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. RINGKASAN

Pemeriksaan rutin untuk orbita dilakukan dengan dua cara, yaitu dengan
potongan axial dan potongan coronal, dengan slice thickness yang digunakan pada
pemeriksaan CT Scan orbita tidak lebih dari 2 mm. Slice thickness tipis 3 mm
lebih disukai untuk menggambarkan potongan axial dan coronal dari orbita
sebagai penilaian dari lesi soft tissue dan untuk melihat batasan dari dinding
tulang orbita. Pada klinis tumor / infeksi scanning potongan axial 3-5 mm dari
dinding inferior hingga dinding superior cavum orbita, sudut sejajar dengan
nervus opticus atau menggunakan garis infraorbito meatal line, tanpa dan dengan
kontras.

Pada penelitian ini membahas mengenai lebih dalam mengenai informasi
citra anatomi pada variasi slice thickness CT Scan orbita dengan media kontras
potongan axial multiparametric reconstruction (MPR) di RS Indriati Solo.

Pengambilan data dilakukan dengan kuisioner informasi citra anatomi CT
scan orbita terhadap dokter spesialis radiologi sebagai observer. Informasi citra
yang dinilai adalah akurasi, kejelasan struktur dan jaringan pada citra ct scan
orbita potongan axial MPR meliputi anatomi nasal bone, optic nerve, sinus
ethmoidalis, sinus sphenoidalis, lacrimal bone, cornea, lensa, globe dan sclera.
Analisis data dilakukan dengan menggunakan SPSS Uji Friedman dan Post Hoc
Wilcoxon.

Hasil penelitian menunjukkan adanya perbedaan informasi citra pada pada
variasi slice thickness CT Scan orbita dengan media kontras potongan axial
multiparametric reconstruction (MPR) (p<0,001). Slice thickness yang paling
optimal adalah pada 2 mm.

Kata kunci : CT scan orbita, slice thickness, axial, MPR



1. LATAR BELAKANG

CT Scan salah satu modalitas diagnostik yang membantu dalam menegakan
diagnosa. CT Scan dapat mengevaluasi berbagai macam patologi, dapat dilakukan
dengan cepat serta peka dalam menilai patologi orbita. Prinsip kerja CT Scan
menggunakan sinar-x sebagai sumber radiasi (Rasad, 2005).

Pemeriksaan CT Scan orbita dapat menggambarkan keakuratan struktur-
struktur tulang orbita seperti pada muscles ophthalmic, bola mata, dan retroorbital
fat. Imejing dari orbita secara lengkap dibuat potongan axial dan coronal. FOV
yang divisulisasikan dari gambaran lateral kepala, meliputi anterior bola mata
sampai dengan posterior dorsum sella. Scan range yang digunakan adalah dengan
irisan yang tipis untuk potongan coronal maupun potongan axial untuk
meningkatkan kualitas gambar. Pada scan axial menggambarkan secara
keseluruhan dari penebalan superior dari sinus maksilaris yang melalui superior
orbita rim (Neseth, 2000).

Pemeriksaan rutin untuk orbita dilakukan dengan dua cara, yaitu dengan
potongan axial dan potongan coronal, dengan slice thickness yang digunakan pada
pemeriksaan CT Scan orbita tidak lebih dari 2 mm (Springer, 1996). Slice
thickness tipis 3 mm lebih disukai untuk menggambarkan potongan axial dan
coronal dari orbita sebagai penilaian dari lesi soft tissue dan untuk melihat batasan
dari dinding tulang orbita. Pada klinis tumor / infeksi scanning potongan axial 3-5
mm dari dinding inferior hingga dinding superior cavum orbita, sudut sejajar
dengan nervus opticus atau menggunakan garis infraorbito meatal line, tanpa dan
dengan kontras. (Seeram, 2001).

Pada penelitian ini membahas mengenai lebih dalam mengenai informasi
citra anatomi pada variasi slice thickness CT Scan orbita dengan media kontras
potongan axial multiparametric reconstruction (MPR) untuk mendapatkan hasil

citra yang paling optimal.



IV. TINJAUAN PUSTAKA

A. Anatomi Orbita
Tulang orbita atau Orbita adalah suatu struktur yang berbentuk kerucut
yang berfungsi untuk mengelilingi dan melindungi bola mata dan
berhubungan dengan struktur-struktur sekitarnya. Orbita tersusun dari frontal
junction, sphenoid, dan tulang ethmoid dari cranium dan lacrimal, palatine,

maxillary, dan tulang zygomatikum dari muka (Bontrager, 2014).
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Medial 11 Lateral
Keterangan: 6. Sphenoid (freater wing)
1. Frontal 7. Palatine
2. Lacrimal 8. Inferior Orbital Fissure
3. Ethmoid 9. Zygoma
4. Optic Foramen 10. Maxilla
5. Superior Orbital Fissure 11. Orbital Surface of Maxilla

Gambar 1. Anatomi Orbita (Bontrager, 2014)



Bola mata terdiri atas tiga lapis, yaitu (Sherwood, 2011):

a.

b.

C.

Lapisan terluar berupa lapisan berserat: sklera dan kornea
Lapisan tengah terdiri dari lapisan vaskuler, choroid, ciliary body dan
iris.

Lapisan dalam terdiri atas nervous dan retina.

Mata sebagai indera ke enam memiliki struktur sebagai berikut :

a.

Sklera (bagian putih mata): merupakan lapisan luar mata yang
berwarna putih dan relatif kuat. Sklera mempunyai beberapa serat
elastik yang menyebar, selain itu sklera mempunyai sedikit suplai
darah. Bagian anterior sklera akan berkelanjutan pada kornea mata.
Konjungtiva: selaput tipis yang melapisi bagian dalam kelopak mata
dan bagian luar sklera.

Kornea: struktur transparan yang menyerupai kubah, merupakan
pembungkus dari iris, pupil dan bilik anterior serta membantu
memfokuskan cahaya. Kornea berbentuk sedikit lebih cembung
dibanding sklera. Pada kornea tidak mepunyai penyuplai darah.
Pupil: bintik tengah yang berwarna hitam, yang merupakan celah
dalam iris yang digunakan oleh cahaya untuk masuk mencapai
retina.

Iris: jaringan berwarna yang berbentuk cincin, menggantung di
belakang kornea dan di depan lensa mata; berfungsi mengatur
jumlah cahaya yang masuk ke mata dengan cara mengubah ukuran
pupil.

Lensa: struktur cembung ganda yang tergantung diantara humor
aqueus dan vitreus; membantu memfokuskan cahaya ke retina.
Retina: lapisan saraf pada mata. Retina merupakan lapisan jaringan
peka cahaya yang terletak di bagian belakang bola mata; berfungsi
mengirimkan pesan visual melalui saraf optikus ke otak.

Choroid: merupakan suatu selaput vaskuler, berwarna coklat.

Sebagian besar choroid berisi suatu sel jaringan kapiler dan pigmen
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yang tebal dan padat. Secara anterior choroid akan berkelanjutan
dengan ciliary body.

i. Ciliary body: merupakan suatu struktur melingkar yang berada
dibalik simpangan kornea mata dan sklera. Terdiri dari serat otot
dan pada lapisan dalam adalah jaringan ikat yang berfungsi untuk
menahan lensa dari mata, dapat merubah muka cembung lensa untuk
fokus pada sinar yang akan diteruskan pada retina.

j.  Saraf optikus: kumpulan jutaan serat saraf yang membawa pesan
visual dari retina ke otak.

k. Aqueous humor: cairan jernih dan encer yang mengalir di antara
lensa dan kornea (mengisi segmen anterior mata), serta merupakan
sumber makanan bagi lensa dan kornea; dihasilkan oleh prosesus
siliaris. Cairan ini berasal dari badan siliari dan diserap kembali ke
dalam aliran darah pada sudut antara iris dan kornea melalui vena
halus yang dikenal sebagai saluran schlemm.

l.  Vitreous humor: gel transparan yang terdapat di belakang lensa dan
didepan retina (mengisi segmen posterior mata). Berfungsi untuk
memberikan  bentuk dan kekokohan pada mata, serta
mempertahankan hubungan antara retina dengan selaput choroid dan
sklerotik.

Cahaya yang masuk melalui kornea diteruskan ke pupil. Iris mengatur
jumlah cahaya yang masuk dengan cara membuka dan menutup. Jika
lingkungan di sekitar gelap, maka cahaya yang masuk akan lebih banyak, dan
sebaliknya. Ukuran pupil dikontrol oleh otot sfingter pupil, yang membuka
dan menutup iris. Lensa terdapat di belakang iris. Retina mengandung saraf-
saraf cahaya dan pembuluh darah. Bagian retina yang paling sensitif adalah
makula, yang memiliki ratusan ujung saraf. Banyaknya ujung saraf ini

menyebabkan gambaran visual yang tajam (Sherwood, 2011).



Keterangan:

Optic nerve

Anterior chamber dari mata
Medial rectus muscle

Lens

Posterior chamber dari mata
Lateral rectus muscle
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Gambar 2. Anatomi MSCT Scan Orbita potongan axial
(Neseth,2000).

B. Parameter CT Scan Slice Thickness
Slice Thickness adalah tebalnya irisan atau potongan dari obyek yang
akan diperiksa. Nilainya dapat dipilih antara 1 mm - 10 mm sesuai dengan
keperluan klinis. Pada umumnya ukuran yang tebal akan menghasilkan
gambaran dengan detail yang rendah dan sebaliknya ukuran yang tipis akan

menghasilkan gambaran dengan detail yang tinggi.

C. Teknik Pemeriksaan CT Scan Orbita
Menurut Seeram (2011) pemeriksaan rutin untuk orbita dapat

dilakukan dengan dua cara yaitu potongan axial dan potongan coronal.

D. Indikasi pemeriksaan CT Orbita.
Kelainan struktur dari orbita, sisi dari orbita, trauma, benda asing.
E. Persiapan Pasien
Infomasikan mengenai prosedur pemeriksaan kepada pasien, pasien
dianjurkan untuk puasa makan dan minum jika dalam pemeriksaan

memerlukan injeksi media kontras.



F. Posisi Pasien
Atur posisi pasien dalam keadaan supine pada scanning axial, headfirst.
Tempatkan kepala pada head holder, dagu fleksi dengan nyaman ke arah

dada sehingga OML (Orbito Meatal Line) tegak lurus dengan sumbu X.

G. Scanogram
Scannogram dapat dibuat antero posterior (AP) maupun lateral.
Scannogram pada proyeksi AP akan dapat mengevaluasi apakah posisi objek
sudah lurus dan berada di pertengahan. Sedangkan scannogram lateral

bermanfaat untuk menentukan penyudutan gantry (Neseth, 2000).

CORONAL ORBITS
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Gambar 2.14. Scanogram CT Scan Orbita potongan axial dancoronal
(Neseth, 2000).

H. Parameter Scanning Orbita
Parameter yang digunakan dalam scanning Orbita pada buku

petunjuk yang diterbitkan Siemens :
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Tabel 2.7. Parameter scanning Orbita (Siemens, 2013).

No Parameter Nilai / Ukuran

1 Scanogram Kepala lateral

2 Range Sinus Maxilaris — Sinus Frontalis

3  Slice Colimation 0,6 mm

4 Slice Width 2.0 mm

5 Feed/Rotation 2.9 mm

6 Field of View 200 mm

7 Pitch factor 0.8

8 Faktor eksposi m Aiévmli%g \r/n As

9  Acquisition 12 x 0.6 mm

10 Increment 2.0 mm

11 Kernel H.70s

12 Window Cerebrum

13  Slice Thickness 1-3 mm
10-90 HU (Otak supratentorial)

14 Window width 110-160 HU (Otak fossa

posterior)2000-3000 HU (Tulang)

40-45 HU (Otak supratentorial)

15 Window level postes;?of)ozyoig)%taHkJo(grss lang)

16 Reconstruction 2mm

17 Rotation time 10s
-6° sampai -10° dari OML atau

18 Gantry tilt paralel dengan nerve optic pada

scanning axial
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V. METODE

Jenis penelitian ini adalah penelitian kualitatif dengan pendekatan
ekperimental. Pengambilan data dilakukan pada bulan Januari — Maret 2022 di
Instalasi Radiologi RS Indriati Solo dengan menggunakan pesawat CT Scan GE
64 slices. Populasi pemeriksaan CT Scan orbita dengan media kontras dan sampel
dalam penelitian ini adalah 15 pasien dengan citra CT Scan orbita dengan media
kontras slice thickness rekonstruksi potongan axial MPR yaitu 1 mm, 2 mm dan 3
mm. Pengambilan data dilakukan dengan kuisioner informasi citra anatomi CT
scan orbita terhadap dokter spesialis radiologi sebagai responden. Informasi citra
yang dinilai adalah akurasi, kejelasan struktur dan jaringan pada citra ct scan
orbita potongan axial MPR meliputi anatomi nasal bone, optic nerve, sinus
ethmoidalis, sinus sphenoidalis, lacrimal bone, cornea, lensa, globe dan sclera.
Analisis data dilakukan dengan menggunakan SPSS Uji Friedman.
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BAB IV. HASIL DAN PEMBAHASAN
HASIL PENELITIAN

Analisis kualitatif penelitian ini dilakukan pada statistik non-
parametrik data ordinal hasil kuisioner observer dokter spesialis radiologi
untuk menguji perbedaan informasi citra CT Scan orbita dengan media
kontras slice thickness rekonstruksi potongan axial MPR yaitu 1 mm, 2 mm
dan 3 mm. Berikut hasil citra salah satu pasien penelitian yang ditunjukkan

pada gambar 4.1:

Gambar 4.1 Hasil citra CT scan
orbita dengan media kontras
potongan axial MPR slice
thickness 1 mm (A); slice
thickness 2 mm (B); dan slice
thickness 3mm (C)

1. Analisis Kesesuaian Antar Observer Penelitian
Sebelum melakukan uji beda terhadap informasi citra CT Scan
orbita dengan media kontras slice thickness rekonstruksi potongan
axial MPR yaitu 1 mm, 2 mm dan 3 mm, dilakukan uji observer
terlebih dahulu dengan menggunakan uji statistik Cohen’s Kappa
untuk mengetahui tingkat kesepakatan atau tingkat obyektifitas dari
penilaian tiga dokter spesialis radiologi yang memiliki kemampuan

ekspertisi di bidang pencitraan CT Scan minimal 5 tahun selaku
13



sebagai observer terhadap penelitian tersebut. Adapun karakteristik
observer dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:

Tabel 4.1 Karakteristik lama bekerja observer penelitian

Observer Lama Bekerja Profesi
1 8 Dokter Spesialis Radiologi
2 6 Dokter Spesialis Radiologi
3 5 Dokter Spesialis Radiologi

Observer mengisi kuisioner berupa check list yang terdiri dari
kriteria anatomi pada hasil citra CT Scan orbita dengan media kontras
slice thickness rekonstruksi potongan axial MPR yaitu 1 mm, 2 mm
dan 3 mm. Citra tersebut diamati secara visual grading numerik yang
selanjutnya dianalisis menggunakan uji statistik Coken’s Kappa untuk
mengetahui kesesuaian antar observer.

Berdasarkan hasil uji statistik Cohen’s Kappa, penilaian ketiga
observer terhadap informasi citra CT Scan orbita dengan media
kontras slice thickness rekonstruksi potongan axial MPR yaitu 1 mm,
2 mm dan 3 mm, sebagai berikut:

Tabel 4.2 Hasil Uji statistik Cohen’s Kappa tiga observer terhadap
penilaian informasi citra CT Scan orbita dengan media
kontras slice thickness rekonstruksi potongan axial MPR
yaitu 1 mm, 2 mm dan 3 mm

Tingkat Kesepakatan

Variasi slice

. Cohen’s Kappa (K) Rata-Rata K
thickness  —21%R2 RL*R3 R2*R3
1 mm 0,897 0,863 0,782 0,847
2 mm 0,861 0,814 0,764 0,813
3 mm 0,791 0,700 0,657 0,716
Keterangan:

R1: Observer 1; R2 : Observer 2; R3 : Observer 3
Dari data analisa hasil uji statistik Cohen’s Kappa dari ketiga

observer, menunjukkan bahwa hasil rata-rata tingkat kesepakatan pada
penilaian informasi citra CT Scan orbita dengan media kontras slice
thickness rekonstruksi potongan axial MPR yaitu 1 mm dan 2 mm
menunjukkan kesepakatan sempurna. Pada variasi slice thickness 3

mm menunjukkan kesepakatan substansial.
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Analisis Bivariat Uji Beda informasi citra CT Scan orbita dengan
media kontras slice thickness rekonstruksi potongan axial MPR
yaitu 1 mm, 2 mm dan 3 mm

Analisis bivariat menggunakan uji statistik Friedman dengan
analisis lanjutan Post Hoc uji Wilcoxon untuk mengetahui perbedaan
informasi citra CT Scan orbita dengan media kontras slice thickness
rekonstruksi potongan axial MPR yaitu 1 mm, 2 mm dan 3 mm yang
ditunjukkan pada tabel sebagai berikut:

Tabel 4.3 Hasil Uji statistik Friedman informasi citra CT Scan orbita
dengan media kontras slice thickness rekonstruksi
potongan axial MPR yaitu 1 mm, 2 mm dan 3 mm

Variasi slice | Keterangan
thickness p-valle
1 mm
2mm p<0,001 Bermakna
3 mm

Hasil uji statistik Friedman pada setiap variasi waktu scanning
yaitu didapatkan tingkat kepercayaan (convident level) 95% (a = 5%)
p-value lebih kecil dari a (p < 0,001). Maka Ho ditolak, bahwa ada
perbedaan pada informasi citra CT Scan orbita dengan media kontras
slice thickness rekonstruksi potongan axial MPR yaitu 1 mm, 2 mm
dan 3 mm.

Setelah dilakukan uji statistik Friedman untuk mengetahui
informasi citra secara keseluruhan kriteria anatomi CT orbita pada
ketiga kelompok variasi, selanjutnya dilakukan Post Hoc uji statistik
Wilcoxon untuk menganalisis perbedaan informasi citra secara
keseluruhan kriteria anatomi CT orbita pada setiap dua kelompok
variasi slice thickness yang ditunjukkan pada tabel sebagai berikut:

Tabel 4.4 Hasil p-value pada Post Hoc uji statistik Wilcoxon
informasi citra CT Scan orbita dengan media kontras
slice thickness rekonstruksi potongan axial MPR yaitu 1
mm, 2 mm dan 3 mm

Variabel 1 mm 2 mm 3 mm
1 mm - p <0,001** p <0,001**
2 mm - - 0,032*
Keterangan:
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**

p < 0,05, tidak ada perbedaan yang signifikan antara citra CT

Scan orbita dengan media kontras slice thickness rekonstruksi
potongan axial MPR 1 mm, 2 mm dan 3 mm

**%*

p < 0,001, tidak ada perbedaan yang signifikan antara citra

CT Scan orbita dengan media kontras slice thickness
rekonstruksi potongan axial MPR 1 mm, 2 mm dan 3 mm

Berdasarkan tabel 4.4 diatas, menunjukkan adanya perbedaan

antara citra CT Scan orbita dengan media kontras slice thickness

rekonstruksi potongan axial MPR yaitu 1 mm, 2 mm dan 3 mm.

Perbedaan informasi citra per kriteria anatomi CT Scan orbita

dengan media kontras pada variasi slice thickness 1 mm, 2 mm dan 3

mm ditunjukkan pada tabel 4.5 sebagai berikut:

Tabel 4.5

Hasil uji Friedman informasi citra per kriteria anatomi

CT Scan orbita dengan media kontras slice thickness
rekonstruksi potongan axial MPR 1 mm, 2 mm dan 3

mm

Kriteria Anatomi

Variasi slice

thickness

p-value

Keterangan

nasal bone

1 mm
2 mm
3 mm

p < 0,001**

Bermakna

optic nerve

1 mm
2 mm
3 mm

p < 0,001**

Bermakna

sinus ethmoidalis

1 mm
2 mm
3 mm

p < 0,001**

Bermakna

sinus sphenoidalis

1 mm
2 mm
3 mm

0,003*

Bermakna

lacrimal bone

1 mm
2 mm
3 mm

p < 0,001**

Bermakna

Cornea

1 mm
2 mm
3 mm

0,83

Tidak
Bermakna

Lensa

1 mm
2 mm
3 mm

p < 0,001**

Bermakna

Globe

1 mm
2 mm
3 mm

0,041

Bermakna

Sclera

1 mm
2 mm

16

0,307

Tidak

Bermakna



3 mm

Keterangan:

* = p < 0,05, tidak ada perbedaan yang signifikan antara CT Scan
orbita dengan media kontras slice thickness rekonstruksi
potongan axial MPR 1 mm, 2 mm dan 3 mm

** = p < 0,001, tidak ada perbedaan yang signifikan antara CT
Scan orbita dengan media kontras slice thickness rekonstruksi
potongan axial MPR 1 mm, 2 mm dan 3 mm

Tabel 4.5 memperlihatkan adanya perbedaan signifikan pada
anatomi nasal bone, optic nerve, sinus ethmoidalis, sinus sphenoidalis,
lacrimal bone, lensa dan globe. Sedangkan cornea dan sclera tidak ada
perbedaan informasi citra pada pemeriksaan CT Scan orbita dengan

media kontras slice thickness rekonstruksi potongan axial MPR 1 mm,

2 mm dan 3 mm.

Analisis Informasi Citra dengan Slice Thickness yang Paling Optimal

pada pemeriksaan CT Scan Orbita dengan Media Kontras

Rekonstruksi potongan MPR

Hasil dari penilaian terhadap informasi citra dianalisis dengan
melihat nilai mean rank pada uji Friedman untuk mengetahui
informasi citra yang paling optimal dengan slice thickness yang
optimal antara 1 mm, 2mm dan 3 mm pada pemeriksaan CT Scan

Orbita dengan media kontras. Berdasarkan hasil uji tersebut

didapatkan nilai mean rank sebagai berikut:

Tabel 4.6 Hasil mean rank uji Friedman informasi citra CT Scan
orbita dengan media kontras rekonstruksi potongan axial
MPR slice thickness 1 mm, 2 mm dan 3 mm

Variasi waktu scanning Mean Rank
1 mm 2,6
2mm 2,9
3 mm 2,7

Berdasarkan nilai mean rank pada uji Friedman (tabel 4.6)
didapatkan hasil informasi citra pemeriksaan CT Scan Orbita dengan

media kontras pada variasi slice thickness 1 mm memilki nilai mean
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rank terkecil. Sedangkan nilai mean rank tertinggi terdapat pada

variasi slice thickness 2 mm.

PEMBAHASAN

Informasi citra anatomi pada variasi slice thickness pemeriksaan CT
Scan orbita dengan injeksi media kontras ptongan axial MPR terdapat
adanya hubungan yaitu dengan penggunaan nilai slice thickness yang
berbeda-beda akan berpengaruh terhadap informasi citra anatomi yang
dihasilkan seperti spatial resolusi, kontras resolusi, noise dan artefak. Ke
empat hal tersebut merupakan komponen dari kualitas citra CT Scan. Maka
pemilihan slice thickness akan menentukan kualitas informasi citra anatomi
yang dihasilkan. Menurut Muhler (2005), untuk beberapa kasus tertentu,
keakuratan maksimum dan optimasi diagnostic pada citra dipengaruhi oleh
salahsatunya pemilihan variasi slice thickness.

Pada slice thickness yang semakin tipis informasi citra anatomi nasal
bone, optic nerve, sinus ethmoidalis, sinus sphenoidalis, lacrimal bone,
cornea, lensa, globe dan sclera pada CT scan orbita yang dihasilkan kurang
optimal. Penggunaan slice thickness yang semakin tipis akan meningkatkan
noise, sedangkan penggunaan pada slice thickness yang semakin tebal akan
menghasilkan spatial resolusi yang rendah.Slice thickness yang tipis akan
meningkatkan keajaman beda tepi struktur pada citra CT Scan sehingga
gambar tampak lebih detail. Untuk meningkatkan spatial resolusi sebaiknya
digunakan slice thickness yang lebih tipis (Seeram, 2001).

Semakin tipis slice thickness akan mengakibatkan spatial resolusi
meningkat sehingga kemampuan gambar CT Scan orbita dengan media
kontras yang dihasilkan untuk dapat membedakan obyek yang berukuran
kecil dengan densitas yang berbeda pada latar belakang yang sama juga
akan meningkat. Slice thickness yang tipis akan meningkatkan ketajaman
pada tepi struktur pada gambar CT Scan sehingga gambar tampak lebih
detail. Untuk meningkatkan spatial resolusi sebaiknya digunakan slice
thickness yang lebih tipis. Slice thickness semakin tipis maka spatial resolusi

akan meningkat sehingga juga akan meningkatkan informasi citra anatomi
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potongan axial MPR CT Scan orbita dengan media kontras yang dihasilkan
(Syofwanawatie, 2010).

Semakin tipis slice thickness akan mengakibatkan kontras resolusi
menurun sehingga kemampuan informasi citra anatomi CT Scan orbita
yang dihasilkan untuk membedakan suatu penampakan obyek-obyek dengan
perbedaan densitas yang sangat kecil juga menurun. Selain itu adanya
peningkatan noise sehingga fluktuasi (standar deviasi) dari nilai CT number
pada citra potongan axial MPR CT Scan orbita dengan menggunakan media
kontras yang dihasilkan juga akan meningkat.Ukuran slice thickness yang
tebal akan menghasilkan gambaran dengan detail yang rendah sebaliknya
dengan ukuran yang tipis akan menghasilkan detail-detail yang tinggi. Bila
ketebalan meninggi akan timbul gambaran- gambaran yang mengganggu
seperti garis dan bila terlalu tipis gambaran akan terlihat tidak halus
(Bontrager, 2001).

Pada pemeriksaan CT Scan, ukuran focal spot efektif di isocenter
menunjukkan ukuran focal spot di dalam tabungsinar-X. Jika ukuran focal
spot efektif meningkat, detail didalam object tersebut dibagi-bagikan diatas
beberapa detektor- detektor, hal tersebut dapat mengurangi spasial
resolusi. Kepekaan atau sensitifitas detektor mempengaruhi kontrasresolusi.
Di dalam CT Scan detektor harus mampu untuk membedakan perbedaan
kecil pada atenuasi sinar X, yang mana diperlukan untuk mengukur
perbedaan kecil didalamkontras jaringan lunak (soft tissue).

Ukuran detector juga akan berdampak terhadap informasi citra
anatomi nasal bone, optic nerve, sinus ethmoidalis, sinus sphenoidalis,
lacrimal bone, cornea, lensa, globe dan sclera yang dihasilkan seperti
penggunaan detektor yang kecil akan menyebabkan peningkatan pada
spatial resolusi, Field of View (FOV) yang kecil akan menyebabkan
peningkatan spatial resolusi karena mampu mereduksi ukuran pixel,
sehingga dalam rekonstruksi matriks hasilnya lebih detail, selanjutnya
penggunaan besar kecilnya faktor eksposi (kV dan mAs) akan berdampak
pada kontras resolusi yang dihasilkan karena berkaitan dengan jumlah foton

sinar-x yang digunakan untuk menghasilkan citra potongan axial MPR CT
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Scan orbita dengan media kontras. Penggunaan filter atau kernel harus tepat
sesuai dengan objek yang akan diperiksa.

Dari hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa diantara nilai slice
thickness 1 mm, 2 mm dan 3 mm dapat menghasilkan informasi citra
anatomi CT Scan orbita optimal yaitu pada slice thickness 2 mm. Hal ini
karena pada slice thickness 2 mm dapat menghasilkan noise dan spatial
resolusi yang optimal citra potongan axial MPR CT Scan orbita dengan

media kontras.
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BAB VII. PENUTUP

Kesimpulan

Terdapat hubungan informasi citra pada variasi slice thickness
potongan axial MPR CT Scan orbita dan slice thickness yang dapat
memberikan informasi citra anatomi optimal pada citra potongan axial

MPR CT Scan orbita dengan media kontras yaitu setebal 2 mm.

Saran

Sebaiknya dalam pemeriksaan CT Scan Orbita dengan menggunakan
media kontras menggunakan slice thickness 2 mm untuk mendapatkan
hasil citra dengan resolusi kontras, densitas yang optimal serta dosis

radiasi yang seminimum mungkin.
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VIll. REALISASI PENGGUNAAN ANGGARAN

Biaya yang diperlukan dalam penelitian ini yaitu sebesar Rp 4.000.000,00

(empat juta rupiah). Sebanyak Rp. 4.000.000,00 dibiayai oleh Universitas

Muhammadiyah Purwokerto. Rekapitulasi dana yang digunakan adalah sebagai

berikut :
Tabel 8.1. Realisasi penggunaan anggaran
NO Jenis Pengeluaran Biaya yang diusulkan
1 | Peralatan Penunjang
Pemakaian Pesawat CT Scan Rp. 750.000,-
2 | Bahan habis pakai
a. Fotokopi, kuesioner, time table, proposal Rp. 400.000,-
b. Analisis Data Rp. 500.000,-
3 | Perjalanan
a. Transport Rp. 425.000,-
b. Perijinan Rumah Sakit Rp. 250.000,-
c. Pengumpulan data (Pemeriksaan CT Scan) Rp. 500.000,-
4 | Lain-lain
a. Publikasi Rp. 400.000,-
b. Kaji Etik Rp. 100.000,-
c. Konsumsi Rp. 675.000,-
Jumlah Rp. 4.000.000,-
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