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PENGARUH TEKNIK HEEL EFFECT TERHADAP
KUALITAS CITRA RADIOGRAFI (PIXEL VALUE DAN
KONTRAS RADIOGRAFI) PADA PEMERIKSAAN COLUMNA
VERTEBRALIS THORACALIS DENGAN MENGGUNAKAN
PHANTOM POSISI AP SUPINE

Columna Vertebralis thoracalis ialah salah satu dari ruas tulang belakang yang
ukurannya lebih besar daripada vertebralis cervical dan memiliki 12 ruas yang
semakin ke bawah akan semakin besar. Dalam pemanfaatan radiodiagnostik, Heel
Effect memiliki peran penting dalam pemeriksaan AP Vertebralis Vhoracalis,
secara anatomi Vertabralis Thoracalis mempunyai ketebalan yang berbeda.
Tujuan : Untuk mengetahui berapa besar Pengaruh Teknik Heel Effect terhadap
kualitas citra Pada Pemeriksaan Columna Vertebralis Thoracalis. Metodelogi
Penelitian : penelitian ini bersifat kualitatif dengan metode pengumpulan data
dilakukan dengan cara eksperimen, studi kepustakaan, dan pengukuran Pixel Value
(PV) dan Kontras Radiografi. Hasil : Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat
pengaruh teknik Heel Effect terhadap kualitas citra radiografi, dikarenakan dari
perhitungan nilai Pixel Value (PV) dan Kontras Radiografi pada Phantom Thoracal

mendapatkan nilai tertinggi ketika sisi katoda (-) diletakkan pada sisi tebal objek.
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THE EFFECT OF HEEL EFFECT TECHNIQUE ON RADIOGRAPHY
IMAGE QUALITY (PIXEL VALUE AND RADIOGRAPHY CONTRAST)
IN THORACIAL VERTEBRALS COLUMN EXAMINATION USING AP
SUPINE PHANTOM POSITION

The Column thoracic vertebra is one of the vertebrae which is larger in size than
the cervical vertebrae and has 12 vertebrae, the more you go down, the bigger it
gets. In the use of radiodiagnostics, Heel Effect has an important role in examining
the Thoracalis Vertebral AP, anatomically the Thoracic Vertabralis have different
thicknesses. Purpose: To find out how much influence the Heel Effect technique
has on image quality in the Thoracic Vertebral Column examination. Research
Methodology: This research is qualitative in nature with data collection methods
carried out by means of experiments, literature studies, and measurement of Pixel
Value (PV) and Radiographic Contrast. Results: The results showed that there was
an influence of the Heel Effect technique on radiographic image quality, because
the calculation of the Pixel Value (PV) and Radiographic Contrast values on
Phantom Thoracal got the highest value when the cathode side (-) was placed on
the thick side of the object.
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Radiologi adalah ilmu kedokteran yang dipergunakan untuk melihat organ
tubuh manusia dengan menggunakan radiasi atau pancaran gelombang
elektromagnetik (1). Sinar-x merupakan salah satu radiasi pengion yang
terperangkap kedalam jenis gelombang elektromagnetik dengan panjang
gelombang pendek. Ada beberapa jenis radiasi elektromagnetik, termasuk ultra-
wideband, inframerah, cahaya tampak, radio, dan televisi. Karena panjang
gelombangnya yang pendek, Sinar- x memiliki daya tembus yang meningkat.
Penemuan sinar-x oleh Wilhelm Conrad Rontgen pada tahun 1895 sangat

membantu dalam menggambarkan suatu organ yang mengalami kelainan.(2)

Tujuan sinar-x dalam teknologi pencitraan adalah untuk mendapatkan hasil
citra organ tubuh sehingga penyakit dapat didiagnosis dengan lebih mudah.
Citra digital yang dihasilkan harus optimal dan informatif, karena
membutuhkan teknik pencitraan yang tepat. Kriteria pendukung yang
digunakan meliputi faktor eksposi, posisi objek, dan penggunaan karakteristik
tabung sinar-x. Salah satu karakteristik tabung sinar-x yang digunakan yaitu
kemiringan anoda yang dibuat untuk mengarahkan berkas sinar-x ke objek.
Anoda terletak di dalam tabung sinar-x dan merupakan titik fokus target

elektron dari katoda. Akan tetapi, kemiringan anoda dapat menyebabkan



penyebaran intensitas sinar-x yang tidak merata sehingga mempengaruhi
kualitas radiograf yang dihasilkan meskipun objek memiliki ketebalan yang
sama, hal ini dikenal sabagai Anode Heel Effect (3). Heel Effect merupakan
konsekuensi akibat prinsip garis fokus yaitu bahwa intensitas radiasi sinar-x di
sisi katoda akan lebih besar daripada di sisi anoda. Ketika objek yang dilalui
memiliki Kketebalan yang berbeda, sinar-x dari sisi anoda akan melewati

ketebalan yang lebih besar daripada sisi katoda (4).

Dalam pemanfaatan di instalasi Radiodiagnostik, Heel Effect memiliki peran
penting dalam pemeriksaan AP Vertebralis Vhoracalis, secara anatomi
Vertabralis Thoracalis mempunyai ketebalan yang berbeda dimana semakin
kebawah semakin tebal. Perbedaan ketebalan inilah yang menyebabkan
kesusahan dalam pengaturan faktor eksposi yang tepat untuk menghasilkan
gambaran dengan densitas yang merata dan penyebaran intensitas sinar-x yang

tidak merata akan berpengaruh pada kualitas radiograf yang dihasilkan (5).

Berdasarkan latar belakang tersebut, penulis tertarik untuk meneliti tentang
Pengaruh Teknik Heel Effect terhadap Kualitas citra pada Pemeriksaan
Columna Vertebralis Thoracalis dengan menggunakan variasi posisi objek,
parameter kualitas citra yang diukur yaitu Pixel Value (PV) dan Kontras
radiografi. Oleh karena itu penulis mencoba meneliti untuk dijadikan Karya
Tulis llmiah dengan Judul “Pengaruh Teknik Heel Effect terhadap Kualitas
Citra Radiografi (Pixel Value Dan Kontras Radiografi) pada Pemeriksaan
Columna Vertebralis Thoracalis dengan Menggunakan Phantom Posisi AP

Supine”.



1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas, permasalahan yang akan dibahas
adalah “Berapa besar pengaruh Teknik Heel Effect terhadap kualitas citra

pada pemeriksaan radiografi Columna Vertebralis Thoracalis?”

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Untuk mengetahui berapa besar pengaruh Teknik Heel Effect

terhadap kualitas citra pada pemeriksaan radiografi Columna

Vertebralis Thoracalis.

1.3.2 Tujuan Khusus
a. Menganalisis kualitas citra dengan menggunakan objek phantom
Columna Vertebralis Thoracalis.
b. Menganalisis kualitas citra pada variasi perbedaan posisi objek.

c. Mengukur nilai Pixel Value (PV) dan Kontras radiografi.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Praktis
Manfaat dari Karya Tulis llmiah ini adalah untuk menambah
wawasan dan pengetahuan tentang pengaruh Teknik Heel Effect
terhadap kualitas citra radiografi pada terutama pada parameter Pixel

Value (PV) dan Kontras Radiografi.



1.4.2 Manfaat Referensi
Dapat dijadikan referensi bacaan dalam bidang Radiologi sehingga

dapat mengetahui tentang teknik Heel Effect.

1.5 Ruang Lingkup
Ruang Lingkup dalam Karya Tulis Ilmiah ini hanya membahas pengaruh
Teknik Heel Effect terhadap kualitas citra pada Columna Vertebralis
Thoracalis, dimana parameter dari kualitas citra yang diukur yaitu Pixel Value

(PV) dan Kontras Radiografi.
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TINJAUAN PUSTAKA, KERANGKA PEMIKIRAN, DEFINISI

OPERASIONAL

2.1 Tinjauan Pustaka

2.1.1 Definisi Anoda Heel Effect

Central axs
Collmator

Cathode sde

75 R0 90 100105 110120

Percent mtensgy of x-ray beam
(more pronounced atshorter SID and larger IR)

Gambar 2.1 Anoda Heel Effect (6)

Intensitas radiasi yang dipancarkan dari ujung katoda tabung sinar-
x lebih besar daripada yang dipancarkan dari ujung anoda, fenomena
ini dikenal sebagai Anoda Heel Effect. Redaman atau penyerapan sinar-
X yang lebih besar tejadi pada ujung anoda karena sudut anoda, sinar-x

yang dipancarkan dari bagian dalam anoda harus melewati lebih banyak



bahan anoda sebelum keluar sehingga sinar-x lebih dilemahkan.
Intensitas sinar-x 20% lebih banyak foton di ujung katoda dan 25%
lebih sedikit foton di ujung anoda, variasi total sekitar 45% sejajar
dengan sumbu anoda-katoda. Dan tidak ada variasi signifikan yang
terjadi pada sumbu tegak lurus anoda-katoda (7).

Heel Effect digunakan pada objek yang memiliki ketebalan yang
berbeda, dengan menempatkan sisi Katoda pada objek yang lebih tebal
(6). Heel Effect adalah perlemahan intensitas sinar-X pada sisi Anoda
dan dipengaruhi oleh FFD, dimana Heel Effect tidak terlalu
berpengaruh pada FFD yang panjang (8). Heel Effect terlihat lebih jelas
ketika FFD pendek dan ukuran lapangan penyinaran yang luas (7). Heel
Effect juga dipengaruhi oleh sudut Anoda (Anode angle), semakin kecil
sudut Anoda maka semakin besar terjadinya Heel Effect (6). Gambar
dibawah ini merupakan proyeksi dan bagian tubuh yang dapat

diterapkan pada teknik Heel Effect.

Position Position
Toward the Toward
Examination Cathode the Anode
PA chest Abdomen Neck
Abdomen Abdomen Pelhs
Femur Hip Knee
Humers Shoulkder Elbow
AP thoracic spne Abdomen Meck
AP lumbar spine Abdomen Pehs

Gambar 2.2 Posisi Pasien yang dapat memanfaatkan Heel Effect (6)



Dengan demikian bisa disimpulkan bahwa Heel Effect adalah
perlemahan intensitas sinar-X yang mengalami absorbsi pada Anoda
yang menyebabkan Kketidakseragaman intensitas sinar-X yang
dihasilkan. Heel Effect dipengaruhi oleh beberapa hal yaitu FFD, sudut
Anoda (Anode angle) dan luas lapangan (field size). Heel Effect

digunakan pada objek yang memiliki ketebalan yang berbeda.

2.1.2 Kontruksi Tabung Sinar-x

Cable smkeﬁ;

ra:.- tube insert

L/;:

1 i

I

Anode rotor

T -

Transformer ol Stator windings

Lead shielding Cathade ‘ Anode
Output port

Gambar 2.3 Skema tabung sinar-x (8)

Tabung sinar-X merupakan tempat terjadinya produksi sinar-X
Bremstahlung dan mekanisme radiasi karakteristik (8). Berikut
komponen penting dalam proses produksi sinar-X diantaranya :

a. Katoda
Katoda adalah elektron negatif dalam tabung sinar-X dan juga
sumber elektron dari tabung sinar-X, yang merupakan filamen kawat

Tungsten berbentuk helical yang dikelilingi oleh focusing cup.



Kawat filamen secara elektrik terhubung dengan sirkuit filamen.
Rangkaian filamen memberikan tegangan hingga sekitar 10 V (Volt)
ke filamen, menghasilkan arus hingga sekitar 7 A (Ampere) melalui
filamen. Hambatan listrik memanaskan filamen dan melepaskan
elektron melalui suatu proses disebut Thermionic Emission. Elektron
dibebaskan dari aliran filamen melalui tabung hampa pada tabung

sinar-X ketika tegangan positif ditempatkan pada Anoda (8).

. Anoda

Anoda adalah sisi positif dari tabung sinar-X, Anoda mengalirkan
listrik, memancarkan panas, dan memancarkan sinar-X. Terdapat
dua tipe dari Anoda, yaitu Anoda diam (stationary anode) dan
Anoda putar (rotating anode) (6). Untuk menghindari kerusakan
akibat panas pada tabung sinar-X, laju produksi sinar-X dan pada
arus tabung yang besar, durasi produksi sinar-X harus dibatasi.
Tungsten (Wolfram) (Z = 74) adalah yang terbanyak digunakan pada
bahan Anoda karena titik leburnya yang tinggi (3370°C) dan nomor
atomnya yang tinggi, sehingga mampu menahan panas yang tinggi
akibat tumbukan dengan elektron proyektil dan dapat meminimalkan
kerusakan anoda. Sudut Anoda yang digunakan pada Radiologi
diagnostik yaitu 7°-20°, dengan 12°- 15° yang sering digunakan
pada diagnostik (8). Dalam penggunaannya Anoda terdiri dari dua
jenis, yaitu Anoda diam (stationary anode) dan Anoda putar

(rotating anode) :



Copper

‘ Tungsten

Molybdenum

Tungsten

Gambar 2.4 A. Anoda diam, B. Anoda putar (6)

1) Anoda diam

2)

Adalah tipe yang paling sederhana, terdiri dari plat Tungsten
yang tertanam dalam blok Tembaga. Tembaga memilki peran
ganda, yaitu menopang target Tungsten dan menghilangkan
panas secara efiesien dari target Tungsten. Akibat area target
yang kecil membatasi tingkat pembuangan panas dan akibatnya
tabung arus maksimal dibatasi. Kebanyakan pesawat Dental
sinar-X, pesawat Mobile sinar-X, dan pesawat Fluoroscopy
menggunakan tabung sinar-X Anoda diam (8).

Anoda putar

Adalah tipe Anoda yang berputar, memungkinkan elektron

untuk berinteraksi dengan area target yang jauh lebih luas. Oleh

karena itu, pemanasan pada Anoda tidak terpusat pada satu titik
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kecil, seperti pada Anoda diam. Area target pada Anoda
mencapai 1800 dengan focal spot 1 . Maka dari itu pada Anoda
putar memilki area hampir 500 kali lebih banyak untuk
berinteraksi dengan berkas elektron dibandingkan dengan
Anoda diam. Kapasitas panas dapat lebih ditingkatkan dengan
meningkatkan kecepatan rotasi Anoda. Kebanyakan Anoda
berputar berputar pada 3400 rpm (putaran per menit). Anoda
tabung sinar-X berkapasitas tinggi berputar pada 10.000 rpm
(6).
c. Tube Housing
Tube housing mendukung, mengisolasi, dan melindungi tabung
sinar-X dari lingkungan. Diantara insert tube dan housing terdapat
oli yang berfungsi untuk mereduksi panas dan mengisolasi listrik.
Pada kebanyakan tabung sinar-X radiografi memiliki oli yang
berfungsi meredam panas selama proses produksi sinar-X. (8).
Tube housing harus memiliki pelindung yang cukup untuk
memenuhi federal yang membatasi tingkat paparan radiasi
kebocoran hingga 100 mR/jam pada 1 m dari titik fokus saat tabung
sinar-x dijalankan(8).
d. Stator Windings
Stator windings terbuat dari kombinasi logam tembaga dan
Rhenium, merupakan alat tabung sinar-X yang berfungsi untuk

memfiksasi anoda supaya tetap pada kedudukannya, karena apabila
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anoda bergeser dari kedudukan awal maka akan menyebabkan
distorsi citra radiografi yang tidak diharapkan dalam pemeriksaan
radiografi. jika stator gagal, rotor akan berhenti memutar anoda,
mengakibatkan langsung melelehnya spot pada target karena target
rotating anoda tidak dirancang untuk menyerap panas dari paparan

tegangan tinggi saat diam (9).

2.1.3 Anatomi Columna Vetebralis Thoracalis

Secara medis, tulang belakang dikenal sebagai columna vertebralis.
Rangkaian tulang belakang adalah sebuah struktur lentur yang dibentuk
oleh sejumlah tulang yang disebut vertebra atau ruas tulang belakang,
diantara tiap dua ruas tulang belakang terdapat bantalan tulang rawan.
Vertebrae dibagi menjadi beberapa bagian, yaitu 7 Vertebrae Cervical,
12 Vertebrae Thoracalis, 5 Vertebrae Lumbalis, 5 Vertebrae Sacralis,
dan 4 Vertebrae Coccygeus (10). Column Vertebra memiliki tiga fungsi
utama yaitu, pendukung badan yang kokoh, memungkinkan dalam
berbagai gerakan, dan untuk melindungi sumsum tulang belakang (11).
Columna vertebralis juga menopang berat badan, menyediakan
permukaan untuk kaitan otot, dan membentuk tepi posterior yang kukuh

dan kuat untuk rongga-rongga badan dan memberi kaitan pada iga (12).
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Columna vertebra terdiri dari 5 (lima) bagian utama, antara lain:
Body

Body atau tubuh adalah bagian dari kolumna vertebra yang
terbagi lagi menjadi beberapa bagian, yaitu bagian anterior yang
tebal dan berfungsi untuk menahan beban serta bagian superior dan
inferior yang tebal dan kasar untuk tempat melekatnya diskus
intervertebralis.

Arkus Vertebra (Vertebral Arch)

Arkus vertebra adalah bagian berbentuk cincin atau lengkungan
tulang yang memanjang kearah posterior dari corpus vertebra.
Permukaan posteriornya membentuk lubang melingkar yang disebut
foramen vertebralis yang didalamnya terdapat sumsum tulang
belakang. Saat beberapa vertebra tertumpuk, foramen vertebra akan
membentuk lubang seperti tabung yang disebut Canal vertebra yang
berfungsi untuk membungkus dan melindungi sumsum tulang
belakang (7).

Di sekitar arkus vertebra terdapat pedikel yang memanjang
kearah posterior di masing-masing kedua sisi bagian arkus vertebra,
sedangkan bagian posterior dari arkus vertebra tersusun oleh lapisan
yang disebut Lamina. Setiap lamina memanjang kearah masing-
masing pedikel untuk bertemu dan bersatu di garis tengah. Terdapat

pula prosesus spinosus yang merupakan bagian paling posterior dari

(7).
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c. Sendi di kolumna vertebra

Selain corpus dan arcus vertebralis, persendian merupakan aspek

penting ketiga dari kolumna vertebralis. Beberapa sendi yang

terdapat di kolumna vertebra antara lain:

1)

2)

3)

Intervertebral Joints

Intervertebral Joints adalah sendi amphiarthrodial yang
ditemukan di antara tubuh vertebra. Diskus intervertebralis yang
terletak di sendi ini terikat dengan badan vertebra yang
berdekatan dan berfungsi sebagai stabilitas tulang belakang, serta
sebagai fleksibilitas dan pergerakan kolumna vertebra (7).
Zygapophyscal Joint

Zygapophyscal Joint adalah empat proses articular (articular
processes) yang terlihat menonjol dari persimpangan pedikel dan
lamina. Istilah facet (fas’-et) terkadang disebut juga dengan
istilah Zygapophyscal Joint, akan tetapi facet sebenarnya hanya
merupakan permukaan artikulasi bukan seluruh superior atau
inferior proses articular. Zygapophyscal Joint disebut juga
dengan istilah sendi apophyseal yang lebih (7).
Costal Joint

Costal joint atau sendi kosta adalah sendi yang terletak di
sepanjang kolumna vertebra. Di daerah thoraks, 12 ribs

berartikulasi dengan prosesus transversus dan badan vertebra.
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Artikulasi tulang rusuk ke vertebra thoraks ini yang disebut
dengan costal joint atau sendi kosta (7).
d. Foramen Intervertebralis

Foramen intervertebralis adalah lubang yang terbentuk karena
penyempitan superior vertebral notch dan inferior vertebral notch.
Di sepanjang permukaan atas setiap pedikel terdapat area berbentuk
setengah bulan (half-moon-shaped) yang disebut dengan superior
vertebral notch, sedangkan di sepanjang permukaan bawah setiap
pedikel juga terdapat area berberntuk setengah bulan lainnya (half-
moon-shaped) yang disebut inferior vertebral notch. Ketika vertebra
bertumpuk, superior vertebral notch dan inferior vertebral notch
akan berada pada satu garis dan membentuk foramen
intervertebralis. Oleh karena itu, di antara setiap dua vertebra
terdapat dua foramen intervertebralis yang disetiapsisinya dilalui
oleh saraf tulang belakang dan pembuluh darah yang penting (7).

e. Diskus Intervertebralis

Diskus intervertebralis adalah salah satu bagian dari vertebra
yang dipisahkan oleh diskus fibrokartilaginosa yang kuat dan
terletak di antara setiap dua kospus vertebra, kecuali di antara
vertebra cervical pertama dan kedua karena vertebra cervical
pertama tidak memiliki korpus. Diskus fibrokartilaginosa berfungsi
untuk memberikan bantalan yang kuat di antara vertebra yang dapat

membantu meredam goncangan selama pergerakan vertebra. Setiap
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diskus intervertebralis terdiri dari fibrous atau serat dibagian luar
yang disebut dengan annulus fibrosus dan bagian dalam yang lembut
disebut dengan nucleus pulposus (7). Berikut adalah gambaran

struktur yang ada pada kolumna vertebralis:

Superor anxcular 2 superor
processes (nght and kefl)

articular processes

Iransverse
process

Lamina

Spmous
process

Anterior 2 mieror

Inferior articular articular processes
processes (nght and left)

Posterior

(a) (b)

Gambar 2.5 (a) Stuktur utama vertebrae, (b) Struktur vertebra dari aspek superior (7)

Posterior Vertebralarch

Posterior Spmous process
\-&' Iransverse
’ . TOCcss
Vertebral foramen P
from vertebral canal
( b - ) Pedcle

Body

Anterior
Anterior

(a) (b)

Gambar 2.6 (a) Struktur vertebra dari aspek lateral, (b) Articular processes
dari aspek anterior (7)
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Supenor R
e pv. i Supenor vertebral
articular process A
notch

Inferor vertebral
notch
Inferor artxcular
process

(a) (b)

Gambar 2.7 (a) Vertebral notch - articular processes dari aspek lateral, (b)
Zygapophyseal joint dan foramen intervetrebralis dari aspek lateral oblique (7)

Vertebralis thoracalis merupakan salah satu dari ruas tulang
belakang yang ukurannya lebih besar daripada vertebralis cervical dan
memiliki 12 ruas yang semakin ke bawah akan semakin besar. Ruas-
ruas vertebra thoracal mempunyai ciri khas yaitu mempunyai korpus
yang berbentuk lonjong dan lebar seperti jantung, terdapat faset atau
lekukan pada setiap sisi yang berfungsi sebagai tempat
menyambungnya iga, dan processus spinosus yang mengarah ke

bawah. Di bawah ini adalah gambaran vertebra thoracal:

1 T1-4: Resemble
T1-10: Facets for ) _]_(\ccrncul\cnchmc
costotransverse F .
joints 12 Facet (for
i ’\}\j Istrib)
L3 Demifacets
S (for 2nd rib)
4
T5-8: Typical

thoracic vertebrae

T9-12: Resemble
lumbar vertebrae

T11-12: No ¢ ] T10-12: Single costal
facets for ! | faceton each side for
costotransverse = costovertebral joints
Joints [‘

\_L,ﬁ" 12

Gambar 2.8 Vertebralis Thoracalis (7)
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Salah satu ciri khas dari vertebralis thoracal adalah setiap vertebra
thoraks memiliki artikulasi atau berhubungan erat dengan sepasang
tulang rusuk, hal ini berbeda dengan dua vertebralis lumbalis, L1 dan
L2 tidak memiliki sisi untuk artikulasi tulang rusuk. Ciri khas lain dari
vertebralis thoracal adalah terdapat full facet (lekukan-lekukan) atau
dua facet parsial yang disebut demifacet yang berada di setiap sisi
tubuh. Setiap faset atau kombinasi dari dua demifaset terhubung dengan
kepala ribs (tulang rusuk) untuk membentuk sendi Bernama
costovertebral joint.

Dapat diketahui bahwa T1 memiliki full facet dan demifacet pada
margin bawah, T2 — T8 memiliki demifacet pada margin atas dan
bawahnya, T9 hanya memiliki satu demifacet pada margin atasnya. T10
— T12 memiliki full facet . Pada hubungan antara tulang rusuk dan
vertebralis thorakalis dapat diketahui bahwa tulang rusuk 1
berartikulasi dengan T1 saja, tulang rusuk 2 berartikulasi dengan T1
dan T2, dan seterusnya. Selain costovertebral joint, semua dari 10
vertebra thoracal dari T1 — T10 memiliki faset (satu pada setiap
prosesus transversus) yang berartikulasi dengan tuberculum tulang
rusuk 1 sampai 10. Artikulasi ini yang disebut dengan costotransversus
joint (7). Berikut adalah gambaran struktur vertebra thoracal apabila

dilihat dari beberapa aspek:
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Gambar 2.9 (a) Struktur vertebra thoracal dari aspek superior, (b) Struktur
vertebra thoracal dari aspek lateral (7)

Transverse Superior articular
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Infenor articular
process
Zygapophyseal

9 o |\ jomt
Spinous process -
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Intervertebral
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Gambar 2.10 Struktur vertebra thoracal dari aspek lateral oblique (7)

2.1.4 Kualitas Citra Radiografi

Istilah Kkualitas citra radiografi mengacu pada ketepatan dalam
menampilkan citra radiograf. Citra radiografi yang mampu
menghasilkan struktur dan jaringan dengan baik disebut High-Quality
Radiograph (6).

Kualitas citra radiografi secara akurat merepresentasikan anatomi
pada daerah yang diperiksa, dan informasi yang tervisualisasi secara
baik untuk diagnosis (13). Terdapat beberapa faktor yang

mempengaruhi kualitas citra pada Digital Radiography, diantaranya :
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a. Brightness (Kecerahan)

Brightness didefinisikan sebagai intensitas cahaya yang
ditampilkan citra pada monitor. Brigthness adalah jumlah
luminesensi (emisi cahaya) dari monitor layar. Citra radiografi
harus menghasilkan Brightness atau kecerahan yang cukup untuk
memvisualisasikan struktur anatomi yang diperiksa (13).

Citra digital terdiri dari elemen kotak yang disebut dengan Pixel.
Pixel adalah bagian terkecil dari citra yang ditampilkan pada
monitor yang diwakili oleh angka dalam komputer sebagai titik
warna atau intensitas tertentu dan setiap pixel berisi angka yang
mewakili tingkat Brightness. Setiap Pixel mempunyai sebuah nilai
(value atau number) yang dipakai untuk menunjukkan intensitas
keabuan pada suatu pixel tersebut, Ukuran Pixel diukur dalam
mikron (100 mikron = 0,1 mm). Untuk menunjukkan intensitas
kebuan citra maka setiap citra digital direpresentasikan kedalam
citra derajat abu-abu (greyscale level) atau kode warna untuk
mengetahui tingkat derajat keabuan suatu citra. Perkiraan nilai
suatu citra ditentukan dari bit yang akan dipakai dan akan
menunjukkan tingkat derajat keabuan (greyscale level) (14). Pixel
pada jaringan dengan atenuasi tinggi (peningkatan penyerapan)
seperti tulang, memiliki nilai Pixel rendah, namun memiliki
kecerahan lebih tinggi dari Pixel pada jaringan dengan atenuasi

sinar-X rendah (penurunan penyerapan)
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b. Contrast

Pada Digital Radiography, kontras didefinisikan sebagai
perbedaan antara terang dan gelap pada citra jaringan anatomi.
Kontras radiografi adalah hasil gabungan dari banyak faktor yang
berhubungan dengan struktur anatomis, kualitas radiasi,
kemampuan reseptor gambar, dan pada Digital Imaging yaitu
pemrosesan komputer dan tampilan. Gambar dengan kontras tinggi
memperlihatkan warna abu-abu yang lebih sedikit, tetapi perbedaan
yang lebih besar disekitarnya. Sedangkan gambar dengan kontras
rendah memperlihatkan lebih banyak warna abu-abu, tetapi
perbedaan yang lebih kecil disekitarnya (13).

c. Spatial Resolution (Resolusi Spasial)

Spatial Resolution dalam pencitraan digital didefinisikan
sebagai ketajaman atau detail struktur pada citra, sama seperti
pencitraan pada film screen (6). Spatial Resolution mengacu pada
objek terkecil yang dapat dideteksi pada dalam suatu citra. Citra
radiografi yang memiliki Spatial Resolution yang besar
meminimalisir unsharpness pada struktur anatomi (13).

d. Noise

Noise didefinisikan sebagai gangguan acak yang mengaburkan

atau mengurangi kejelasan. Dalam gambar radiografi, ini

diterjemahkan menjadi kasar atau gambar yang bintik-bintik (7).
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Signal to Noise Ratio (SNR) merupakan salah satu cara untuk
mendeskripsikan noise dalam akuisisi citra digital. SNR merupakan
salah satu parameter kualitas dalam sebuah pengukuran. Parameter
ini menggambarkan tingkat perbedaan antara sinyal yang diukur
dengan derau yang juga masuk dalam hasil pengukuran. Semakin
besar nilai SNR, maka sinyal dan derau semakin mudah dibedakan.
Semakin besar nilai SNR, maka kualitas citra akan semakin baik

(15).
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2.2 Kerangka Pemikiran

4 ~N [ outeur )
PROSES _ _
Kualitas Citra
INPUT o Dengan meletakkan sisi Radiografi :
katoda (-) pada bagian » _
Heel Effect tebal objek * Pixel Value
« Dengan meletakkan sisi (PV)
Anoda (+) pada bagian e Kontras

\tebal objek / \_  Radiografi

2.3 Definisi Operasional

No. Variabel Definisi Cara Ukur | Alat Ukur Hasil Skala
Operasional Ukur Ukur

A. Variabel Bebas

Heel Effect Intensitas sinar-X | Observasi Lembar Pixel Rasio
yang dihasilkan kerja dan Value
berbeda pada sisi ATK (PV) dan
Katoda dan kontras
Anoda, sisi radiografi

Katoda memiliki

intensitas yang

lebih besar

dibanding sisi

Anoda.

B.  Variabel

Terikat
Kualitas citra Nilai objektif dari | Eksperimen | Software Pixel Rasio
radiografi citra radiografi MicroDicom | Value
Phantom pada Phantom (PV) dan
Vetebralis Vetebralis kontras
Troracalis AP Troracalis AP radiografi
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METODE PENELITIAN

Jenis Penelitian
Jenis penelitian ini merupakan penelitian kualitatif dengan pendekatan
eksperimental untuk mengetahui pengaruh Teknik Heel Effect terhadap

kualitas citra di Instalasi Radiologi Rumah Sakit Pusat Pertamina.

Lokasi dan Waktu Penelitian
Penelitian dilakukan di Instalasi Radiologi Rumah Sakit Pusat Pertamina

pada bulan Februari - Maret 2023.

Populasi dan Sampel
Pada penelitian ini menggunakan variasi posisi objek, phantom Columna
Vertebralis Thoracal dan dilakukan eksposi sebanyak 6 kali dan

menghasilkan 6 citra.

Instrumen Penelitian

Instrumen penelitian berupa Software MicroDicom.

Metode Pengumpulan Data
Dalam menunjang karya tulis ini, penulis membutuhkan data-data yang
dikumpulkan dengan menggunakan berbagai sumber, antara lain :
1. Eksperimen
Eksperimen dilakukan dengan melakukan percobaan atau

eksperimen yaitu menganalisa langsung Heel Effect.

23
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2. Studi Kepustakaan
Mencari dan mengumpulkan referensi kepustakaan baik melalui
buku-buku, jurnal dan sumber lain seperti internet untuk menunjang
materi pembuatan karya tulis ilmiah ini.
3. Pengukuran
Pengumpulan data dilakukan dengan pengukuran, yaitu dengan

mengukur Pixel Value (PV) dan Kontras Radiografi.

3.6 Pengolahan dan Analisis Data

Pengolahan data dalam karya tulis ini diawali dengan pengumpulan data
dan kemudian diolah, menghasilkan suatu kesimpulan untuk menjawab
tujuan penulisan Karya Tulis llmiah. Kemudian data yang diperoleh yaitu
semua hasil citra radiograf Digital Radiography disimpan dalam sebuah
Compack Disk (CD). Data yang telah didapat kemudian dihitung sacara
kuantitatif dengan mengukur perbedaan dari nilai kualitas citra (Pixel Value
dan Kontras Radiografi) menggunakan Software MicroDicom dan DR
system dengan mengukur nilai masing-masing parameter kualitas citra di
atas. Kemudian dari data yang dihasilkan diambil nilai tertinggi dari tiap
masing-masing parameter kualitas citra (Pixel Value dan Kontras
Radiografi), berapa persen pengaruh teknik Heel Effect terhadap kualitas

citra radiografi pada Digital Radiography.



BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian
4.1.1 Alat dan Bahan

Setelah dilakukan penelitian tentang pengaruh teknik Heel Effect
terhadap kualitas citra radiografi (Pixel Value Dan Kontras Radiografi)
pada pemeriksaan Columna Vertebralis Thoracalis dengan
menggunakan Phantom Posisi AP Supine. Alat dan bahan yang
digunakan selama penelitian adalah sebagai berikut :

a. Pesawat sinar-x

Nama Pesawat : General X-ray
Merk/Type : Siemens / 04803388
No. Seri : 5020313444

Gambar 4.1 Pesawat Sinar-X (Instalasi Radiologi RSPP)
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b. Image Console dan PC set
Penelitian ini menggunakan komputer dan memiliki format

penyimpanan dengan format DICOM.

Gambar 4.2 Image Console dan PC set (Instalasi Radiologi RSPP)

c. Kaset/Flat Pannel Detector
Kaset DR yang digunakan dalam penelitian ini yaitu ukuran 35

cm x 43 cm.

Gambar 4.3 FPD ukuran 35 cm x 43 cm (Instalasi Radiologi RSPP)



d. Compact Disk (CD)
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Media penyimpanan hasil citra dari pengujian yang telah

dilakukan dan disimpan dalam format DICOM

Gambar 4.4 Compact Disk (CD) (Instalasi Radiologi RSPP)

e. Faktor Eksposi

Objek

kV

MASs

Phantom Columna Vertebralis Thoracal

68

18

f. Phantom Radiografi

Gambar 4.5 Phantom Radiografi (Instalasi Radiologi RSPP)
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4.1.2 Pengujian Heel Effect
Pengujian Heel Effect dilakukan pada objek yang mempunyai
ketebalan yang berbeda yaitu pada phantom Columna Vertebralis
Thoracalis. Kemudian dilakukan eksposi sebanyak 6 kali pada
objek dengan variasi objek yaitu, sisi yang tebal pada sisi Katoda
(-) dan sisi yang tebal pada sisi Anoda (+). Berikut contoh ilustrasi

posisi objek :

ANODE CATHODE ANODE CATHODE

7P — Zh =
= =D
/\

CRANIAL CAUDAL CAUDAL CRANIAL
PHANTOM ;HD'EK THICK b ANTOM
SIDE
(a) (b)

Gambar 4.6 (a) Sisi tebal pada sisi Katoda Simbol (-), (b) Sisi tebal pada sisi
Anoda Simbol (+)

a. Pengujian pada objek Phantom Columna Vertebralis Thoracalis
Pengujian pada objek Thoracal menggunakan kaset ukuran 35

cm x 43 cm dengan menggunakan faktor eksposi 68 kV dan 18
mAs. Lalu meletakkan objek pada pertengahan FPD dan
meletakkan sisi tebal objek pada sisi Katoda (-) dengan

menggunakan FFD 120 cm. Setelah selesai eksposi maka
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gambaran akan langsung muncul didalam komputer. Eksposi
selanjutnya dengan objek, faktor eksposi yang sama dan FFD
yang sama namun dengan meletakkan sisi objek pada sisi Anoda
(+).

Setelah dilakukan pengujian, diperoleh hasil citra radiografi
yang disimpan ke dalam Compact Disk dalam format DICOM
untuk kemudian diolah dengan menngunakan Software
MicroDicom Viewer. Selanjutnya dilakukan pengukuran nilai
Pixel Value (PV), kontras (PV maksimum - PV minimum)
menggunakan Software MicroDicom, yaitu dengan melakukan
ROI (Reagen Of Interest) dititik tertentu pada objek seperti pada

gambar dibawah ini :

2) T11 Medial 1

1) T11 Sinitra

3) T11 Dextra

6) T12 Medial 1

4) T11 Medial 2

5) T12 Sinitra

—»| 7) T12 Dextra

8) T12 Medial 2

N -

Gambar 4.7 Daerah ROI pengukuran nilai Pixel Thoracal
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1) Hasil Uji Heel Effect Phantom Thoracal Sisi Tebal pada Sisi Katoda (-)

Gambar 4.8 Hasil Citra Radiografi Objek Phantom Thoracal Sisi Tebal pada Sisi
Katoda (-) Ekspos Pertama (Software MicroDicom)

Titik ROI Area PV

1 101,6 138,47
2 101,6 127,18
3 101,6 91,55
4 101,6 125,97
5 101,6 66,58
6 101,6 97,62
7 101,6 77,29
8 101,6 72,99

Rata-rata : 99,7063

Tabel 4.1 Hasil Uji Objek Thoracal Ekspos Pertama (-)

Dari data tabel di atas diperoleh nilai PV tertinggi yaitu 138,47 dan nilai PV
terendah yaitu 66,58.



Gambar 4.9 Hasil Citra Radiografi Objek Phantom Thoracal Sisi Tebal pada Sisi

Katoda (-) Ekspos Kedua (Software MicroDicom)

Titik ROI Area PV
1 101,6 149,16
2 101,6 121,11
3 101,6 93,96
4 101,6 102,38
5 101,6 68,05
6 101,6 92,74
7 101,6 76,81
8 101,6 71,34
Rata-rata : 96,9438

Tabel 4.2 Hasil Uji Objek Thoracal Eksposi Kedua (-)
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Dari data tabel di atas diperoleh nilai PV tertinggi yaitu 149,16 dan nilai PV

terendah yaitu 68,05.
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Gambar 4.10 Hasil Citra Radiografi Objek Phantom Thoracal Sisi Tebal pada Sisi
Katoda (-) Ekspos Ketiga (Software MicroDicom)

Titik ROI Area PV
1 101,6 154,04
2 101,6 125,13
3 101,6 93,48
4 101,6 120,84
5 101,6 68,16
6 101,6 98,17
7 101,6 79,99
8 101,6 74,04
Rata-rata : 101,731

Tabel 4.3 Uji Objek Thoracal Eksposi Ketiga (-)

Dari data tabel di atas diperoleh nilai PV tertinggi yaitu 154,04 dan nilai PV

terendah yaitu 68,16.



Eksposi ke- Rata-rata PV
1 99,7063
2 96,94375
3 101,731
Rata-rata : 99,46035

Tabel 4.4 Nilai Rata-rata PV Sisi Tebal pada Sisi Katoda (-)
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Dari data di atas doperoleh nilai rata-rata PV sisi tebal pada sisi katoda (-) sebanyak

3 kali eksposi adalah 99,46035.

Thoracal Eksposi ke- | Kontras (PV Maks- PV Min)
1 138,47 — 66,58 = 71,89
2 149,16 — 68,05 = 81,11
3 154,04 — 68,16 = 85,88
Rata-rata : 79,62666667

Tabel 4.5 Nilai Rata-Rata Kontras Radiografi (-)

Dari data di atas diperoleh nilai rata-rata kontras radiografi thoracal sisi tebal pada

sisi katoda (-) sebanyak 3 kali eksposi adalah 79,62666667.
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2) Hasil Uji Heel Effect Phantom Thoracal Sisi Tebal pada Sisi Anoda (+)

Gambar 4.11 Hasil Citra Radiografi Objek Phantom Thoracal Sisi Tebal pada Sisi Anoda (+) Eksposi

Pertama (Software MicroDicom)

Titik ROI Area PV
1 101,6 149,8
2 101,6 125,1
3 101,6 90,93
4 101,6 114,87
5 101,6 66,31
6 101,6 92,99
7 101,6 76,46
8 101,6 69,4
Rata-rata : 98,2325

Tabel 4.6 Hasil Uji Objek Thoracal Eksposi Pertama (+)

Dari data tabel di atas diperoleh nilai PV tertinggi yaitu 149,8 dan nilai PV terendah

yaitu 66,31.
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Gambar 4.12 Hasil Citra Radiografi Objek Phantom Thoracal Sisi Tebal pada Sisi
Anoda (+) Eksposi Kedua (Software MicroDicom)

Titik ROI Area PV
1 101,6 134,18
2 101,6 124,6
3 101,6 86,09
4 101,6 109,21
5 101,6 70,48
6 101,6 94,55
7 101,6 77,75
8 101,6 69,92
Rata-rata : 95,8475

Tabel 4.7 Hasil Uji Objek Thoracal Eksposi Kedua (+)

Dari data tabel di atas diperoleh nilai PV tertinggi yaitu 134,18 dan nilai PV

terendah yaitu 69,92.
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Gambar 4.13 Hasil Citra Radiografi Objek Phantom Thoracal Sisi Tebal pada Sisi
Anoda (+) Eksposi Ketiga (Software MicroDicom)

Titik ROI Area PV
1 101,6 135,87
2 101,6 130,61
3 101,6 95,45
4 101,6 118
5 101,6 69,79
6 101,6 97,87
7 101,6 75,94
8 101,6 71,12
Rata-rata : 99,3313

Tabel 4.8 Hasil Uji Objek Thoracal Eksposi Ketiga (+)

Dari data tabel di atas diperoleh nilai PV tertinggi yaitu 135,87 dan

terendah yaitu 69,79.

nilai PV



Eksposi ke- Rata-rata PV
1 98,2325
2 95,8475
3 99,3313
Rata-rata : 97,80376667

Tabel 4.9 Nilai Rata-rata PV Sisi Tebal objek pada Sisi Anoda (+)

37

Dari data di atas doperoleh nilai rata-rata PV sisi tebal objek pada sisi Anoda (+)

sebanyak 3 kali eksposi adalah 97,80376667.

Thoracal Eksposi ke- Kontras (PV Maks- PV Min)
1 149,8 - 66,31 = 83,49
2 134,18 — 69,92 = 64,26
3 135,87 - 69,79 = 66,08
Rata-rata : 71,27666667

Tabel 4.10 Nilai Kontras Radiografi (+)

Dari data di atas diperoleh nilai rata-rata kontras radiografi thoracal sisi tebal objek

pada sisi anoda (+) sebanyak 3 kali eksposi adalah 71,27666667.
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4.1.3 Hasil Perbedaan Nilai Pixel Value (PV) dan Kontras Radiografi

terhadap Perbedaan Posisi Objek Phantom Thoracal

a) Perbedaan Nilai PV terhadap Perbedaan Posisi Objek

Objek PV Presentase
Thoracal (-) 99,46035 51%
Thoracal (+) 97,80377 49%

Tabel 4.11 Presentase Nilai PV terhadap Perbedaan Posisi Objek

Dari data tabel di atas dapat diketahui bahwa nilai PV Thoracal Sisi
Tebal objek pada Sisi Katoda (-) lebih besar 2% dibandingkan

dengan nilai PV Thoracal Sisi Tebal objek pada Sisi Anoda (+).

b) Perbedaan Nilai Kontras Terhadap Perbedaan Posisi Objek

Objek Kontras Presentase
Thoracal (-) 79,62666667 53%
Thoracal (+) 71,27666667 47%

Tabel 4.12 Presentase Nilai Kontras terhadap Posisi Objek

Dari data tabel di atas dapat diketahui bahwa nilai Kontras Thoracal
Sisi Tebal objek pada Sisi Katoda (-) lebih tinggi 6% dibandingkan

dengan nilai Kontras Thoracal Sisi Tebal objek pada Sisi Anoda (+).
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4.2 Pembahasan

ANODE CATHODE ANODE CATHODE

7P — &k =
= Cl ™D
/\

CRANIAL  CAUDAL CAUDAL  CRANIAL
PHANTOM | THICK THICK | b ANTOM
SIDE SIDE
(a) (b)

Dari Tabel 4.11 yaitu presentase perbedaan nilai Pixel Value (PV)
terhadap perbedaan posisi Phantom Thoracal, diperoleh bahwa nilai PV
tertinggi diperoleh ketika meletakkan sisi tebal objek pada sisi Katoda (-).
PV tertinggi diperoleh pada objek Phantom Thoracal yaitu senilai 99,46035
pada penggunaan FFD 120 dan faktor eksposi yang sama, tetapi ketika
meletakkan sisi tebal objek pada sisi Anoda (+), nilai Pixel Value cendrung
lebih rendah yaitu senilai 97,80377. Maka dari data tabel 4.11 dapat
diketahui bahwa nilai PV Thoracal Sisi Tebal objek pada Sisi Katoda (-)
lebih besar 2% dibandingkan dengan nilai PV Thoracal Sisi Tebal objek

pada Sisi Anoda (+).

Dari tabel 4.12 tersebut juga diperoleh bahwa kontras radiografi tetinggi
diperoleh ketika meletakkan sisi tebal pada sisi Katoda (-) yaitu senilai

79,62666667 pada penggunaan FFD 120 dan faktor eksposi yang sama. Dan
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pada tabel tersebut dapat dilihat pula ketika sisi tebal objek diletakkan pada
sisi Anoda cenderung lebih rendah yaitu senilai 71,27666667. Maka dari
data Tabel 4.12 dapat diketahui bahwa nilai Kontras Thoracal Sisi Tebal
objek pada Sisi Katoda (-) lebih tinggi 6% dibandingkan dengan nilai

Kontras Thoracal Sisi Tebal objek paada Sisi Anoda (+).



BAB V

Kesimpulan dan Saran

5.1 Kesimpulan
Dari hasil pengujian pengaruh Teknik Heel Effect terhadap kualitas citra
radiografi (Pixel Value dan Kontras Radiografi) pada pemeriksaan Columna
Vertebralis Thoracalis dengan menggunakan Phantom Posisi AP Supine, dapat

diambil kesimpulan sebagai berikut :

e PVy>PVyu =2%
Didapatkan nilai Pixel Value (PV) Sisi Tebal objek pada Sisi Katoda (-)
lebih besar 2% dibandingkan dengan nilai PV Thoracal Sisi Tebal objek
pada Sisi Anoda (+).

e Kontras() > Kontras) = 6%
Didapatkan nilai Kontras Sisi Tebal objek pada Sisi Katoda (-) lebih tinggi
6% dibandingkan dengan nilai Kontras Thoracal Sisi Tebal objek pada Sisi
Anoda (+).

e Pada pengujian teknik Heel Effect pada Phantom Columna Vertebralis
Thoracalis posisi AP Supine dengan menggunakan faktor eksposi (68 kV,
18 mAs) dan FFD (120 cm) yang sama. Hasil yang didapatkan akan lebih

optimal saat meletakkan sisi tebal objek pada sisi katoda (-).
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5.2
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Berdasarkan hal tersebut diatas menunjukkan bahwa adanya pengaruh
teknik Heel Effect terhadap kualitas citra radiografi. Teknik Heel Effect dapat

dipengaruhi pada objek yang memiliki panjang dan ketebalan yang berbeda.

Saran
Penelitian ini hanya melakukan eksperimen terjadinya Heel Effect dengan

menggunakan satu posisi objek, faktor eksposi, dan FFD yang sama.

Perlu dikembangkan dan dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai
Teknik Heel Effect dengan berbagai variasi posisi objek, variasi FFD,
penggunaan High kV Teknik dan penggunaan Grid. Untuk mendapatkan

kualitas citra radiografi yang lebih baik.
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LAMPIRAN
Lampiran 1

Tata Cara Penggunaan Software MicroDicom

1. Pertama buka Software MicroDicom

RadiAnt.

Buka lokasi file
B3 Add to archive...
B3 Add to "MicroDicom.rar”
B8 Compress and email,

B8 Compress to "MicroDicom.rar” and email
% Jalankan sebagai administrator
Troubleshoot compatibility
Sematkan ke Mulai

[ Pindai dengan Microsoft Defender..
0series  Keranja
cut  SampaiNAEST)

Semathan ke taskbar
AE :
= Pulibkan versi sebelumnya
Access 2016 Spark AR c Kirim ke

Potong
Salin

Buat pintasan
Hapus

Ubah nama

Properti

= 257
& O Mencar ©) ‘:/-1] [ < O = G 2C ANEQAEMD N L0 =]

o
a
=

2. Setelah itu muncul tampilan Software MicroDicom seperti tampilan dibawah

ini

I MicroDicom viewer (64 bit) unlicensed for commercial use - x
File Network View Tools Help
2 @ = [~ e % | Default 5 B
o Current series i
= ]

= 2258
= O Menar o 2c AE@zgMD W o B

ﬂ
a
D
e
ﬁ



3. Lalu pilih menu File pada task bar, lalu klik Open untuk membuka File yang

Kita inginkan.

[4] icom viewer (64 bit)

Alt-0

Open CD/DVD
Open DICOMDIR... Ctri=Alt=0
Open ZIP file.. Shift=Alt+0

@l scan for DiCOM fies.. Ctrl+Shift=0

& Print Setup..

1 C:\ProgramDatal...\0D00000T

2 C\ProgramDatal...\0DBO000G
3 C\ProgramData...\00D0000S

4 Ci\ProgramDatal...\0D000004

Exit

4. Pilih File gambar yang akan dianalisa dalam bentuk format DICOM.

[l WicroDicom viewer (64 bit) unlicensed for commercial use

q«‘ﬂ« Temp » datakti v| o ‘ ‘ O Caridata kti

ur v Folder baru
Dokumen A Nama Tanggal diubah

) Gambar | [ oovoooo1 20/03/2023 1930
b Musikc [=] ooooooor 20/03/202319.30
J Objek 30 (7] ooooooo2 20/03/2023 19.30

& Unduhan =] 00000002 20/03/202319.30
20/03/2023 19.30

B video




5. Lalu akan muncul gambar seperti ini

MicroDicom viewer (64 bit) unlicensed for commercial use - [00000001]

= X
Bl Fle Network View image Messureandannotate Tools Window Help —
2.80)8 X/ ZOORIATHAQ, < 7 B ovn N ;
> @ s 0 15| source: Current series =M = EE -
DICOM browser 2 x DICOM Tags 2 x
cearch.. 7“ DINDA PUSBA BUCKY DATA RUMAH SAKIT PUSAT PERTAMINA o 7]
- X20000 20-March-2023 18:42:06 L
Add DICOM images + e FIRR 12-August-2003 0 &
& All patients(Patients: 1, Images: 1) PatientName; |:DINDA BUSEA BU
S DINDA PUSBA BUCKY DATA PatientiD ¥20000
i el Patient Birth Date 20030812
£ No series description Paticnrser 3
1 cooo000t Patient Age oteY
Patient Weight
Patient Address
Study Date 20-March-2023
Study Time 18:38:32
Study ID
Study Modality  CR
Study Description
Series Date 20-March-2023
Series Time 18:42:06
Series Description
CR
JPEGLossles: lon-hierarchical-1stOrden
Images: 1/1 Zoom: 20% |8 "
Series: 1002 WL: 511 WwW: 1023
Patient inf.| All Tags Favorite .
Plane: 1/1 1336x2836 Measured size: Calibrated 200600 (D)0 @)
5 - - . = 204
£ Mencar o H B3 e @ O W S2c AR cNO W 0 B

6. Pilih menu “Ellipse” pada task bar

MicroDicom viewer (64 bit) unlicensed for commercial use - [00000001]

= X
Bl Fie Network View Image Measureandannotate Tools Window Help -
k/‘!DOwaQAI—»AO: < 7 @ oerau B .
0} 1 Ellipse () t series S E E L
O Measure Ellipse = =
DICOM browser 7 x DICOM Tags 3 x
ir?ii 7-‘ DINDA PUSBA BUCKY DATA RUMAH SAKIT PUSAT PERTAMINA 7]
- X20000 20-March-2023 18:42:06 L

Add DICOM images ~ e FAIBR 12-August-2003 0

& All patients(Patients: 1, Images: 1)
=~ DINDA PUSBA BUCKY DATA
&, (CR: 1 series)

24| No series description

Patient Name DINDA PUSBA BU
PatientD X20000

Patient Birth Date 20030812
Patient Sex

1 oooo0001 Patient Age otev
Patient Weight
Patient Address
Study Date 20-March-2023
Study Time 18:38:32
Study ID
Study Modality  CR
Study Description
Series Date 20-March-2023
Series Time 18:42:06
Series Description
CR
JPEGLossle lon-hierarchical-1stOrden
Images: 1/1 : " "
Series: 1002 -~ WL: 511 WwW: 1023
Patient inf.| All Tags Favorite .
Plane: 1/1 1336x2836 Measured size: Calibrated 200600 (D)0 @)
- _ = 205
£ Mencari o H B3 e @ O W S2C ABQ YD N B

29/05/2023



Lakukan titik ROI pada daerah yang diinginkan, makan hasil yang dibutuhkan

akan muncul dengan sendirinya, seperti gambar dibawah ini.

MicroDicom viewer (64 bit) unlicensed for commercial use - [00000001]

] X
File Network View Image Measureandannotate Tools Window Help S
10 A 2OOARLT A O < 2 B oo 5 o ’
>m s 15 | Source: cCurrent series MK o IOENC) -
DICOM browser 2 x » i DICOM Tags 2 x
h DINDA PUSBA BUCKY DATA RUMAH SAKIT PUSAT PERTAMINA
X20000 20-March-2023 18:42:06 [
Add DICOM images ~ e FAIBR 12-August-2003 0
<& All patients(Patients: 1, Images: 1 Patiént Namei__ :DiN oW BUSEARN
Bl DINDA PUSBA BUCKY DATA patie AiD X20000
i Patient Birth Date 20030812
£ No series description Patient Sex 2
oo Patient Age o19v
Mean:129.47 Median:129.20 Patient Weight
SDev:23.13 Sum:571240 Patient Address
Max:197 Min:61
Rig0. 0T, Study Date 20-March-2023
ArencTorboiee Study Time 18:38:32
Study 1D
Study Modality  CR
Study Description
Series Date 20-March-2023
Series Time 18:42:06
Series Description
CR X: 101.67 mm Y: 319.23 mm
JPEGLossless:Non-hierarchical-1stOrden X: 678 px Y: 2128 px Valu 110
Images: 1/1 Zoom: 20% 8 .
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Lampiran 2

Surat Permohonan Izin Peminjaman Phantom

(STIKes PERTAMEDIKA)

Jl. Biniare Raya Mo. 10, Tanah Kusie - Kebaryoran Lama Sara - Jakaria Sedalan 12240
Telp. {021) 7234122, 7207184, Fax (021) T234126
Weetahe | ey Siies-petamediig aoid Emai : stikespertamedisaiggmailcom

3 IH SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN PERTAMEDIKA

No » DL T 40002002 3-50

Lampiran : 1 Lampiran

Perihal : Permohonan [zin Peminjaman Phantom
Kepada Yth

Kepala Jurusan Teknik Radiodiagnostik dan Radioterapi
Poltelkes Kemenkes Jakarta 11
-

Tempat

Sehubungan dengan penelitian dan penyusunan Karya Tulis limiah (KTT) pada Mahasiswa 3
Teknik Radiodiagnostik dan Radioterapi maka kami bermaksud meminjam phantom umntuk
melakukan penclitian adapun peminfaman phantom tersebut akan dipinjam, pada:

Hari, tanggal : Senin, 20 Maret 2023
Pukul : 15.00 — Selesai

Adapun peminjaman phantom ini bertujuan untuk dilakukan penclitian dalam penyusunan
KTL

Demikian surat permohonan izin in kamu sampaiakan. Atas perhatiannya kami ucapkan
terima kasih.

Jakarta, 13 Maret 2023

Prodi DI Teknik Radiodiagnostik dan Radioterapi
STIKES PERTAMEDIKA

Ketua,

& |

Abdul Gamal 5, SKEM,



