on the Signal to Noise Ratio (SNR) in anteroposterior (AP) thoracic 

radiographs using a thoracic phantom. 

 This research employed a quantitative experimental method using three 

collimation field size variations: 35×43 cm, 35×35 cm, and 30×40 cm. SNR was 

measured at five ROI points using medical image viewer software and analyzed 

using the Kolmogorov-Smirnov normality test and ANOVA. This study was 

conducted in the Radiology Laboratory of Universitas Awal Bros in May 2025. 

 The results showed that the data were normally distributed and there was 

no significant difference in SNR values among the collimation variations (P = 

0.608). However, descriptively, the largest collimation field produced the highest 

average SNR. It can be concluded that collimation field size variation does not 

have a statistically significant effect on SNR, although there is a tendency for 

higher SNR values with larger collimation fields. 

 

Keywords : Quality, Collimation, Noise 

Literature : 23 (2018-2025) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Pemeriksaan rontgen thorax adalah prosedur diagnostik yang umum 

dan penting di dunia medis. Selama dekade terakhir, perkembangan teknik 

radiograf thorax telah meningkat pesat, menjadikannya sebagai kebutuhan 

umum dalam evaluasi kondisi paru-paru dan organ dada lainnya. Pemeriksaan 

radiologi memberikan visualisasi yang akurat terhadap anatomi dan fisiologi 

organ, sehingga memudahkan dalam mendeteksi kelainan yang signifikan dan 

membantu dalam penegakan diagnosis. Metode yang sering digunakan dalam 

radiograf thorax yaitu proyeksi PA (Posterioranterior) (Purba et al. 2019). 

Thorax dengan proyeksi PA (Posteroanterior) direkomendasikan 

sebagai standar dalam praktik radiologi, dimana sinar-X masuk dari posterior 

dan keluar melalui anterior sebelum mencapai detektor, sehingga 

mengahasilkan citra kualitas optimal. Sedangkan thorax dengan proyeksi AP 

(Anteroposterior) umumnya digunakan dalam pemeriksaan portabel pada 

pasien yang berbaring atau berada dalam kondisi yang tidak memungkinkan 

untuk berdiri. Proyeksi AP dapat menyebabkan pembesaran jantung yang 

tidak akurat karena posisi jantung lebih jauh dari detektor, sehingga dapat 

mempengaruhi interpretasi klinis (Broder, 2020).  

Dalam penelitian ini, phantom thorax digunakan sebagai objek uji 

untuk mengevaluasi pengaruh variasi luas lapangan kolimasi terhadap Signal 

to Noise (SNR). Namun penggunaan proyeksi PA tidak dapat diterapkan 

karena keterbatasan teknis pada phantom thorax yang menyebabkan kriteria 
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hasil gambaran yang tidak optimal. Rodríguez Pérez et al. (2018) juga 

menyebutkan posisi phantom thorax dalam pemeriksaan radiografi proyeksi 

PA mempengaruhi kualitas citra, terutama terhadap kesesuaian dengan 

kriteria diagnostik yang diharapkan. Ketidaksesuaian yang dihasilkan berupa 

seperti rotasi tubuh menyebabkan clavicula tampak tidak simetris, tidak 

tepatnya sentralisasi sinar-X menyebabkan distorsi struktur anatomi, seperti 

hilangnya visualisasi dengan paru atau jantung yang lengkap, dan perbedaan 

tinggi bahu memengaruhi tampilan simetri scapula mengganggu evaluasi 

klinis. Berbeda dengan pasien manusia yang dapat diposisikan tegak untuk 

mendapatkan proyeksi PA, phantom thorax hanya memungkinkan dilakukan 

pemeriksaan dalam posisi AP. Oleh karena itu, proyeksi AP dipilih sebagai 

alternatif terbaik agar data tetap dapat diperoleh secara optimal.  

Kualitas citra radiograf memiliki peran yang sangat penting dalam 

memastikan keakuratan diagnosis. Citra yang optimal dipengaruhi oleh 

berbagai faktor, seperti pengaturan parameter eksposur yang tepat serta jarak 

fokus ke film (FFD). Salah satu indikator utama dalam menilai kualitas 

gambar adalah Signal to Noise Ratio (SNR), yaitu perbandingan antara 

intensitas sinyal dengan tingkat noise pada citra. Semakin tinggi SNR, 

semakin baik kualitas gambar yang dihasilkan, karena noise dapat 

diminimalkan, sehingga citra menjadi lebih jelas dan mudah dianalisis. Signal 

to noise ratio merupakan salah satu parameter kualitas dalam sebuah 

pengukuran (Iffah et al. 2018; Suyudi et al. 2024).  

Manson et al. (2019) menyebutkan salah satu teknik yang telah 

terbukti efektif untuk mengurangi noise adalah dalam penggunaan kolimator. 
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Kolimator merupakan komponen dalam pesawat sinar-X yang berperan dalam 

mengatur ukuran area paparan radiasi (Rosidah et al. 2024). Selain 

mengurangi dosis radiasi pada pasien, kolimasi yang dibatasi hanya pada area 

yang diperiksa merupakan faktor penting dalam memastikan kualitas gambar 

yang optimal (Artitin et al. 2024). Perbedaan pada citra radiograf sangat 

dipengaruhi secara signifikan oleh sejumlah radiasi hambur, yang mana 

perbedaan radiograf sangat berbanding terbalik secara langsung dengan 

jumlah radiasi hambur yang dihasilkan (Asriningrum, 2020). 

Penelitian sebelumnya telah mengevaluasi pengaruh variasi luas 

lapangan terhadap kualitas citra. Dalam penelitian Artitin et al. (2024) 

menemukan bahwa luas lapangan kolimasi yang lebih kecil dapat 

meningkatkan kontras gambar, namun tidak secara spesifik menilai 

pengaruhnya terhadap SNR pada radiograf thorax. Selain itu Penelitian 

Aprilina (2018) menunjukkan bahwa pengurangan luas kolimasi dapat 

menurunkan nilai Dose Area Product (DAP), yang berarti dosis radiasi yang 

diterima pasien berkurang. Namun, penelitian tersebut lebih berfokus pada 

kontras gambar dan DAP, bukan secara spesifik pada SNR.  

Sementara itu, penelitian Iffah et al. (2018) telah meneliti pengaruh 

luas kolimasi terhadap SNR pada radiograf pedis. Dan Penelitian Diartama et 

al. (2018) telah meneliti pengaruh luas lapangan kolimasi terhadap SNR 

radiograf wrist joint. Hal ini menunjukkan bahwa terdapat perbedaan 

signifikan dalam objek penelitian, karena efek kolimasi dapat bervariasi 

tergantung pada bagian tubuh yang diperiksa. Berdasarkan hal tersebut 

peneliti tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul “PENGARUH 
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VARIASI LUAS LAPANGAN KOLIMASI TERHADAP SIGNAL TO 

NOISE RATIO (SNR) RADIOGRAF THORAX PROYEKSI 

ANTEROPOSTERIOR”.  

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas maka dibuat rumusan masalah 

sebagai berikut: 

1.2.1. Apakah ada pengaruh variasi luas lapangan kolimasi terhadap Signal 

to Noise Ratio (SNR) pada radiograf thorax proyeksi Anteroposterior 

(AP)? 

1.2.2. Bagaimana pengaruh variasi luas lapangan kolimasi terhadap nilai 

Signal to Noise Ratio (SNR) pada radiograf thorax proyeksi 

Anteroposterior (AP)? 

1.3 Tujuan Penelitian 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh variasi luas 

lapangan kolimasi terhadap Signal to Nosie Ratio (SNR) pada radiograf 

thorax proyeksi Anteroposterior (AP).  

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1. Bagi Peneliti 

Penelitian ini memberikan manfaat bagi peneliti dengan 

memperluas wawasan dan pemahaman mengenai pengaruh variasi luas 

lapangan kolimasi terhadap Signal to Noise Ratio (SNR) pada radiograf 

thorax proyeksi Anteroposterior (AP). 
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1.4.2. Bagi Rumah Sakit 

Penelitian ini memberikan manfaat bagi rumah sakit dengan 

menyediakan informasi berbasis bukti terkait pengaruh variasi luas 

lapangan kolimasi terhadap Signal to Noise Ratio (SNR) pada radiograf 

thorax proyeksi Anteroposterior (AP), yang akan meningkatkan 

kualitas pelayanan radiologi dengan mengoptimalkan penggunaan 

kolimasi. 

1.4.3. Bagi Institusi Pendidikan 

Penelitian ini bermanfaat bagi institusi pendidikan sebagai 

referensi ilmiah dalam bidang radiologi dan pencitraan medis, 

khususnya terkait dengan optimisasi parameter pencintraan untuk 

meningkatkan kualitas radiograf thorax. 

1.4.4. Bagi Responden 

Penelitian ini memberikan manfaat bagi responden, khususnya 

tenaga medis yang berperan dalam prosedur pemeriksaan thorax yang 

sering dilakukan, dengan memberikan pemahaman terkait optimisasi 

parameter pencintraan untuk meningkatkan kualitas radiograf thorax. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2. 1. Tinjauan Teoretis 

2.1.1.  Anatomi Thorax 

2.1.1.1. Bony Thorax 

Bony thorax merupakan bagian dari sistem rangka 

yang berfungsi sebagai kerangka pelindung bagi organ-organ 

di dalam rongga dada yang berperan dalam proses pernapasan 

dan sirkulasi darah. Istilah thoracic viscera digunakan untuk 

menggambarkan organ-organ dalam rongga dada, yang 

mencakup paru-paru serta organ lain yang terdapat dalam 

mediastinum. 

Struktur bony thorax terdiri dari sternum (tulang dada), 

yang terbagi menjadi tiga bagian utama: manubrium sebagai 

bagian paling atas, tubuh sternum sebagai bagian tengah yang 

lebih besar, dan prosesus xiphoideus sebagai bagian kecil di 

bagian bawah. Selain itu, thorax juga terdiri dari dua klavikula 

(tulang selangka) yang menghubungkan sternum dengan dua 

skapula (tulang belikat), serta 12 pasang tulang rusuk yang 

membentuk rongga dada dan 12 tulang belakang thorax yang 

menopang struktur tersebut. 
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2.1.1.2. Lungs 

Paru-paru terdiri dari dua organ besar berbentuk spons 

yang terletak di kedua sisi rongga dada. Paru-paru kanan 

memiliki tiga lobus, yaitu lobus superior, media, dan inferior, 

yang dipisahkan oleh dua fissura: fissura obliqua yang 

memisahkan lobus inferior dan media, serta fissura horizontal 

yang memisahkan lobus superior dan media.  

Paru-paru kiri memiliki dua lobus, yaitu lobus superior 

dan lobus inferior, yang dipisahkan oleh satu fissura obliqua 

yang jelas dan cukup dalam. Paru-paru tersusun dari jaringan 

parenkim yang bersifat ringan, elastis, dan bertekstur seperti 

spons, yang berfungsi mendukung mekanisme pernapasan. 

Setiap paru dilapisi oleh pleura, yaitu membran ganda yang 

tipis, yang dapat dikenali pada citra radiograf baik dalam 

proyeksi frontal maupun pada penampang melintang. 

 

 

 

Keterangan gambar : 

 

1. Clavicle 

2. Scapula 

3. Ribs 

4.Thoracic Vertebrae 

5. Xiphoid Process 

6. Body  

7. Manubrium  

 

Gambar 2.1 Bony Thorax (Lampignano and E, 2018) 
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2.1.1.3. Mediastinum 

Bagian medial dari rongga thorax di antara paru-

paru disebut mediastinum. Mediastinum membatasi 

struktur-struktur penting seperti jantung, pembuluh darah 

besar, trakea, esofagus, kelenjar timus, serta bagian dari 

saraf dan limfatik. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan gambar : 

 

1. Parietal 

2. Pleural Cavity 

3. Pulmonary-visceral 

4.Fissures 

5. Fissure 

 

Keterangan gambar : 

 

1. Esophagus 

2. Trachea 

3. Thyroid Gland 

4. Superior Vena Cava 

5. Thymus Gland 

6. Arch of Aorta 

7. Ascending Aorta 

8. Pulmonary Artery 

9. Heart 

10. Inferoir Vena Cava 

11. Abdominal Aorta 

 

Gambar 2.2 Lungs (Lampignano and E, 2018) 

Gambar 2.3 Mediastinum (Lampignano and E, 2018) 



9 
 

 

2.1.2.  Patologi Thorax 

Berdasarkan sumber jurnal Cohen, Levine, and Zar (2022), 

menyebutkan bahwasannya The Forum of International Respiratory 

Societies (FIRS) telah menerbitkan edisi ke-3 laporan dampak global 

penyakit pernapasan pada tahun 2021, yang menyoroti lima penyakit 

paru utama, dikenal sebagai “Big Five”, yaitu asthma, Penyakit Paru 

Obstruktif Kronis (PPOK), infeksi saluran pernapasan bawah akut 

termasuk Pneumonia, kanker paru, dan Tuberkulosis (TB). Penyakit-

penyakit ini termasuk diantara penyebab paling umum dari penyakit, 

kecacatan, dan kematian di seluruh dunia.  

2.1.2.1. Asthma  

Asma merupakan salah satu penyakit paru kronis 

yang paling umum dijumpai, khususnya pada anak-anak. 

Pada tahun 2019, tercatat sekitar 262,4 juta kasus asma di 

seluruh dunia, dengan tingkat kematian tertinggi terjadi di 

negara-negara berpenghasilan rendah dan menengah 

(Cohen, Levine, and Zar 2022). 

2.1.2.2. Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK) 

Penyakit ini berdampak pada sekitar 200 juta orang 

di seluruh dunia dan menempati posisi sebagai penyebab 

kematian ketiga tertinggi secara global, dengan angka 

kematian mencapai 3,2 juta jiwa setiap tahunnya. 
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2.1.2.3. Infeksi Saluran Pernapasan Bawah Akut (Pneumonia) 

Pada tahun 2019, penyakit ini menyebabkan lebih 

dari 2,5 juta kematian, dengan kelompok paling terdampak 

adalah anak-anak di bawah 5 tahun dan lansia di atas 65 

tahun. Pandemi COVID-19 semakin memperparah situasi 

ini dengan meningkatnya kasus pneumonia berat (Cohen, 

Levine, and Zar 2022). Pneumonia adalah infeksi yang 

dapat berujung pada kematian. Penyakit ini mempengaruhi 

saluran pernapasan bawah dan umumnya ditandai dengan 

gejala seperti batuk dan kesulitan bernapas (Moy, Santoso, 

and Paju 2024).  

2.1.2.4. Kanker Paru 

Kanker ini menjadi penyebab utama kematian 

terkait kanker di seluruh dunia, dengan angka kematian 

mencapai 1,8 juta jiwa setiap tahun. Faktor risiko terbesar 

meliputi merokok dan paparan polusi udara. 

2.1.2.5. Tuberculosis (TB) 

Setiap tahunnya, lebih dari 10 juta orang terinfeksi 

tuberkulosis (TB), dengan angka kematian mencapai 1,5 

juta jiwa pada tahun 2020. Hal ini menjadikan TB sebagai 

penyakit menular paling mematikan kedua setelah COVID-

19 (Cohen, Levine, dan Zar, 2022). Tuberkulosis sendiri 

merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh bakteri 
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Mycobacterium tuberculosis. (Pralambang and Setiawan 

2021). 

2.1.3.  Prosedur Pemeriksaan Thorax Proyeksi AP 

2.1.3.1. Tujuan Pemeriksaan 

Pemeriksaan ini bertujuan untuk mengidentifikasi 

kelainan yang terdapat di sekitar bagian tubuh yang menjadi 

fokus pemeriksaan. 

2.1.3.2. Persiapan Pasien 

Persiapan pasien pada pemeriksaan thorax yaitu pasien 

diminta untuk melepas benda logam yang dapat mengganggu 

hasil pencitraan, serta diberikan penjelasan mengenai 

prosedur pemeriksaan thorax. 

2.1.3.3. Teknik Pemeriksaan Thorax Proyeksi AP 

 Pasien diposisikan dalam posisi supine atau 

setengah duduk di atas meja pemeriksaan, dengan kedua 

lengan berada di samping tubuh. IP ditempatkan di belakang 

pasien, dan garis tengah tubuh (MSP) disesuaikan sejajar 

dengan garis tengah IP. Jarak fokus ke detektor (FFD) diatur 

sejauh 120 cm, dengan posisi sinar pusat (CR) tegak lurus 

terhadap IP, dan titik pusat (CP) terletak setinggi vertebra 

thoracal VI. Ukuran IP yang digunakan adalah 35 x 43 cm. 
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Kriteria gambaran pada proyeksi AP thorax 

mencakup beberapa hal, antara lain tampak gambaran 

thorax secara jelas, batas atas harus menunjukkan apex 

paru, sedangkan batas bawah tampak pada sinus 

costophrenicus. Gambaran juga harus mencakup vertebra 

thoracal (CV TH) hingga ruas keempat, dengan diafragma 

yang mencapai iga IX bagian belakang. Selain itu, 

bayangan bronkus juga harus tampak dengan jelas dalam 

gambaran. 

2.1.4. Digital Radiography  

Digital Radiography (DR) merupakan teknik pencitraan 

menggunakan sinar-X yang menggantikan film konvensional dan 

Gambar 2.4 Proyeksi AP (Lampignano and E, 2018) 

Gambar 2.5 Radiograf Thorax Proyeksi AP 

(Lampignano and E, 2018) 
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proses kimia dengan sensor digital. Sistem ini terhubung langsung 

dengan komputer, sehingga gambar dapat ditampilkan di monitor atau 

dicetak menggunakan printer laser. Berbeda dengan metode tradisional, 

teknologi DR tidak membutuhkan kaset atau image receptor 

konvensional. Sistem ini memanfaatkan sumber dan detektor sinar-X 

yang mampu menghasilkan citra digital secara langsung tanpa 

memerlukan image intensifier. Detektor berfungsi sebagai pengganti 

image receptor, dengan menangkap sinar-X yang menembus objek dan 

mengubahnya menjadi sinyal listrik. Sinyal tersebut kemudian diproses 

menjadi gambar digital dua dimensi dalam bentuk matriks elemen yang 

disebut piksel. Dalam konteks pencitraan diagnostik, piksel merupakan 

unit terkecil dari gambar dan tersusun dalam baris serta kolom (Yunita 

et al. 2025). Komponen digital radiography diantaranya sebagai 

berikut: 

1. X-ray Source 

 Sumber yang digunakan untuk menghasilkan sinar-X pada 

Digital Radiography (DR) serupa dengan sumber sinar-X yang 

digunakan dalam radiografi konvensional (Yulianto 2020). 

2. Image Receptor 

 Detektor berperan sebagai image receptor yang 

menggantikan fungsi kaset atau film pada sistem radiografi 

konvensional. Adapun jenis perangkat penangkap citra digital 

terdiri dari Flat Panel Detector (FPD) dan High Density Line 

Solid State Detector (Yulianto 2020). 
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3. Analog to Digital Converter 

 Komponen ini memiliki fungsi untuk mengubah data 

analog yang dihasilkan oleh detektor menjadi data digital yang 

dapat diproses dan dipahami oleh komputer (Yulianto 2020). 

4. Komputer  

 Komputer berperan dalam mengolah data, memanipulasi 

citra, menyiapkan gambar, serta menghubungkannya dengan 

output device atau workstation (Yulianto 2020). 

5. Output Device 

 Sistem Digital Radiography (DR) dilengkapi dengan 

monitor yang digunakan untuk menampilkan citra hasil 

pemeriksaan. Melalui tampilan di monitor ini, radiografer dapat 

mengevaluasi apakah gambar tersebut memenuhi syarat untuk 

dikirim ke workstation. Selain monitor, perangkat output juga 

dapat berupa printer laser jika dibutuhkan hasil dalam bentuk 

radiograf. Proses pencetakan menggunakan media khusus 

bernama dry view film, yang tidak memerlukan proses kimia 

untuk menghasilkan gambar (Yulianto 2020). 

2.1.5.  Pengaturan Lapangan Kolimasi  

Kolimasi adalah pembatasan sinar-X primer menggunakan 

diafragma tipe bilah pada tabung sinar-X. Kolimasi sinar primer ke area 

yang diminati membatasi dosis radiasi yang diterima pasien dengan 

mengurangi jumlah jaringan yang terpapar. Kolimasi yang tepat selalu 

menjadi faktor penting dalam kualitas gambar, karena mengurangi 
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jumlah hamburan yang dihasilkan, sehingga meningkatkan kualitas 

gambar (Ball, McKerrow, and Murphy 2023). 

Luas lapangan kolimasi adalah area di mana berkas sinar-X 

diarahkan pada objek yang akan diperiksa. Pengaturan lapangan 

kolimasi pada kolimator tabung sinar-X bertujuan untuk membatasi 

penyinaran sinar-X hanya pada bagian tubuh yang akan dipotret. 

Dengan mengatur luas lapangan kolimasi, radiasi hambur dapat 

dikurangi juga akan menurunkan dosis radiasi yang diterima oleh 

pasien (Iffah et al. 2018).  

Meningkatkan kualitas pencitraan radiograf dapat dilakukan 

dengan membatasi luas lapangan kolimasi. Tindakan ini tidak hanya 

bertujuan untuk menurunkan dosis radiasi yang diterima pasien, tetapi 

juga membantu meningkatkan kontras citra dengan cara meminimalkan 

radiasi hambur. Kontras citra radiograf memiliki hubungan terbalik 

dengan jumlah radiasi hambur. Oleh sebab itu, penerapan kolimasi yang 

tepat, terbatas pada area yang diperiksa, menjadi faktor penting dalam 

menghasilkan kualitas gambar yang maksimal (Artitin et al. 2024). 

 

 

 

 

 

Keterangan gambar : 

 

1. Cahaya Kolimasi 

2. Area Lapangan Kolimasi 

 

 

Gambar 2.6 Cahaya Kolimasi 
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2.1.6.  Kualitas Radiograf 

Menurut Ramadhan et al. (2020) Kualitas citra dalam radiografi 

medis merupakan aspek yang kompleks, karena harus mencakup 

berbagai struktur anatomi dan beragam kondisi patologis. Namun, 

terdapat prinsip-prinsip dasar yang perlu menjadi perhatian utama, yaitu 

kualitas citra radiograf. Beberapa faktor yang memengaruhi tampilan 

radiograf meliputi kontras, ketajaman, noise, serta aspek lainnya. 

Faktor-faktor tersebut tidak hanya berpengaruh terhadap interpretasi 

citra, tetapi juga dapat menyebabkan kesalahpahaman dalam 

mengidentifikasi kondisi patologis, variasi anatomi normal, maupun 

temuan lain. Secara keseluruhan, kualitas citra radiograf dapat dinilai 

berdasarkan beberapa indikator berikut. 

1. Kontras 

Kontras mengacu pada perbedaan densitas antara dua area 

pada radiograf. Kontras yang tinggi akan meningkatkan visibilitas 

detail, sehingga menjadi salah satu parameter penting dalam 

penilaian kualitas citra. Radiograf dianggap baik jika memiliki 

kontras yang cukup, dengan perbedaan yang jelas antara area yang 

terang dan gelap. Penyebab utama dari kurangnya kontras pada 

radiograf, jika gambar terlalu gelap, bisa disebabkan oleh over-

developer atau kelebihan paparan sinar pada film. Sebaliknya, 

radiograf disebut over-kontras jika terjadi under-developer atau 

kekurangan paparan sinar pada film (Ramadhan et al. 2020). 
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2. Densitas 

Densitas radiograf mengacu pada tingkat kehitaman gambar 

yang bergantung pada jumlah paparan radiasi pada film. Area yang 

sedikit atau tidak terkena sinar-X akan tampak abu-abu atau 

transparan. Radiograf yang baik memiliki densitas yang tepat, 

memudahkan klinisi membedakan ruang udara, tulang, dan 

jaringan lunak. Faktor yang memengaruhi densitas meliputi 

miliamper, kilovoltage, dan waktu eksposur. Semakin tinggi 

miliamper, kilovoltage, dan waktu eksposur, semakin tinggi 

densitasnya. Densitas menggambarkan ketebalan dan kepadatan 

jaringan, sementara kontras menggambarkan perbedaan antara 

objek dan latar belakang (Ramadhan et al. 2020). 

3. Ketajaman (Sharpness) 

Ketajaman atau sharpness adalah kemampuan citra 

radiograf dalam menampilkan batas objek dengan jelas. Faktor-

faktor yang memengaruhi ketajaman meliputi ukuran focal spot 

(semakin kecil, semakin tajam), komposisi film dengan kristal 

berukuran kecil, serta pergerakan yang tidak diinginkan dari pasien 

atau sistem, yang dapat menyebabkan penurunan ketajaman. 

(Ramadhan et al. 2020). 

4. Detail 

Detail mengacu pada kemampuan radiograf dalam 

merepresentasikan perbedaan antar bagian anatomi secara akurat. 

Radiograf dikatakan memiliki kualitas baik apabila mampu 
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menampilkan struktur kecil maupun besar dengan kejelasan yang 

optimal. (Ramadhan et al. 2020). 

2.1.7.  Signal to Noise Ratio (SNR) 

Menurut Astria et al. (2024), Signal to Noise Ratio (SNR) 

berperan dalam menilai dan meningkatkan kualitas citra radiograf 

dengan cara mengukur tingkat kebisingan (noise) pada citra. SNR 

adalah perbandingan antara amplitudo sinyal dan noise, di mana nilai 

SNR yang lebih tinggi menunjukkan kualitas citra yang lebih baik. 

Pengurangan noise sangat krusial dalam diagnosis untuk menghindari 

kesalahan interpretasi.  

Nilai SNR yang optimal berperan dalam meningkatkan kejelasan 

citra, sehingga memudahkan pengamat untuk membedakan berbagai 

struktur yang ada pada radiograf. Selain itu, peningkatan kontras juga 

menjadi aspek penting dalam memperbaiki kualitas citra, karena 

kontras merepresentasikan seberapa jelas perbedaan antara sinyal dan 

latar belakang. Semakin tinggi nilai kontras, maka semakin mudah 

untuk memisahkan sinyal dari latarnya. Adapun rumus untuk 

menghitung Signal to Noise Ratio (SNR) adalah sebagai berikut: 

     
  

 
 

Keterangan: 

SNR = Signal to Noise Ratio 

Is = Nilai Mean Subjek 
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2.1.8.  Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.1.9.  Hipotesis Penelitian 

H0 : Variasi luas lapangan kolimasi tidak berpengaruh terhadap Signal 

to Noise Ratio (SNR) pada radiograf thorax proyeksi AP 

H1 : Semakin kecil luas lapangan kolimasi, maka Signal to Noise 

Ratio (SNR) pada radiograf thorax proyeksi AP semakin 

meningkat. 

Digital Radiography 

Thorax 

Patologi Thorax 

Anatomi Thorax 

Prosedur Pemeriksaan  

Thorax 

Pengaturan 
Lapangan Kolimasi 

35 x 35 cm 30 x 40 cm 35 x 43 cm 

Kualitas Radiograf 

SNR 

Pemeriksaan Thorax PA 

Gambar 2.7 Kerangka Teori 
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2.1.10. Penelitian Terkait 

Peneliti melakukan telaah terhadap berbagai penelitian 

terdahulu yang memiliki relevansi dengan topik yang dikaji. Adapun 

beberapa penelitian yang berkaitan dengan studi ini adalah sebagai 

berikut: 

1. Pada penelitian yang dilakukan oleh Artitin et al. (2024) dengan 

judul “Perbandingan Kontras Film Radiograf pada Luas Lapangan 

yang Berbeda”. Persamaan dalam penelitin ini yaitu dalam 

mengkaji pengaruh ukuran lapangan kolimasi terhadap kualitas 

gambar radiograf, namun terdapat perbedaan dalam aspek yang 

diteliti, dimana lebih fokus pada kontras gambar radiograf. Hasil 

penelitian ini menunjukkan bahwa semakin kecil luas lapangan 

penyinaran, maka jumlah radiasi hambur yang dihasilkan akan 

semakin berkurang, sehingga dapat meningkatkan densitas citra. 

Namun, kondisi ini juga dapat menyebabkan penurunan nilai 

kontras pada citra radiograf.  

2. Pada penelitian yang dilakukan oleh Asriningrum, (2020) yang 

berjudul “Efek Perubahan Dosis Radiasi dan Kualitas Gambar pada 

Hasil Radiograph dengan Luas Kolimasi Berbeda”. Penelitian ini 

memiliki kesamaan dalam mengkaji pengaruh luas kolimasi 

terhadap kualitas citra radiograf. Perbedaannya, penelitian ini tidak 

hanya berfokus pada kualitas gambar, tetapi juga memperhatikan 

dosis radiasi yang diterima pasien. Hasil menunjukkan bahwa 

perubahan luas kolimasi berpengaruh terhadap peningkatan 
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densitas dan penurunan kontras, di mana semakin luas kolimasi, 

semakin tinggi radiasi hambur yang dihasilkan.  

3. Pada penelitian yang dilakukan oleh Iffah et al. (2018) dengan 

judul “Pengaruh Luas Lapangan Kolimasi terhadap Signal to Noise 

Ratio Radiograf Ossa Pedis Proyeksi Anteroposterior”. Persamaan 

penelitian ini adalah dalam mengkaji pengaruh luas lapangan 

kolimasi terhadap SNR menggunakan radiograf untuk mengukur 

dan menganalisis faktor tersebut, namun terdapat perbedaan dalam 

objek yang diteliti. Dari penelitian ini dapat disimpulkan 

bahwasannya terdapat pengaruh luas lapangan kolimasi terhadap 

SNR radiograf ossa pedis.  

4. Pada Penelitian yang dilakukan oleh Diartama et al. (2018) dengan 

judul “The Effects of Different Collimation size on signal to Noise 

Ratio (SNR) of Wrist Joint Radiograph PA Projection”. Penelitian 

ini memiliki kesamaan dalam meneliti pengaruh ukuran kolimasi 

terhadap Signal to Noise Ratio (SNR) pada radiograf. Namun 

terdapat perbedaan utama dalam objek penelitian. Hasil penelitian 

ini menyebutkan bahwasannya terdapat perbedaan yang signifikan 

dalam nilai SNR pada berbagai ukuran kolimasi, dimana ukuran 

kolimasi yang lebih kecil menghasilkan SNR yang lebih tinggi.  
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1. Jenis dan Desain Penelitian 

Karya Tulis Ilmiah ini menerapkan metode penelitian kuantitatif 

dengan pendekatan eksperimen. Pendekatan ini digunakan untuk 

menganalisis pengaruh variasi luas lapangan kolimasi terhadap nilai Signal to 

Noise Ratio (SNR) pada radiograf thorax proyeksi Anteroposterior.  

3.2. Kerangka Konsep 

    

 

 

 

 

                

 

    

3.3. Populasi dan Sampel 

3.3.1. Populasi 

Populasi dalam penelitian ini adalah radiograf pemeriksaan thorax 

proyeksi Anteroposterior (AP) dengan variasi luas lapangan kolimasi 

menggunakan Phantom thorax.  

Signal to Noise Ratio 

(SNR) pada radiograf 

Thorax AP 

1. kV 

2. mA 

3. s 

4. FFD 

5. Phantom thorax 

Variabel Independen Variabel Dependen 

Variabel Terkontrol 

1. Luas Lapangan 

Kolimasi 35 x 43 cm 

2. Luas Lapangan 

Kolimasi 35 x 35 cm 

3. Luas Lapangan 

Kolimasi 30 x 40 cm  

Gambar 3.1 Kerangka Konsep 
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3.3.2. Sampel 

Penelitian ini menggunakan sampel berupa radiograf thorax 

proyeksi Anteroposterior (AP) yang diambil dengan variasi luas 

kolimasi. 

3.4. Definisi Operasional 

Tabel 3.1 Definisi Operasional 

Variabel Definisi Alat Ukur Skala 

Varibel Independen 

Luas Lapangan 

Kolimasi 

35 x 43 cm 

Radiograf Thorax 

menggunakan luas 

lapangan kolimasi 

dengan ukuran 35 x 

43 cm 

 

Penggaris Nominal 

Luas Lapangan 

Kolimasi 

35 x 35 cm 

Radiograf Thorax  

menggunakan luas 

lapangan kolimasi 

dengan ukuran 35 x 

35 cm 

 

Penggaris Nominal 

Luas Lapangan 

Kolimasi 

30 x 40 cm 

Radiograf Thorax 

dengan menggunakan 

luas lapangan 

kolimasi dengan 

ukuran 30 x 40 cm 

 

Penggaris Nominal 

Variabel Dependen 

Signal to Noise 

Ratio (SNR) 

Parameter ini 

menunjukkan tingkat 

perbedaan antara 

sinyal yang diukur 

dengan noise yang 

turut terekam dalam 

hasil pengukuran. 

 

 

 

Perngakat 

Lunak 

Pembaca 

Citra Medis  

Ordinal 
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Variabel Terkontrol 

kV Tegangan yang 

diberikan pada tabung 

sinar-X untuk 

menghasilkan berkas 

sinar-X, dengan 

tegangan 55 kV 

 

X-ray 

generator 
Interval 

mA Satuan arus listrik 

yang mengalir melalui 

tabung sinar-X, 

dengan arus listrik 

yang diberikan 100 

mA 

 

X-ray 

generator 
Rasio 

s Satuan waktu 

eksposur atau lama 

penyinaran dalam 

radiografi, dengan 

waktu yang diberikan 

0.08 s 

 

X-ray 

generator 
Rasio 

Focus Film 

Distance (FFD) 

Jarak antara fokus 

tabung sinar-X dengan 

IP yang digunakan 

untuk menangkap 

gambar radiograf, 

dengan jarak 120 cm 

 

Meteran Interval 

3.5. Lokasi dan Waktu Penelitian 

3.5.1.  Lokasi Penelitian 

Lokasi penelitian ini dilakukan di Laboratorium Universitas Awal 

Bros. 

3.5.2.  Waktu Penelitian 

Waktu Penelitian ini dilakukan pada bulan Mei 2025. 

3.6. Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian merupakan alat-alat yang digunakan untuk 

mengumpulkan data guna menyelesaikan permasalahan penelitian atau 

mencapai tujuan penelitian. Alat-alat yang digunakan sebagai berikut: 
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1. Phantom thorax 

2. Pesawat Sinar-X  

3. Imaging Plate 

4. Digital Radiography  

5. Perangkat Lunak Aplikasi Pembaca Citra Medis 

6. Perangkat Lunak Spreadsheet 

Dalam penelitian ini, digunakan pesawat sinar-X yang tersedia di 

laboratorium Universitas Awal Bros yang berada di Rumah Sakit Awal Bros 

Sudirman yang sudah terkalibrasi.  

3.7. Prosedur Penelitian 

1. Mempersiapkan alat dan bahan yang akan digunakan seperti phantom 

thorax, pesawat sinar-X , image receptor, dan digital radiography.  

2. Melakukan positioning pada objek dengan proyeksi AP, mengatur faktor 

eksposi yaitu dengan tegangan yang diberikan 55 kV, arus 8 mA dan 

waktu 1.0 s, serta FFD yang digunakan 120 cm.  

3. Melakukan ekspos pemeriksaan radiograf thorax dengan penggunaan 

variasi luas lapangan kolimasi (35 x 43 cm, 35 x 35 cm, dan 30 x 40 cm).  

4. Selanjutnya melakukan processing radiograf dengan menggunakan digital 

Radiography.  

5. Kemudian hasil radiograf yang didapatkan dalam bentuk digital akan 

ditentukan daerah yang akan dinilai SNR nya, dengan menentukan titik 

Region of Interest (ROI) dibeberapa bagian, yaitu Lung, Heart, Sternum, 

Klavikula, dan Skapula. Titik-titik ini diperoleh berdasarkan sumber jurnal 

Asriningrum, Ansory, and Hasan (2021) dan Bisra, Hulmansyah, and 
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Artata (2024). Nilai daerah titik ROI didapatkan dengan menggunakan 

perangkat lunak pembaca citra medis.  

 

 

 

 

 

6. Setelah daerah tersebut didapatkan maka akan dilakukan perhitungan nilai 

SNR secara manual dengan menggunakan rumus tertentu.  

7. Hasil data yang sudah didapatkan dari perhitungan rumus akan disajikan 

dalam bentuk tabulasi data 

8. Nilai yang didapatkan dari hasil perhitungan akan dilakukan perbandingan 

antara ketiga hasil radiograf thorax dengan variasi luas lapangan kolimasi. 

9. Dari perbandingan data yang sudah didapatkan langsung menarik 

kesimpulan pengaruh luas lapangan kolimasi terhadap SNR radiograf 

thorax 

10. Selanjutnya penulis akan memberikan kesimpulan dan masukan hasil 

penelitian yang didapat.  

 

 

Keterangan gambar : 

1. Skapula 

2. Lung 

3. Heart 

4. Klavikula 

5. Sternum 

 

5 

4 

3 

2 

1 

Gambar 3.2 Titik ROI 
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Tabel 3.2 Pengukuran/Pelaksanaan Pengujian Pengaruh Variasi Luas 

Lapangan Kolimasi Terhadap Signal to Noise Ratio (SNR) Radiograf Thorax 

Proyeksi Anteroposterior (AP) 

No Luas Lapangan 

Kolimasi 

FFD KV mAs Pengujian/ 

Uji 

1 35 x 43 cm 

 

120 cm 55 8 3 kali ekspos 

2 35 x 35 cm 

 

120 cm 55 8 3 kali ekspos 

3 30 x 40 cm 

 

120 cm 55 8 3 kali ekspos 

 

Tabel 3.3 Pengukuran/Pelaksanaan Pengujian Kualitas Radiograf Thorax 

terhadap Signal to Noise Ratio (SNR) 

No. Anatomi Luas Background Pengujian/Uji 

1 Lung 10 mm
2 

3 kali 

2 Heart 10 mm
2 

3 kali 

3 Sternum 10 mm
2 

3 kali 

4 Klavikula 10 mm
2 

3 kali 

5 Skapula 10 mm
2 

3 kali 

 

3.8. Analisis Data 

3.8.1.  Perhitungan Menggunakan SNR 

SNR dapat dihitung menggunakan persamaan di mana Is mewakili 

ketinggian sinyal, sementara σ merupakan simpangan baku dari area di 

sekitar sinyal. Semakin tinggi nilai SNR, semakin jelas perbedaan 

antara sinyal dan derau, sehingga keduanya lebih mudah dibedakan. 

Rumus untuk SNR dinyatakan sebagai berikut: 
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Keterangan: 

SNR = Signal to Noise Ratio 

Is = Nilai Mean Subjek 

  = Standard deviation 

3.8.2. Uji Normalitas 

Uji normalitas bertujuan untuk menguji apakah data berdistribusi 

normal. Penelitian ini menggunakan metode Kolmogorov-Smirnov 

dengan analisis manual, yaitu membandingkan nilai Dmax dengan Dtabel 

berdasarkan jumlah data dan tingkat signifikansi α = 0,05.  

Kriteria pengambilan keputusan adalah sebagai berikut. 

a. Jika nilai Dmax < Dtabel, maka data dinyatakan berdistribusi 

normal. 

b. Jika nilai Dmax   Dtabel, maka dinyatakan data berdistribusi 

tidak normal. 

Nilai Dtabel di peroleh dari referensi tabel Kolmogorov-Smirnov 

satu sampel sesuai dengan jumlah data masing-masing kelompok. Uji 

ini dilakukan per kelompok ukuran luas lapangan kolimasi. 

3.8.3.  Uji Berpasangan 

3.8.3.1. Uji Analysis of Variance (ANOVA) 

Apabila data berdistribusi normal, maka analisis 

dilakukan menggunakan uji ANOVA. Uji ini berfungsi 
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untuk membandingkan rata-rata dari tiga kelompok atau 

lebih yang saling berhubungan atau memiliki keterkaitan. 

3.8.3.2. Uji Kruskal-Wallis 

Jika data tidak memenuhi asumsi distribusi normal, 

maka pengujian dilakukan dengan menggunakan uji 

Kruskal-Wallis sebagai alternatif uji non-parametrik. Uji ini 

membandingkan perbedaan peringkat antara tiga atau lebih 

kondisi kelompok yang saling berhubungan. 

3.8.4. Uji Post-Hoct 

Uji post-hoct adalah analisis statistik yang dilakukan setelah  

Analysis of Variance (ANOVA) yang menunjukkan adanya perbedaan 

signifikan antara dua atau lebih kelompok. Uji ini bertujuan untuk 

menentukan kelompok mana yang berbeda satu sama lain. Dalam 

penelitian ini, uji Tukey digunakan sebagai uji post-hoc, dengan 

membandingkan rata-rata setiap pasangan kelompok untuk menentukan 

apakah perbedaannya signifikan. 
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BAB IV 

  HASIL DAN PEMBAHASAN  

4.1.  Hasil Penelitian 

Penelitian yang dilaksanakan di laboratorium Universitas Awal Bros 

ini membahas pengaruh variasi luas lapangan kolimasi terhadap nilai Signal 

to Noise Ratio (SNR) pada citra radiograf thorax. Studi ini berfokus pada 

perbandingan kualitas citra SNR pada radiograf thorax proyeksi 

Anteroposterior. Pemeriksaan thorax dilakukan menggunakan phantom 

thorax sebagai objek penelitian, dengan rincian prosedur sebagai berikut.  

4.1.1.  Karakteristik Sampel 

Karakteristik sampel pada penelitian ini dapat dilihat pada Tabel 

berikut: 

Tabel 4.1 Karakteriktik Sampel 

Sampel 

Variasi Luas  

Lapangan 

Kolimasi 

 

Phantom kV mAs 
FFD 

(cm) 

A B C 35 x 43 cm Thorax 55 8 120 

D E F 35 x 35 cm Thorax 55 8 120 

G H I 30 x 40 cm Thorax 55 8 120 

Berdasarkan Tabel tersebut, dapat diketahui bahwa dalam 

penelitian ini menggunakan 3 variasi luas lapangan kolimasi pada 

Digital Radiography. Terdapat 3 sampel disetiap variasi luas lapangan 

kolimasi radiograf thorax proyeksi Anteroposterior menggunakan 

phantom thorax.  
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4.1.2. Hasil Radiograf Thorax Proyeksi Anteroposterior (AP) dengan 

Variasi Luas Lapangan Kolimasi 

Hasil radiograf thorax proyeksi Anteroposterior dengan variasi 

luas lapangan kolimasi pada digital radiography dihasilkan 9 hasil 

radiograf seperti dibawah ini: 

4.1.2.1. Hasil Radiograf Thorax Proyeksi Anteroposterior Luas 

Lapangan Kolimasi 35 x 43 cm 

Hasil Radiograf thorax proyeksi Anteroposterior variasi 

luas lapangan kolimasi 35 x 43 cm terdapat 3 sampel sebagai 

berikut. 

 

 

 

 

   

 

 

4.1.2.2. Hasil Radiograf Thorax Proyeksi Anteroposterior Luas 

Lapangan Kolimasi 35 x 35 cm 

Hasil Radiograf thorax proyeksi Anteroposterior variasi 

luas lapangan kolimasi 35 x 35 cm terdapat 3 sampel sebagai 

berikut. 

 

43 cm 

35 cm 

(A) 

43 cm 

35 cm 

(B) 

43 cm 

35 cm 

(C) 

Gambar 4.1 Hasil Radiograf Thorax Proyeksi Anteroposterior Luas Lapangan  

Kolimasi 35 x 43 cm. (A) Ekspos 1, (B) Ekspos 2, (C) Ekspos 3 
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4.1.2.3. Hasil Radiograf Thorax Proyeksi Anteroposterior Luas 

Lapangan Kolimasi 30 x 40 cm 

Hasil Radiograf thorax proyeksi Anteroposterior variasi 

luas lapangan kolimasi 30 x 40 cm terdapat 3 sampel sebagai 

berikut. 

 

 

 

 

 

       

 

 

  

Gambar 4.2 Hasil Radiograf Thorax Proyeksi Anteroposterior Luas Lapangan 

Kolimasi 35 x 43 cm. (D) Ekspos 1, (E) Ekspos 2, (F) Ekspos 3 

 

35 cm 

35 cm 

35 cm 

35 cm 35 cm 

35 cm 

(D) (E) (F) 

Gambar 4.3 Hasil Radiograf Thorax Proyeksi Anteroposterior Luas Lapangan 

Kolimasi 35 x 43 cm. (G) Ekspos 1, (H) Ekspos 2, (I) Ekspos 3 

 

30 cm 

40 cm 

30 cm 

40 cm 

30 cm 

40 cm 

(G) (H) (I) 
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Pengambilan citra radiograf dilakukan di laboratorium Universitas 

Awal Bros dengan menggunakan Digital Radiography pada subjek 

phantom thorax dan menggunakan luas lapangan kolimasi yang 

divariasikan. Setelah hasil gambar didapatkan selanjutnya dilakukan 

penentuan daerah yang akan dinilai nilai SNR nya pada perangkat lunak  

aplikasi pembaca citra medis, daerah yang dinilai adalah Skapula, Lung, 

Heart, Kalvikula, dan Sternum. Daerah yang telah dipilih selanjutnya 

akan dihitung nilai SNR nya dengan menggunakan rumus yang ada.   

4.1.3. Pengukuran Nilai Titik ROI Setiap Sampel Radiograf Thorax AP 

Menggunakan Perangkat Lunak Aplikasi pembaca citra medis 

Hasil pengukuran nilai titik ROI pada radiograf thorax proyeksi 

Anteroposterior (AP) dengan variasi luas lapangan kolimasi 

menggunakan perangkat lunak aplikasi pembaca citra medis adalah 

sebagai berikut. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.4 Gambar Perhitungan Nilai Titik ROI pada Sampel A 

Klavikula 

Mean : 11066.57   Median : 11077.00 

Sdev : 159.42   Sum : 6606741 

Max : 11446  Min : 10602 

P : 11.27 mm 

Area : 10.00 mm2 

Sternum 

Mean : 11473.50   Median : 11467.00 

Sdev : 217.81   Sum : 6734942 

Max : 11963  Min : 11003 

P : 11.27 mm 

Area : 10.00 mm2 

Skapula 

Mean : 9878.09   Median : 9916.00 

Sdev : 239.98   Sum : 5946609 

Max : 10344  Min : 9036 

P : 11.27 mm 

Area : 10.00 mm2 

Heart 

Mean : 9419.47   Median : 9418.00 

Sdev : 111.50   Sum : 5482071 

Max : 9729  Min : 9073 

P : 11.27 mm 

Area : 10.00 mm2 

Lung 

Mean : 4538.61   Median : 4540.00 

Sdev : 107.31   Sum : 2709548 

Max : 4991  Min : 4217 

P : 11.27 mm 

Area : 10.00 mm2 
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Gambar di atas merupakan salah satu gambar hasil perhitungan 

nilai titil ROI pada radiograf thorax variasi luas lapangan kolimasi 35 x 

43 cm untuk sampel A. Dalam hasil pengukuran ROI tersebut, aplikasi 

pembaca citra medis menampilkan beberapa nilai, antara lain : 

1. Mean, merupakan nilai rata-rata intensitas pixel dalam area ROI. 

Nilai ini mewakili sinyal atau struktur anatomi yang diamati 

2. Median, nilai tengah dari seluruh intensitas pixel dalam ROI saat 

diurutkan 

3. Sdev (Standard Deviation), merupakan ukuran sebaran data 

intensitas pixel. Semakin besar, semakin tinggi variasi 

4. Max, merupakan nilai intensitas pixel tertinggi dalam ROI 

5. Min, merupakan nilai intensitas pixel terendah dalam ROI 

6. P (Position), merupakan posisi koordinat pusat ROI pada bidang 

citra 

7. Area, merupakan luas ROI yang digunakan untuk pengukuran.  

Dalam perhitungan nilai SNR hanya menggunakan dua nilai yaitu 

mean dan Sdev (Standard Deviation) karena mean mencerminkan 

tingkat sinyal atau informasi utama dalam citra dan Sdev menunjukkan 

noise atau nilai instensitas pixel didalam ROI (Seeram, 2019). Nilai 

SNR menggambarkan perbandingan antara kualitas sinyal terhadap 

noise dalam satu citra, Kualitas citra dianggap semakin baik karena 

sinyal lebih dominan dibandingkan noise. Nilai lain seperti median, 

max, dan min tidak digunakan karena tidak memberikan kontribusi 

langsung terhadap perhitungan rasio antara sinyal dan noise. Nilai mean 
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dan Sdev setiap titik ROI dari masing-masing sampel disajikan pada 

tabel dibawah ini. 

 Tabel 4.2 Hasil Pengukuran Nilai Titik ROI pada Setiap Sampel Radiograf 

Thorax Proyeksi Anteroposterior dengan Variasi Luas Lapangan Kolimasi 

Sampel Ket. Skapula Lung Heart Klavikula Sternum 

A 
Mean 9878.09 4538.61 9419.37 11066.57 11473.50 

Sdev 239.98 107.31 111.50 159.42 217.81 

B 
Mean 9803.43 4555.76 9446.78 11048.31 11696.33 

Sdev 406.02 120.86 90.77 153.47 273.91 

C 
Mean 9975.72 4462.97 9521.25 11060.07 11648.75 

Sdev 280.94 102.65 101.82 162.16 165.75 

D 
Mean 9724.91 4506.32 9473.82 11052.10 11371.01 

Sdev 283.11 177.47 106.62 132.12 244.31 

E 
Mean 10182.57 4292.22 9679.34 11050.15 11677.12 

Sdev 279.67 105.05 109.33 184.54 408.10 

F 
Mean 10672.75 4241.41 9762.57 11138.06 11894.81 

Sdev 149.67 133.35 147.76 172.95 252.29 

G 
Mean 8362.25 3964.26 8372.61 10324.64 11796.92 

Sdev 302.22 107.28 128.50 161.94 248.93 

H 
Mean 8746.60 4287.72 8421.36 9928.33 10959.30 

Sdev 219.75 112.85 216.61 154.25 347.44 

I 
Mean 8670.91 4198.43 8381.57 10054.41 11266.62 

Sdev 222.73 101.34 93.42 123.87 202.70 

Area 10.00 mm
2 

10.00 mm
2 10.00 mm

2 10.00 mm
2 10.00 mm

2 

 

Tabel diatas menjelaskan tentang nilai mean, Sdev, dan area dari 

kelima titik ROI yang telah ditentukan sebelumnya pada radiograf 
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thorax proyeksi Anteroposterior di masing-masing sampel. Nilai 

tersebut diperoleh dari perangkat lunak Aplikasi pembaca citra medis. 

4.1.4. Perhitungan Nilai SNR Setiap Sampel Radiograf Thorax AP 

dengan Variasi Luas Lpangan Kolimasi 

Perhitungan nilai SNR dilakukan dengan menggunakan rumus 

yang sudah ditetapkan sebelumnya. Hasil perhitungan nilai SNR dari 

setiap titik ROI sebagai berikut: 

Tabel 4.3 Hasil Perhitungan Nilai SNR Setiap Sampel Radiograf Thorax AP dengan 

Variasi Luas Lapangan Kolimasi 

Titik ROI 

35 x 43 cm 35 x 35 cm 30 x 40 cm 

A B C D E F G H I 

Skapula 41,16 24,14 35,50 34,35 36,40 72,30 27,66 39,80 38,93 

Lung 42,29 37,69 43,47 35,39 40,85 31,80 36,95 37,99 41,42 

Heart 84,47 104,07 93,21 88,85 88,53 66,07 65,15 38,87 89,71 

Klavikula 64,41 71,99 68,20 83,65 59,87 64,40 63,75 64,36 81,16 

Sternum 52,67 42,70 70,27 46,54 28,61 47,14 47,39 31,54 55,58 

Setelah didapatkan nilai SNR setiap titik ROI pada setiap sampel, 

dilakukan perhitungan rata-rata SNR untuk setiap sampel radiograf 

thorax AP. Nilai perhitungan rata-rata SNR pada setiap sampel adalah 

sebagai berikut: 
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Tabel 4.4 Nilai Rata-Rata SNR pada Setiap Sampel dan Nilai Rata-

RataTotal SNR pada Masing-Masing Variasi Luas Lapangan Kolimasi 

Radiograf Thorax AP 

Luas Lapangan 

Kolimasi 
Sampel Rata-Rata    

35 x 43 cm 

A 57 

58,41 B 56,11 

C 62,13 

35 x 35 cm 

D 57,75 

54,98 E 50,85 

F 56,34 

30 x 40 cm 

G 48,18 

50,68 H 42,51 

I 61,36 

Berdasarkan data di atas, dapat disimpulkan bahwa nilai rata-rata 

SNR tertinggi dari setiap sampel radiograf thorax AP dengan variasi 

luas lapangan kolimasi terdapat pada sampel C, yaitu sebesar 62,13. 

Sedangkan nilai terendah terdapat pada sampel H, yaitu sebesar 42,51. 

Jika dilihat dari rata-rata total SNR pada masing-masing variasi 

luas lapangan kolimasi, nilai terendah ditemukan pada kolimasi 30 × 40 

cm dengan rata-rata sebesar 50,68, sedangkan nilai tertinggi terdapat 

pada kolimasi 35 × 43 cm dengan rata-rata sebesar 58,41. 

4.1.5. Perbandingan Nilai SNR Radiograf Thorax AP Variasi Luas 

Lapangan Kolimasi 

Setelah perhitungan nilai SNR, dilakukan uji normalitas data untuk 

melihat data tersebut berdistribusi normal atau tidak dari tiga variasi 

luas lapangan kolimasi. Hasil uji normalitas dapat dilihat pada tabel 

dibawah ini. 
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        Tabel 4.5 Hasil Uji Statistik Menggunakan Uji Normalitas 

Luas Lapangan 

Kolimasi 
Kualitas Citra Dmax Keterangan 

35 x 43 cm 

SNR 

0,213 Normal 

35 x 35 cm 0,181 Normal 

30 x 40 cm 0,231 Normal 

Berdasarkan tabel diatas, hasil pengujian menunjukkan bahwa nilai 

Dmax untuk SNR pada masing-masing luas lapangan kolimasi 35 x 43 

cm Dmax 0,213 < 0,338, 35 x 35 cm Dmax 0,181 < 0,338, dan 30 x 40 cm 

Dmax 0,231 < 0,338. Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa data 

berdistribusi normal.  

Setelah melakukan uji normalitas dan mengetahui data berdistribusi 

normal maka selanjutnya akan dilakukan uji ANOVA untuk melihat 

ada atau tidak adanya perbedaan yang signifikan antara luas lapangan 

kolimasi 35 x 43 cm, 35 x 35 cm, dan 30 x 40 cm.  

         Tabel 4.6 Hasil Uji Statistik Menggunakan Uji ANOVA 

Luas Lapangan 

Kolimasi 
Kualitas Citra P value Keterangan 

35 x 43 cm 

SNR 0,608 

Tidak ada 

Perbedaan 

Signifikan 

35 x 35 cm 

30 x 40 cm 

Dari tabel yang telah disajikan, terlihat bahwa nilai SNR P value = 

0,608 > 0,05 yang artinya tidak terdapat perbedaan yang signifikan 

pada nilai SNR radiograf thorax dengan variasi luas lapangan kolimasi 

35 x 43 cm, 35 x 35 cm, dan 30 x 40 cm. 
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4.2.  Pembahasan  

Hasil dari penelitian diatas menggunakan 3 variasi luas lapangan 

kolimasi pada pengambilan radiograf thorax dengan masing-masing 3 hasil 

radiograf yang artinya terdapat 9 sampel radiograf thorax. Setelah itu 

dilakukan penentuan titik Region of Interest (ROI) yang bersumber dari jurnal 

yang telah terpublikasi sebelumnya, untuk memastikan bahwa pengukuran 

dilakukan secara objektif dan konsisten. ROI ditetapkan pada area spesifik 

anatomi yaitu Skapula, Lung, Heart, Klavikula, dan Sternum.  Nilai dari titik 

ROI ditentukan menggunakan perangkat lunak Aplikasi pembaca citra medis. 

Dengan perangkat lunak ini, nilai mean (rata-rata intensitas sinyal) dan 

standard deviation (sebagai representasi dari noise) dapat diidentifikasi 

secara kuantitatif dari masing-masing ROI.  

Selanjutnya akan dihitung nilai SNR setiap radiograf thorax 

menggunakan rumus yang telah ditentukan. Data nilai SNR yang telah 

dihitung dari keseluruhan sampel selanjutnya dianalisis menggunakan metode 

uji normalitas untuk menentukan data berdistribusi normal atau tidak dan uji 

statistik ANOVA untuk mengetahui apakah terdapat perbedaan yang 

signifikan secara statistik antara tiga kelompok variasi kolimasi. 

Dengan pendekatan ini, penelitian bertujuan untuk menjawab kedua 

rumusan masalah yang telah dirumuskan, yaitu apakah terdapat pengaruh 

variasi luas lapangan kolimasi terhadap nilai SNR, dan bagaimana bentuk 

pengaruh tersebut jika ada. Adapun jawaban dari rumusan masalah pada 

penelitian ini disajikan sebagai berikut. 
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4.2.1. Pengaruh variasi luas lapangan kolimasi terhadap Signal to Noise Ratio 

(SNR) pada radiograf thorax proyeksi Anteroposterior (AP). 

Hasil analisis statistik menggunakan uji ANOVA terhadap nilai 

SNR yang diperoleh dari radiograf thorax proyeksi AP dengan tiga 

variasi luas lapangan kolimasi didapatkan P value = 0,608. Nilai ini 

lebih besar dari batas signifikansi 0,05. Artinya H0 diterima, hal ini 

menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan yang signifikan pada 

nilai SNR dari radiograf thorax proyeksi Anteroposterior (AP) dengan 

variasi luas lapangan kolimasi 35 x 43 cm, 35 x 35 cm, dan 30 x 40 cm.  

Kualitas citra sangat dipengaruhi oleh rasio antara signal dan 

noise dalam citra, yang biasa disebut Signal to Noise Ratio (SNR). 

Menurut Seeram (2019), SNR yang tinggi menunjukkan citra dengan 

kualitas yang baik karena sinyal lebih dominan dibandingkan noise. 

Salah satu faktor yang dapat mempengaruhi SNR adalah luas lapangan 

kolimasi, karena kolimasi berfungsi untuk membatasi area yang terkena 

radiasi dan mengurangi radiasi hambur yang dapat menurunkan kualitas 

citra.  

Temuan dalam penelitian ini berbeda dengan hasil yang 

diperoleh oleh Iffah et al. 2018 yang menunjukkan bahwa terdapat 

perbedaan nilai SNR yang signifikan antara dua ukuran kolimasi, yaitu 

24 x 15 cm dan 12 x 15 cm pada radiograf Ossa Pedis proyeksi 

anteroposterior. Demikian pula dalam penelitian Diartama et al. 2018 

juga menemukan adanya pengaruh signifikan terhadap SNR pada 
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radiograf wrist joint proyeksi posteroanterior dengan dua ukuran 

kolimasi, yaitu 18 x 24 cm dan 9 x 12 cm.  

Berbeda dengan kedua penelitian tersebut, hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa variasi luas lapangan kolimasi 35 x 43 cm, 35 x 35 

cm, dan 30 x 40 cm pada radiograf thorax proyeksi AP, tidak 

memberikan pengaruh signifikan terhadap nilai SNR, sebagaimana 

yang dibuktikan oleh nilai P value = 0,608 > 0,05 dalam uji ANOVA. 

Penulis berpendapat bahwa tidak ditemukannya pengaruh yang 

signifikan terhadap nilai SNR kemungkinan disebabkan oleh rentang 

variasi kolimasi yang digunakan dalam penelitian ini masih berada 

dalam batas toleransi sistem pencintraan, sehingga tidak cukup 

menghasilkan perbedaan sinyal terhadap noise yang nyata secara 

statistik.  

4.2.2. Bentuk pengaruh variasi luas lapangan kolimasi terhadap Signal to 

Noise Ratio (SNR) pada radiograf thorax proyeksi Anteroposterior 

(AP). 

Meskipun secara statistik tidak menunjukkan perbedaan yang 

signifikan, nilai rata-rata SNR menunjukkan adanya pola penurunan 

seiring dengan ukuran luas lapangan kolimasi. Pada tabel 4.12 

menunjukkan bahwa nilai rata-rata SNR sangat rendah pada sampel H 

dengan luas lapangan kolimasi 30 x 40 cm dengan nilai 42,51 dan nilai 

SNR tertinggi yaitu pada sampel C luas lapangan kolimasi 35 x 43 cm 

dengan nilai 62,13. Semakin tinggi nilai SNR maka kualitas citra 

semakin baik pula. Pada tabel 4.13 dapat dilihat bahwa rata-rata nilai 
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SNR per luas lapangan kolimasi tampak menurun seiring dengan 

penurunan ukuran kolimasi. Rata-rata tersebut secara berurutan yaitu 

58,41, 54,98, dan 50, 68. Artinya H1 di tolak yang menyatakan semakin 

kecil luas lapangan kolimasi, maka Signal to Noise Ratio (SNR) pada 

radiograf thorax proyeksi AP semakin meningkat. 

Hal ini sejalan dengan hasil penelitian Iffah et al. 2018, yang 

menyatakan peningkatan jumlah sinyal yang ditangkap pada ukuran 

kolimasi yang lebih luas,  menghasilkan nilai SNR yang lebih tinggi. 

Artinya nilai SNR tertinggi terdapat pada luas lapangan kolimasi yang 

lebih besar. Namun, dalam penelitian Iffah et al., tidak disajikan 

perbandingan nilai rata-rata SNR secara spesifik antar variasi luas 

lapangan kolimasi. Sementara itu, hasil penelitian Diartama et al. 2018, 

justru menunjukkan bahwa ukuran kolimasi yang lebih kecil 

menghasilkan nilai SNR yang secara signifikan lebih tinggi 

dibandingkan dengan kolimasi yang lebih besar dengan rata-rata 

masing-masing 58,79 dan 45,23. Hasil tersebut berbanding terbalik 

dengan hasil yang ditemukan pada penelitian penulis, dimana ukuran 

kolimasi terbesar justru menghasilkan nilai rata-rata SNR tertinggi 

sebesar 58,41, sedangkan ukuran kolimasi terkecil menghasilkan nilai 

rata-rata SNR terendah sebesar 50,68.  

Penulis berpendapat bahwa pola penurunan nilai SNR seiring 

dengan penurunan ukuran luas lapangan kolimasi, meskipun tidak 

signifikan secara statistik, tetap menunjukkan bahwa pemilihan luas 

lapangan kolimasi dapat memberikan kontribusi terhadap kualitas citra. 
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Hal ini kemungkinan terkait dengan jumlah sinyal yang diterima, 

sehingga rasio sinyal terhadap SNR cenderung menurun. Namun, 

karena penurunan tersebut tidak signifikan secara statistik, maka dalam 

praktik klinis, varisi luas lapangan kolimasi dalam rentang tertentu 

masih dapat diterapkan secara fleksibel, dengan tetap 

mempertimbangkan prinsip proteksi radiasi dan kebutuhan diagnostik.   

4.2.3. Batasan Hasil Penelitian   

 Penelitian ini memiliki beberapa batasan yang dapat 

mempengaruhi interpretasi hasil yang diperoleh. Pertama, variasi luas 

lapangn kolimasi yang digunkan, yaitu 35 x 43 cm, 35 x 35 cm, dan 30 

x 40 cm yang masih berada dalam batas toleransi sehingga tidak cukup 

menghasilkan perbedaan nilai SNR yang signifikan secara statistik. 

Kedua, pengujian normalitas dalam penelitian ini tidak dilakukan 

terhadap data mentah dari setiap titik ROI, melainkan terhadap nilai 

SNR yang telah dihitung dari masing-masing titik ROI pada setiap 

sampel, sehingga distribusi aslinya mungkin tidak sepenuhnya 

tercerminkan.  

 Ketiga, penentuan posisi lima titik ROI pada masing-masing 

sampel tidak dapat dikontrol secara identik, sehingga menungkinkan 

adanya variasi posisi yang dapat mempengaruhi nilai mean dan standar 

deviasi yang dihitung. Keempat, Ukuran area ROI sebesar 10.00 mm
2
 

ditentukan berdasarkan pertimbangan penulis untuk menjaga 

konsistensi pengukuran antar sampel, namun belum didasari pada 

standar atau literatur tertentu secara eksplisit. Meskipun demikian, 



44 
 

 

ukuran ROI dalam rentang 5-20 mm
2
 telah dilaporkan dalam beberapa 

studi sebagai ukuran yang umum digunakan untuk evaluasi kuantitatif 

kualitas citra radiografi (American Association of Physicists in 

Medicine, 2009)  

 Dan yang terakhir, penelitian ini dilakukan menggunakan objek 

phantom, sehingga hasilnya belum sepenuhnya dapat diterapkan pada 

kondisi klinis yang nyata, meskipun dapat dijadikan dasar atau referensi 

awal untuk optimisasi kolimasi dalam praktik.  

 

  



 
 

45 

 

BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN  

5.1. Kesimpulan 

5.1.1. Pengaruh variasi luas lapangan kolimasi terhadap Signal to Noise 

Ratio (SNR) pada radiograf thorax proyeksi Anteroposterior (AP). 

Hasil analisis statistik, variasi luas lapangan kolimasi tidak 

memberikan pengaruh yang signifikan terhadap nilai SNR pada 

radiograf thorax proyeksi Anteroposterior (AP), dengan nilai P value 

sebesar 0,608 (> 0,05).  

5.1.2. Bentuk pengaruh variasi luas lapangan kolimasi terhadap Signal to 

Noise Ratio (SNR) pada radiograf thorax proyeksi Anteroposterior 

(AP). 

Meskipun tidak signifikan secara statistik, nilai rata-rata SNR 

tertinggi tetap ditemukan pada kolimasi terbesar yaitu 35 × 43 cm 

sebesar 58,41. Hal  ini sebagian sejalan dengan teori Iffah et al. 2018 

yang menyatakan bahwa kolimasi lebih besar menghasilkan SNR 

lebih tinggi karena lebih banyak sinyal diterima oleh detektor. Hasil 

penelitian ini bertentangan dengan penelitian Diartama et al. 2018, 

yang justru menemukan nilai SNR lebih tinggi pada kolimasi yang 

lebih kecil. 

Penulis berpendapat bahwa tidak ditemukannya pengaruh signifikan 

secara statistik dalam penelitian ini kemungkinan besar disebabkan oleh 

rentang variasi kolimasi yang digunakan masih berada dalam batas toleransi 

sistem pencitraan thorax, yang merupakan area anatomi besar dan kompleks. 
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Hal ini menyebabkan perbedaan sinyal yang diterima tidak cukup besar untuk 

memengaruhi nilai SNR. Selain itu, penelitian ini memiliki beberapa batasan 

yang dapat mempengaruhi interpretasi hasil yang diperoleh.  

5.2. Saran  

Berdasarkan batasan-batasan yang terdapat dalam penelitian ini, 

disarankan agar penelitian selanjutnya mempertimbangkan penggunaan 

variasi luas lapangan kolimasi yang lebih ekstrem atau mencakup rentang 

yang lebih luas, sehingga dapat memperbesar kemungkinan diperolehnya 

perbedaan nilai SNR yang signifikan secara statistik. Uji normalitas 

sebaiknya dilakukan langsung terhadap data mentah dari nilai intensitas 

piksel pada titik ROI, bukan hanya dari nilai SNR hasil perhitungan, agar 

distribusi data dapat lebih akurat. Selain itu, penempatan titik ROI perlu 

dirancang dengan sistem penandaan atau bantuan software yang 

memungkinkan posisi ROI lebih konsisten antar sampel. Penggunaan ukuran 

ROI sebaiknya mengacu pada pedoman atau standar yang sudah divalidasi 

secara ilmiah untuk meningkatkan validitas pengukuran. Penelitian lebih 

lanjut juga disarankan untuk dilakukan pada pasien atau kondisi klinis nyata 

agar hasil yang diperoleh lebih aplikatif dan dapat digunakan langsung dalam 

pengambilan keputusan radiografi.  
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Radiograf Thorax AP Kolimasi 35 x 43 cm Sampel A 

Klavikula 

Mean : 11066.57   Median : 11077.00 

Sdev : 159.42   Sum : 6606741 

Max : 11446  Min : 10602 

P : 11.27 mm 

Area : 10.00 mm2 

Sternum 

Mean : 11473.50   Median : 11467.00 

Sdev : 217.81   Sum : 6734942 

Max : 11963  Min : 11003 

P : 11.27 mm 

Area : 10.00 mm2 

Skapula 

Mean : 9878.09   Median : 9916.00 

Sdev : 239.98   Sum : 5946609 

Max : 10344  Min : 9036 

P : 11.27 mm 

Area : 10.00 mm2 

Heart 

Mean : 9419.47   Median : 9418.00 

Sdev : 111.50   Sum : 5482071 

Max : 9729  Min : 9073 

P : 11.27 mm 

Area : 10.00 mm2 

Lung 

Mean : 4538.61   Median : 4540.00 

Sdev : 107.31   Sum : 2709548 

Max : 4991  Min : 4217 

P : 11.27 mm 

Area : 10.00 mm2 

Radiograf Thorax AP Kolimasi 35 x 43 cm Sampel C 

Klavikula 

Mean : 11060.07   Median : 11058.00 

Sdev : 162.16   Sum : 6326361 

Max : 11558  Min : 10590 

P : 11.23 mm 

Area : 10.00 mm2 

Sternum 

Mean : 11648.75   Median : 11644.00 

Sdev : 165.75   Sum : 6721330 

Max : 12109  Min : 11248 

P : 11.23 mm 

Area : 10.00 mm2 

Skapula 

Mean : 9975.72   Median : 10016.00 

Sdev : 280.94   Sum : 577942 

Max : 10495 Min : 9261 

P : 11.23 mm 

Area : 10.00 mm2 

Lung 

Mean : 4462.97   Median : 4462.00 

Sdev : 102.65   Sum : 2597451 

Max : 4736 Min : 4244 

P : 11.23 mm 

Area : 10.00 mm2 

Heart 

Mean : 9521.25   Median : 9518.00 

Sdev : 101.82   Sum : 5389025 

Max : 9780 Min : 9236 

P : 11.23 mm 

Area : 10.00 mm2 



 
 

 

  

Radiograf Thorax AP Kolimasi 35 x 43 cm Sampel B 

Klavikula 

Mean : 11048.31   Median : 11048.00 

Sdev : 153.47   Sum : 6640032 

Max : 11493  Min : 10720 

P : 11.27 mm 

Area : 10.00 mm2 

Sternum 

Mean : 11696.33   Median : 11653.00 

Sdev : 273.91   Sum : 7041189 

Max : 12209  Min : 11225 

P : 11.27 mm 

Area : 10.00 mm2 
Skapula 

Mean : 9803.43   Median : 9901.50 

Sdev : 406.02   Sum : 5901665 

Max : 10447  Min : 8787 

P : 11.27 mm 

Area : 10.00 mm2 

Lung 

Mean : 4555.76   Median : 4544.00 

Sdev : 120.86   Sum : 2724344 

Max : 4987  Min : 4285 

P : 11.27 mm 

Area : 10.00 mm2 

Heart 

Mean : 9446.78   Median : 9446.00 

Sdev : 90.77   Sum : 5413007 

Max : 9661  Min : 9205 

P : 11.27 mm 

Area : 10.00 mm2 

Radiograf Thorax AP Kolimasi 35 x 35 cm  

Sampel D 

Klavikula 

Mean : 11052.10   Median : 11059.00 

Sdev : 132.12   Sum : 6365480 

Max : 11374  Min : 10680 

P : 11.21 mm 

Area : 10.00 mm2 

Sternum 

Mean : 11371.01   Median : 11332.00 

Sdev : 244.31   Sum : 6492849 

Max : 11984  Min : 10912 

P : 11.21 mm 

Area : 10.00 mm2 

Skapula 

Mean : 9724.91   Median : 9735.50 

Sdev : 283.11   Sum : 5659900 

Max : 10225  Min : 9084 

P : 11.21 mm 

Area : 10.00 mm2 

Lung 

Mean : 4506.32   Median : 4468.00 

Sdev : 177.47   Sum : 2622677 

Max : 5025  Min : 4203 

P : 11.21 mm 

Area : 10.00 mm2 

Heart 

Mean : 9473.82   Median : 9485.00 

Sdev : 106.62   Sum : 5494816 

Max : 9692  Min : 9151 

P : 11.21 mm 

Area : 10.00 mm2 



 
 

 

  

Radiograf Thorax AP Kolimasi 35 x 35 cm  

Sampel E 

Klavikula 

Mean : 11050.15   Median : 11049.50 

Sdev : 184.54   Sum : 6386989 

Max : 11511  Min : 10620 

P : 11.21 mm 

Area : 10.00 mm2 

Sternum 

Mean : 11677.12   Median : 11603.00 

Sdev : 408.10   Sum : 6842792 

Max : 12462  Min : 10920 

P : 11.21 mm 

Area : 10.00 mm2 

Skapula 

Mean : 10182.57   Median : 10246.00 

Sdev : 279.67   Sum : 5885523 

Max : 10788  Min : 9409 

P : 11.21 mm 

Area : 10.00 mm2 Lung 

Mean : 4292.22   Median : 4290.00 

Sdev : 105.05   Sum : 2506656 

Max : 4607  Min : 4000 

P : 11.21 mm 

Area : 10.00 mm2 

Heart 

Mean : 9679.34   Median : 9686.00 

Sdev : 109.33   Sum : 5633378 

Max : 9948  Min : 9326 

P : 11.21 mm 

Area : 10.00 mm2 

Radiograf Thorax AP Kolimasi 30 x 40 cm  

Sampel G 

Klavikula 

Mean : 10324.64   Median : 10328.00 

Sdev : 161.94   Sum : 6039914 

Max : 10803  Min : 10015 

P : 11.21 mm 

Area : 10.00 mm2 

Sternum 

Mean : 11796.92   Median : 11833.00 

Sdev : 248.93   Sum : 6806821 

Max : 12342  Min : 11166 

P : 11.21 mm 

Area : 10.00 mm2 

Skapula 

Mean : 8362.25   Median : 8433.00 

Sdev : 302.22   Sum : 4825021 

Max : 8905  Min : 7583 

P : 11.21 mm 

Area : 10.00 mm2 

Lung 

Mean : 3964.26   Median : 3962.00 

Sdev : 107.28   Sum : 2299272 

Max : 4293  Min : 3653 

P : 11.21 mm 

Area : 10.00 mm2 

Heart 

Mean : 8372.61   Median : 8396.00 

Sdev : 128.50   Sum : 4822623 

Max : 8599  Min : 7816 

P : 11.21 mm 

Area : 10.00 mm2 



 
 

 

  

Radiograf Thorax AP Kolimasi 35 x 35 cm  

Sampel F 

Klavikula 

Mean : 11138.06   Median : 11121.00 

Sdev : 172.95   Sum : 6526906 

Max : 11584  Min : 10765 

P : 11.21 mm 

Area : 10.00 mm2 

Sternum 

Mean : 11894.81   Median : 11903.50 

Sdev : 252.29   Sum : 6756253 

Max : 12414  Min : 11327 

P : 11.21 mm 

Area : 10.00 mm2 

Skapula 

Mean : 10672.75   Median : 10671.00 

Sdev : 149.67   Sum : 6222211 

Max : 11023  Min : 10157 

P : 11.21 mm 

Area : 10.00 mm2 

Lung 

Mean : 4241.41   Median : 4237.00 

Sdev : 133.35   Sum : 2472740 

Max : 4718  Min : 3865 

P : 11.21 mm 

Area : 10.00 mm2 

Heart 

Mean : 9762.57   Median : 9755.00 

Sdev : 147.76   Sum : 5642765 

Max : 10152  Min : 9352 

P : 11.21 mm 

Area : 10.00 mm2 

Radiograf Thorax AP Kolimasi 30 x 40 cm  

Sampel H 

Klavikula 

Mean : 9928.33   Median : 9908.00 

Sdev : 154.25   Sum : 5738572 

Max : 10315  Min : 9618 

P : 11.21 mm 

Area : 10.00 mm2 

Sternum 

Mean : 10959.30   Median : 10933.00 

Sdev : 347.44   Sum : 6312556 

Max : 12072  Min : 10047 

P : 11.21 mm 

Area : 10.00 mm2 

Skapula 

Mean : 8746.60   Median : 8775.00 

Sdev : 219.75   Sum : 5046791 

Max : 9208  Min : 8146 

P : 11.21 mm 

Area : 10.00 mm2 

Lung 

Mean : 4287.72   Median : 4279.00 

Sdev : 112.85   Sum : 2474013 

Max : 4575  Min : 4018 

P : 11.21 mm 

Area : 10.00 mm2 

Heart 

Mean : 8421.36   Median : 8469.00 

Sdev : 216.61   Sum : 4901232 

Max : 8826  Min : 7808 

P : 11.21 mm 

Area : 10.00 mm2 



 
 

 

  

Radiograf Thorax AP Kolimasi 30 x 40 cm  

Sampel I 

Klavikula 

Mean : 10054.41   Median : 10051.00 

Sdev : 123.87   Sum : 5660634 

Max : 10404  Min : 9694 

P : 11.29 mm 

Area : 10.00 mm2 

Sternum 

Mean : 11266.62   Median : 11284.00 

Sdev : 202.70   Sum : 6399438 

Max : 11791  Min : 10767 

P : 11.29 mm 

Area : 10.00 mm2 

Skapula 

Mean : 8670.91   Median : 8714.00 

Sdev : 222.73   Sum : 4925075 

Max : 9189  Min : 8042 

P : 11.29 mm 

Area : 10.00 mm2 

Lung 

Mean : 4198.43   Median : 4199.00 

Sdev : 101.34   Sum : 2384708 

Max : 4472  Min : 3865 

P : 11.29 mm 

Area : 10.00 mm2 

Heart 

Mean : 8381.57   Median : 8386.00 

Sdev : 93.42   Sum : 4769116 

Max : 8638  Min : 8053 

P : 11.29 mm 

Area : 10.00 mm2 



 
 

 

Lampiran 16 Lembar Konsul Pembimbing  I  

 

 

  



 
 

 

Lampiran 17 Lembar Konsul Pembimbing II 

 


