
Jurnal Ilmiah GIGA Volume 26 (2) November 2023 Halaman 88-95 (p) ISSN 1410-8682 

http://dx.doi.org/10.47313/jig.v%vi%i.2865 (e) ISSN 2621-9239  

 

88 

Evaluasi Size Specific Dose Estimate Berdasarkan 

Diameter Efektif (SSDEDE) Pemeriksaan Abdomen 

di DKI Jakarta 

Ni Larasati Kartika Sari1, Hiasintus Wonga2, Puji Hartoyo3, Febria Anita4, Viktor Vekky 

Ronald Repi5, Dewi Muliyati6 

1,2,3,4 Program Studi Fisika, Fakultas Teknik dan Sains, Universitas Nasional 
5 Program Studi Teknik Fisika, Fakultas Teknik dan Sains, Universitas Nasional 

6 Program Studi Pendidikan Fisika, Fakultas Matematika dan Ilmu Pengetahuan Alam, Universitas 

Negeri Jakarta 

*Korespondensi Penulis: nilarasati@civitas.unas.ac.id 

(Received: 21-10-2023; Revised: 25-11-2023; Accepted: 31-11-2023) 

Abstract. CTDIvol is one of CT Scans dose metric which calculated based on a 

phantom with a diameter of 16 cm or 32 cm. Therefore, CTDIvol does not accurately 

represent the patient's dose. Size-Specific Doses Estimate (SSDE) is a dose parameter 

for CT Scan patients that includes the patient's body size, namely DE (Effective 

Diameter). This study aims to report the SSDEDE and CTDIvol value of adult 

abdominal examination in DKI Jakarta and obtain their correlation values. This 

research was conducted at five hospitals in DKI Jakarta, where a sample of 20 

abdominal CT scan patients was taken from each hospital. The SSDEDE value is 

obtained from the calculation with the equation listed in the AAPM report no. 204. 

The results showed that, in general, the value of the SSDEDE dose parameter was 

higher than CTDIvol in the same patients. In addition, South Jakarta had the highest 

SSDEDE and CTDIvol values, namely 38.534 mGy and 28.016 mGy. These results 

show the effect of patient size on dose calculations and SSDEDE shows the potential 

as a dose parameter in determining DRL as seen from the correlation coefficient value 

(R2) of 0.8992. 

Keywords: CTDIvol; CT scan abdomen; effective diameter; patient dose; SSDE 

Abstrak.  CTDIvol merupakan salah satu besarab dosis CT Scan yang dihitung 

berdasarkan fantom dengan diameter 16 cm atau 32 cm sehingga belum mewakili 

dosis pasien secarra akurat. Size-Specific Doses Estimate (SSDE) merupakan 

parameter dosis pasien CT Scan yang memasukkan unsur ukuran tubuh pasien yaitu 

DE (Diameter Efektif). Penelitian ini bertujuan untuk melaporkan nilai SSDEDE dan 

CTDIvol pada pemersiksaan abdomen di DKI Jakarta dan kolerasi SSDEDE dan 

CTDIvol. Penelitian ini dilakukan pada lima rumah sakit di DKI Jakarta, dimana 

sampel 20 pasien pemeriksaan CT Scan abdomen diambil dari masing-masing rumah 

sakit. Nilai SSDEDE diperoleh dari perhitungan dengan persamaan yang tertera pada 

AAPM report no. 204.  Hasil menunjukkan bahwa, secara umum, nilai parameter 

dosis SSDEDE lebih tinggi dari CTDIvol pada pasien yang sama. Selain itu, rumah 

sakit di Jakarta Selatan memiliki nilai SSDEDE dan CTDIvol tertinggi, yaitu 38.534 

mGy dan 28.016 mGy. Hasil tersebut menunjukkan pengaruh ukuran tubuh pasien 

terhadap perhitungan dosis serta SSDEDE menunjukkan potensi sebagai parameter 

dosis dalam penentuan DRL terlihat dari nilai koefisien kolerasinya (R2) 0.8992. 

Kata kunci: CTDIvol; CT scan abdomen; diameter efektif; dosis pasien; SSDE 

PENDAHULUAN 

Computed Tomography Scan (CT Scan) merupakan teknologi pencitraan medis yang telah 

berkembang pesat. Kualitas citra yang baik dan kemampuannya untuk menampilkan citra 

irisan yang sangat membantu diagnosis penyakit, menyebabkan peningkatan penggunakan 

CT Scan. Sehingga, diperlukan pengawasan untuk menjamin perlindungan serta 
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standarisasi antar institusi [1]. Dosis radasi yang diterima pasien CT Scan, besarnya 10-

100 kali lebih besar dari sinar-X konvensional, sehingga resiko yang terkait dengan dosis 

radiasi adalah salah satu perhatian utama dengan penggunaan CT Scan sebagai modalitas 

pencitraan [1][2].  Besaran dosis CT Scan diantaranya Dose Length Product (DLP) dan 

Volumetric Computed Tomography Dose Index (CTDIvol) yang merupakan dosis radiasi 

total untuk satu kali scan. Nilai DLP diperoleh dari nilai CTDIvol yang tertera pada header 

CT Scan dikalikan dengan panjang scan [3]. Sementara itu, CTDIvol sendiri merupakan 

turunan dari CTDI yang diukur dengan pencil ion chamber sepanjang 100 mm, pada fantom 

khusus CTDI dengan diameter 32 cm untuk torso dan 16 cm untuk kepala [4]. Padahal 

ukuran tubuh manusia tidak selalu berdiameter 32 cm dan 16 cm. 

American Association of Physicists in Medicine (AAPM) pada report task group no. 204 

telah merancang unit dosis baru CT Scan pada tubuh anak-anak dan dewasa yang 

memasukkan faktor konversi fsize yang diperoleh dari diameter efektif (DE) pasien sebagai 

gemometrik ukuran pasien, yaitu Size Specific Dose Estimate (SSDE)[5]. Nilai SSDE lebih 

mewakili dosis pada pasien dengan kategori underweight, normal weight, dan overweight 

[6]. Parameter dimensi  pasien berpengaruh terhadap dosis yang diterima pasien, khususnya 

pasien pediatrik [7]. SSDE  telah terbukti sebagai estimasi dosis pasien CT Scan yang lebih 

baik dibanding CTDIvol khususnya pada pemeriksaan myocardial perfusion SPECT/CT 

yang melibatkan sistem Automatic Exposure Control (AEC) [8]. Nilai SSDE untuk CT 

Scan kepala pediatrik juga lebih kecil dibanding CTDIvol yang menandakan adakanya 

overestimasi dosis pada CTDIvol pediatrik [9]. 

Sebagai penyumbang sumber radiasi terbesar pada paparan medik, pemeriksaan CT Scan 

pun wajib memiliki DRL. DRL didefinisikan sebagai tingkat investigasi yang digunakan 

untuk mengidentifikasi dosis radiasi yang tinggi pada pemeriksaan radiologi [10]. SSDE 

berpotensi sebagai metrik dalam penentuan DRL. DRL berdasarkan ukuran akan 

memungkinkan fasilitas untuk dapat mengoptimasi protokol agar dosis yang dihasilkan 

sepadan dengan ukuran pasien sehingga menghindari paparan radiasi yang tidak perlu [11]. 

Penentuan DRL lokal berdasarkan SSDE  untuk CT Scan abdomel/pelvis pediatrik di 

Jepang menunjukkan bahwa dengan memasukkan ukuran tubuh, SSDE merupakan 

indikator yang bermanfaat untuk mengestimasi paparan radiasi [12]. 

Penelitian ini bertujuan untuk melaporkan nilai SSDE pada pemeriksaan CT Scan adomen 

dewasa, menentukan kolerasi SSDE dengan CTDIvol, dan menilai potensi SSDE sebagai 

DRL berdasarkan nilai kolerasi tersebut. Penerapan SSDE dalam DRL nasional dapat 

menguntungkan dikarenakan SSDE dapat memberikan analisis yang lebih komprehensif 

mengenai paparan radiasi pada CT Scan [13]. 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit di daerah Jakarta Timur, Jakarta Barat, Jakarta 

Selatan, Jakarta Pusat dan Jakarta Utara (masing-masing kota administrasi satu rumah 

sakit) yang memiliki fasilitas CT Scan. Setiap rumah sakit memiliki pesawat CT Scan yang 

berbeda. Pesawat CT Scan yang digunakan di rumah sakit Jakarta Pusat adalah Simens 

Somaton, pesawat CT scan yang digunakan di rumah sakit Jakarta Timur adalah Siemens 

Somatom Perspective 16, pesawat CT scan yang digunakan di rumah sakit Jakarta Selatan 

yaitu Philip MRC 880, pesawat CT Scan yang digunakan di rumah sakit Jakarta Utara yaitu 

CT Scan GE Healthcare, dan pesawat CT Scan yang digunakan di rumah sakit Jakarta Barat 

yaitu CT Scan Simens Somatom single source. Data dari 20 pasien pemeriksaan CT Scan 

abdomen diambil dari tiap rumah sakit, sehingga total ada 100 data pasien yang dipakai 

dalam penelitian ini. Nilai CTDIvol dicatat dari citra pasien yang tertera pada console CT 

Scan.  Faktor eksposi yang dipakai untuk tiap fasilitas di kota administrasi dapat dilihat 

pada tabel 1. 

CTDIvol atau Volumetric Computed Tomography Dose Index merupakan parameter dosis 

CT Scan yang memasukkan komponen pitch, yaitu rasio dari pergerakan meja per rotasi 
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(𝑙) dengan jarak pergerakan translasi meja pasien (dalam mm) pada saat rotasi penuh gantri 

(3600) dibagi dengan lebar berkas (banyak detektor (N) dikali dengan lebar masing-masing 

detektor (T)) [3]. 

TABEL 1. Faktor ekposi pemeriksaan CT Scan Abdomen pada tiap fasilitas 

Kota Administrasi 
Faktor Eksposi 

kV mAs 

Jakarta Pusat 130 79 

Jakarta Selatan 140 100 

Jakarta Utara 80-140 10-350 

Jakarta Timur 80-140 110-130 

Jakarta Barat 130 80 

CTDIvol dirumuskan seperti persamaan[1]. CTDIw merupakan kombinasi hasil pengukuran 

CTDI tengah dan pinggir fantom, dimana CTDI dibagian tengah diberi bobot 1/3 dan di 

bagian pinggir diberi bobot 2/3 [3]. Fantom referensi yang digunakan memiliki ukuran 

diameter 16 cm dan 32 cm, sehingga nilai CTDIvol sebenarnya belum bisa 

menggambarkan dosis yang diterima oleh individu pasien yang memiliki ukuran berbeda-

beda [14].  

CTDIvol = 
1

𝑝𝑖𝑡𝑐ℎ
× CTDIw                                 (1) 

Size Specific Dose Estimate (SSDE)  merupakan nilai dosis yang muncul setelah 

mempertimbangkan faktor ukuran tubuh pasien [5]. Sehingga memungkinkan perhitungan 

dosis serap dan dosis efektif yang diterima pasien menjadi lebih akurat. Nilai SSDE 

diperoleh dari perhitungan dengan menggunakan persamaan (2) [5], dimana nilai CTDIvol 

merupakan nilai yang tertera pada console CT Scan, sedangkan fsize diperoleh dari AAPM 

report no. 204, ditentukan berdasarkan nilai diameter efektif (DE)[5].  

SSDE =  fsize  x CTDIvol                                  (2) 

Diameter efektif (DE) yang digunakan untuk perhitungan hitung berdasarkan pengukuran 

diameter anterior posterior (DAP) dan diameter lateral (DLAT), seperti pada persamaan (3). 

DAP didefinisikan sebagai diameter anteroposterior kulit-ke-kulit di level midslice. 

Sedangkan untuk DLAT didefinisikan sebagai diameter lateral kulit-ke-kulit pada 

anteroposterior citra localizer pada level midslice. Nilai DAP dan DLAT dalam satuan 

sentimeter. Sehingga DE didefinisikan sebagai diameter lingkaran dengan luas setara 

dengan luas penampang pasien pada tingkat sumbu z tertentu (misal; pada tingkat bagian 

tengah atau level midslice) dan dihitung sebagai rata-rata geometrik DAP dan DLAT [5]. 

𝐷𝐸 =  √𝐷𝐴𝑃  × 𝐷𝐿𝐴𝑇                              (3) 

 

GAMBAR 1. Ilustrasi diameter efektif yang dihitung berdasarkan DAP dan DLAT. 

Penelitian ini juga menghitung nilai kolerasi antara CTDIvol dengan SSDEDE. Nilai 

kolerasi (keberpengaruhan) antara CTDIvol dengan SSDEDE diperoleh dengan mencari 

koefisien determinansi (R2). Koefisien determinasi (R2) bertujuan untuk mengetahui 
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seberapa besar kemampuan variabel independen menjelaskan variabel dependen. Apabila 

nilai koefisien determinasi (R2) pada suatu estimasi mendekati angka satu (1), maka dapat 

dikatakan bahwa variabel dependen dijelaskan dengan baik oleh variabel independennya. 

Sebaliknya, apabila koefisien determinasi (R2) menjauhi angka satu (1) atau mendekati 

angka nol (0), maka semakin kurang baik variabel independen menjelaskan variabel 

dependennya [15]. Hair et al menyatakan bahwa nilai R2 = 0.75 termasuk ke dalam kategori 

kuat, nilai R2 = 0.50 termasuk kategori moderat dan nilai R2 = 0.25 termasuk kategori lemah 

[16]. 

Nilai kolerasi tersebut  digunakan untuk menilai potensi SSDEDE untuk digunakan dalam 

penetapan DRL (Diagnostic Reference Level) [17]. Kolerasi yang tinggi antara Dw dan 

SSDE sehingga nilai SSDE dapat diimplementasikan sebagai DRL institusi [18]. 

Rekomendasi BAPETEN menyatakan nilai DRL untuk tiap fasilitas merupakan nilai 

median (kuartil 2) dari karakteristik sebaran data dan kemampuan optimisasi yang 

dimilikinya, sementara nilai DRL Indonesia (nasional) merupakan nilai kuartil ketiga dari 

DRL lokal fasilitas berbasi CTDIvol [8]. Sementara itu, penelitian lain juga menyebutkan 

nilai kuartil kedua (median) direkomendasikan untuk penetapan nilai DRL klinis 

berdasarkan SSDEAP, SSDELAT, SSDEAP-LAT, SSDEDE, dan SSDEIMT [18]. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Distribusi nilai rata-rata diameter efektif (DE) dan CTDIvol pada pemeriksaan abdomen 

dewasa di lima rumah sakit kota administrasi Jakarta dapat dilihat pada tabel 2. Terlihat 

bahwa nilai rata-rata diameter efektif pasien dewasa pada kelima fasilitas berbeda dengan 

diameter fantom referensi CTDI (16 cm dan 32 cm). Terlihat pula fasilitas yang berada di 

kota administrasi Jakarta Pusat memiliki pasien dengan diameter efektif rata-rata terbesar, 

namun nilai CTDIvol bukan yang tertinggi. Sementara itu, fasilitas di kota administrasi 

Jakarta Selatan memiliki nilai CTDIvol rata-rata tertinggi, hampir dua kalinya dari Jakarta 

Pusat, walaupun nilai rata-rata diameter efektif pasiennya bukan yang tertinggi. 

TABEL 2. Nilai rata-rata diameter efektif dan CTDIvol pada tiap fasilitas 

Kota administrasi 
Diameter efektif rata-rata  

standar deviasi (cm) 

CTDIvol rata-rata  standar 

deviasi (mGy) 

Jakarta Utara 25.25  4.458 11.404  3.006 

Jakarta Barat 26.50  3.501 12.295  2.619 

Jakarta Timur 26.50  4.135 12.612  3.252 

Jakarta Pusat 27.35  4.094 13.958  3.863 

Jakarta Selatan 26.85  3.513 28.016  3.058 

 

Distribusi nilai SSDE pada kelima fasilitas dapat dilihat pada tabel 3. Nilai rata-rata SSDE 

pada kelima fasilitas lebih besar dari nilai rata-rata CTDIvol yang tertera pada tabel 2. Pada 

tabel 3 terlihat nilai SSDE rata-rata dan median dari masing-masing fasilitas. Nilai SSDE 

rata-rata yang tertera pada tabel 3 lebih besar dari nilai CTDIvol rata-rata yang tertera pada 

tabel 2. Hal tersebut menunjukan pengaruh dimensi pasien terhadap nilai dosis yang 

diterimanya. Penelitian sebelumnya juga menunjukkan perbedaan pada nilai CTDIvol dan 

SSDE. Pada pemeriksaan CT Scan kepala pediatrik, nilai SSDE rata-rata untuk tiga 

kelompok umur lebih kecil dibanding dengan nilai CTDIvol dengan  reduksi  2.6%,  8.5%  

dan  20%  berturut-turut  untuk  umur  0-1  tahun,  2-5  tahun  dan  6-10  [[19]. Terlihat 

pula pada tabel 1, fasilitas di Jakarta Selatan menggunakan faktor eksposi tertinggi untuk 

pemeriksaan abdomen dewasa, yaitu 140 kV dan 100 mAs. Penggunaan mAs yang tinggi, 

menyebabkan semakin banyak foton sinar-X yang dipancarkan dan mengenai pasien, 

sehingga meningkatkan dosis [13], [20]. Hal ini juga menandakan bahwa nilai CTDIvol 

dipengaruhi oleh faktor eksposi namun tidak dipengaruhi oleh ukutan tubuh pasien, 

sehingga secara tidak langsung belum mengestimasi secara akurat dosis yang diterima 

pasien [21], [22]. 
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Kolerasi antara CTDIvol dan SSDEDE dapat dilihat pada gambar 2. Terlihat bahwa grafik 

linearitas CTDIvol dan SSDEDE menghasilkan persamaan y = 1.2575x + 1.7228 dan 

koefisien determinasi (R2) = 0,8985. Nilai koefisien determinasi diatas 0,75 dan mendekati 

1 menunjukan hubungan yang erat antara variabel CTDIvol dan SSDEDE. 

TABEL 3. Nilai rata-rata dan median SSDE pada tiap fasilitas 

Kota administrasi 
Nilai SSDE (mGy) 

Rata-rata Median 

Jakarta Utara 16.215 15.815 

Jakarta Barat 16.876 16.641 

Jakarta Timur 17.153 16.884 

Jakarta Pusat 18.375 17.457 

Jakarta Selatan 38.534 37.294 

Penelitian sebelumnya di Arab Saudi juga menunjukkan bahwa CTDIvol dan SSDE pada 

pemeriksaan CT Scan pada pemeriksaan otak, cervical spine, thoracic spine, dan KUB 

(Kidney, Uterus, Bladder) memiliki kolerasi yang kuat [17].    

 

GAMBAR 2. Kolerasi CTDIvol-SSDEDE 

Penelitian juga menunjukkan bahwa penggunaan SSDE memiliki potensial untuk 

menyediakan data yang lebih akurat dan relevan untuk praktek proteksi radiasi [11], [13], 

[17].  Penelitian terkait DRL bersarkan SSDE sudah dilakukan pada berbagai negara seperti 

Amerika Serikat, Nigeria, Sri Lanka, Ghana, dan Sudan [11], [23]–[26].  

 

GAMBAR 3. Grafik perbandingan nilai DRL SSDE DKI Jakarta (penelitian) dengan DRL wilayah dan 

negara lain. 

Berdasarkan data pada tabel 3, maka nilai DRL DKI Jakarta bersarkan median dari nilai 

DRL lokal fasilitas adalah 16.884 mGy. Gambar 3 menunjukkan perbandingan nilai DRL 

SSDE DKI Jakarta yang diperoleh dari hasil penelitian terhadap nilai DRL SSDE maupun 

CTDIvol daerah lain di Indonesia dan negara lain [8], [27]–[30]. Nilai DRL SSDEDE 

Provinsi DKI Jakarta lebih kecil dibanding nilai DRL CTDIvol Indonesia, DRL lokal 
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CTDIvol Pontianak, dan DRL negara lain seperti Amerika Serikat, Sudan, dan Arab Saudi. 

DRL SSDEDE Provinsi DKI Jakarta lebih besar dari DRL lokal CTDIvol Makassar, dan 

DRL negara lain seperti Nigeria, Ghana, dan Sri Lanka. 

KESIMPULAN 

Hasil menunjukkan bahwa, secara umum, nilai parameter dosis SSDEDE lebih tinggi dari 

CTDIvol pada pasien yang sama. Hasil tersebut menunjukkan pengaruh ukuran tubuh pasien 

terhadap perhitungan dosis. Selain itu, rumah sakit di Jakarta Selatan memiliki nilai 

SSDEDE dan CTDIvol tertinggi dibanding di kotamadya lain, yaitu 38.534 mGy dan 28.016 

mGy. SSDE-DE menunjukkan potensi sebagai parameter dosis dalam penentuan DRL 

terlihat dari nilai koefisien kolerasinya (R2) 0.8992. 
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