
Jurnal Ilmiah GIGA Volume 27 (1) Juni 2024 Halaman 49-60 (p) ISSN 1410-8682 

http://dx.doi.org/10.47313/jig.v27i1.3755 (e) ISSN 2621-9239  

 

49 

Evaluasi dosis CT Simulator pada Radioterapi 

Head and Neck dan Pelvis 

Aris Nurkamal1, Ni Larasati Kartika Sari2, Dea Ryangga3, Sayid Mubarok4 

1,2Program Studi Fisika, Fakultas Teknik dan Sains, Universitas Nasional 
3Medical Physics Radiotherapy Instalation RSUD Pasar Minggu 

4Medical Physics Radiotherapy Cancer Center RSUP Fatmawati 

*Korepondensi Penulis : nurkamalaris@gmail.com 

(Received: 22-07-2024; Revised: 26-06-2024; Accepted: 30-06-2024) 

Abstract. The CT Simulator is an imaging modality used in radiotherapy for target 

delineation and dose calculation in therapy planning. AAPM TG 204 provides 

conversion factors based on patient body size, specifically for CTDIVol correction, as 

it does not directly measure the patient's radiation dose. Despite its advantages, there 

is still limited attention given to dose-saving strategies in CT simulation. This study 

aims to evaluate the percentage of additional radiation dose by utilizing Size-Specific 

Dose Estimate (SSDE) per AAPM TG 204. Ten patients each undergoing head and 

neck (CT HNC) and pelvis CT scans were assessed. The CTDIVol values displayed on 

the console were verified using a dosimeter chamber on a CTDI body phantom. The 

results show an average verification value of 2.78% for CT HNC and 2.02% for CT 

Pelvis, within the acceptable threshold set by ACR and Bapeten (≤ 20%). The average 

SSDE values recorded were 83.02 mGy for CT HNC and 39.08 mGy for CT Pelvis. 

Additionally, the average percentage of dose contribution to the prescribed therapy 

dose was 1.6% for CT HNC and 0.43% for CT Pelvis, below the ICRU Report 50 

recommendations. The CT HNC dose was higher due to using a larger tube current 

(mA), which results in higher X-ray intensity, and a slower rotation time, leading to 

longer radiation exposure. However, the CT Pelvic dose exceeded the I-DRL 

reference of 17 mGy, with an average of 27.31 mGy. Optimisation of scanning 

parameters remains essential, and, where feasible, substituting non-ionizing imaging 

modalities such as MRI, which offers several benefits, can be advantageous. 

Keywords: CT simulator, CTDIVol, effektif diameter, size specific dose estimate, radiotherapy. 

Abstrak.  CT Simulator merupakan modalitas pencitraan dalam Radioterapi yang 

digunakan untuk delineasi dan kalkulasi dosis pada perencanaan terapi. AAPM 

TG.204 menyediakan faktor konversi yang lebih spesifik berdasarkan ukuran tubuh 

pasien untuk koreksi CTDIVol, karena CTDIVol bukanlah dosis radiasi yang diterima 

langsung oleh pasien. Meskipun memberikan manfaat, perhatian terhadap strategi 

penghematan dosis pada CT masih kurang. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengevaluasi persentase peningkatan dosis radiasi menggunakan Size Specific Dose 

Estimate (SSDE) sesuai referensi AAPM TG.204. Jumlah pasien CT HNC dan CT 

Pelvis masing-masing adalah 10. Nilai CTDIVol pada konsol diverifikasi 

menggunakan dosimeter chamber pada fantom CTDI Body. Hasil penelitian 

menunjukkan rata-rata nilai verifikasi CT HNC sebesar 2,78% dan CT Pelvis sebesar 

2,02% (sesuai standar ACR, Bapeten ≤ 20%). Nilai rata-rata SSDE untuk CT HNC 

adalah 83,02 mGy dan untuk CT Pelvis 39,08 mGy. Rata-rata persentase peningkatan 

dosis terhadap dosis preskripsi terapi untuk CT HNC adalah 1,6% dan untuk CT 

Pelvis 0,43% (di bawah ICRU Report 50). Dosis CT HNC lebih besar karena arus 

tabung (mA) yang lebih tinggi sehingga intensitas sinar-X meningkat, ditambah 

Rotation Time (s) yang lebih lambat menyebabkan waktu paparan radiasi lebih lama, 

yang berpengaruh pada peningkatan dosis radiasi. Nilai dosis CT Pelvis melebihi nilai 

referensi I-DRL yaitu 17 mGy, dengan nilai rata-rata sebesar 27,31 mGy. Optimalisasi 

parameter pemindaian sangat penting, serta penggunaan modalitas pencitraan non-

radiasi pengion seperti MRI yang memiliki berbagai keunggulan. 

Kata kunci : CT Simulator, CTDIVol, diameter efektif, size specific dose estimate, radioterapi. 
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PENDAHULUAN 

Radioterapi merupakan pelayanan kesehatan untuk mengobati kanker atau tumor dengan 

memberikan penyinaran radiasi pengion pada target. CT Simulator digunakan sebagai 

modalitas pencitraan sebelum terapi yang secara prinsip umum sama dengan CT 

Diagnostik hanya ada beberapa perbedaan flat couch, laser eksternal dan wide bore [1], [2]. 

Tujuan menggunakan CT Simulator yaitu untuk menghasilkan citra dengan kualitas tinggi 

untuk melakukan penggambaran (delineation), perhitungan dosis target serta organ yang 

beresiko tinggi “Organ at Risk” dalam proses perencanaan radioterapi. Pada proses 

pencitraannya penggunaan parameter scanning berhubungan dengan dosis radiasi yang 

diterima oleh pasien [3]. 

Besaran dosis radiasi CT Scan yang digunakan selama pencitraan yaitu keluaran radiasi 

dalam satu irisan gambar dikenal dengan Volumetric Computed Tomography Dose Index 

(CTDIVol) sedangkan dosis seluruh area scanning yaitu Dose Length Product (DLP) [4]. 

Nilai CTDIVol diukur pada fantom yang terbuat dari bahan acrylic disebut fantom CTDI 

berdiameter 32 untuk mengetahui keakuratan dan deviasi yang ditampilkan pada console 

CT. [4] Atomic Energy Regulatory Board (AERB) merekomendasikan persentase deviasi 

nilai CTDIVol antara pengukuran dengan console diharapkan standar ICRP ≤ 20%. [5]. 

 AAPM TG.204 tahun 2011 merilis tentang Size Specific Dose Estimate (SSDE) pada 

pemeriksaan CT Scan anak-anak dan dewasa yang memberikan faktor konversi sebagai 

ukuran geometris pasien yang diakui sebagai dosis pemeriksaan CT Scan karena CTDIVol 

bukan representasi dosis serap sebenarnya oleh tubuh. [6], [7]. 

Sejak CT diperkenalkan tahun 1973, penggunaan CT telah meluas dan di Norwegia  dari 

tahun 2002 sampai 2008 mengalami peningkatan 21 % sebesar 918.000 pemeriksaan CT 

Diagnostik dan penggunaan CT Radioterapi pada dekade terakhir juga meningkat 

digunakan sebagai prosedur perencanaan terapi dalam penentuan dosis, target dan organ 

normal. Meskipun memberikan keuntungan, akan tetapi hanya ada sedikit yang 

memberikan perhatian dari potensi resiko karsinogenesis yang disebabkan oleh prosedur 

ini karena kurangnya perhatian pada strategi penghematan dosis CT di departemen 

Radioterapi [8]. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi penambahan dosis radiasi dari CT Simulator 

pada setiap pasien radioterapi apakah masih berada di bawah nilai instruksi ICRU Report 

50 bahwa dosis preskripsi terapi tidak boleh kurang 95% dan melebihi 107% dari dosis 

yang diresepkan [9]. 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini dilakukan di Radioterapi Cancer Center RSUP Fatmawati Jakarta Selatan 

merupakan Rumah Sakit rujukan Orthopedi Nasional dengan waktu penelitian dari bulan 

Maret sampai dengan April 2024. CT Simulator yang digunakan merek GE Discovery RT 

32 Slice. Untuk verifikasi CTDIVol menggunakan dosimeter Pencil Ion Chamber merek 

PTW NOMEX (Faktor Kalibrasi : 1.0), Elektrometer merek PTW Freiburg (Faktor 

Kalibrasi : 1,00 ± 0,5 %). Fantom yang digunakan dalam penelitian ini yaitu CT Body 

phantom merek PTW Freiburg berdiameter 32 cm dan panjang 16 cm terbuat dari bahan 

acrylic terdapat satu lubang tengah dan empat lubang tepi sesuai arah jarum jam 12, 3, 6 

dan 9. Treatment Planning System (TPS) menggunakan perangkat lunak Monaco (versi 

6.1.1.0) merek Elekta Solution AB. Data parameter scanning setiap pasien pasien 

Radioterapi yaitu CT HNC (Head and Neck) dan CT Pelvis masing-masing  berjumlah10 

pasien dapat dilihat pada tabel 1dan. Nilai CTDIVol console saat pasien diperiksa CT 

Simulator pada tabel 2 dan tabel 3.  

Computed Tomography Dose Index (CTDI) merupakan deskripsi dosis CT yang 

fundamental dengan satuan miligray (mGy). CTDI diperoleh dari distribusi dosis sepanjang 

garis yang sejajar terhadap sumbu rotasi z dan dideteksi detektor pada satu kali putaran 
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tabung sinar-X. Nilai Computed Tomography Dose Index (CTDI) pada organ didapat 

dengan mengacu pada fantom dosimetri standar yang terbuat dari bahan acrylic 

berdiameter 32 cm sebagai Body Fantom seolah-olah seperti pasien [10]. 

TABEL 1. Parameter scanning. 

Parameter Scanning 
Pemeriksaan 

CT HNC CT Pelvis 

Tegangan tabung 120 kV 120 kV 

Arus Tabung 447 mA 397 mA 

Helical Thickness 2.5/9.38 mm 2.5/9.38 mm 

Pitch & Speed 0.938:1 mm/rot 0.938:1 mm/rot 

Rotation Time 1.0 s 0.7 s 

Scan Type Helical Helical 

TABEL 2. Nilai CTDIVol console setiap pasien radioterapi. 

Nama Pasien 
CT HNC 

Nama Pasien 
CT Pelvis 

CTDIVol Console (mGy) CTDIVol Console (mGy) 

Pasien 1 43.23 Pasien 1 27.31 

Pasien 2 43.89 Pasien 2 27.31 

Pasien 3 43.89 Pasien 3 27.31 

Pasien 4 43.23 Pasien 4 27.31 

Pasien 5 43.89 Pasien 5 27.31 

Pasien 6 43.41 Pasien 6 27.31 

Pasien 7 43.73 Pasien 7 27.31 

Pasien 8 43.41 Pasien 8 27.31 

Pasien 9 43.41 Pasien 9 27.31 

Pasien 10 43.64 Pasien 10 27.31 

Nilai CTDIVol console yaitu dosis radiasi yang ditampilkan pada layar komputer operator 

saat pasien dilakukan pemeriksaan CT diverifikasi menggunakan pencil ion chamber pada 

body fantom yang dimasukkan pencil ion chamber pada setiap lubang satu tengah dan 

empat tepi untuk mengetahui persentase deviasi dengan pengukuran langsung [11]. Deviasi 

yang direkomendasikan oleh ACR dan IAEA yaitu ± 20 % [12].  

Selanjutnya, untuk memudahkan setiap pasangan antara pusat dan tepi digabungkan 

menjadi satu yang dinamakan Weighted CT Dose Index (CTDIW) sebagai CTDI rata-rata 

pada penampang yang melintang [13]. 

CTDIw=
1

3
.CTDIB,   c+

2

3
 CTDIB, p     (1) 

Keterkaitan pitch pada paparan radiasi dihitung, maka didapatkan sebuah kuantitas yang 

dinamakan Volumetric Computed Tomography Dose Index (CTDIVol) [10]. 

CTDIVol =
1

pitch
x CTDIW      (2) 

 

GAMBAR 1. Ilustrasi pengukuran diameter efektif AP dan Lateral dari citra CT 
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Dalam laporan AAPM Task Group No.204, CTDIVol merupakan dosis keluaran (output 

dose) dari alat CT dan bukan dosis serap yang diterima oleh pasien dan memberikan suatu 

metode Size Specific Dose Estimate (SSDE) satuan miligray (mGy) dihitung dengan 

mengalikan dosis keluaran radiasi CTDIVol dengan ukuran tubuh pasien. Diameter efektif 

didapatkan dengan mengukuran ukuran tubuh pasien (gambar 1) [10], [14]. 

Untuk menghitung diameter efektif yaitu : 

Effective Diameter=√AP x Lat      (3) 

Kemudian hasil diameter efektif digunakan untuk mendapatkan faktor konversi dari 

sumber referensi AAPM Task Group No.204 [15], [16]. 

SSDE=CTDIVol .f       (4) 

Nilai persentase penambahan dosis radiasi dari CT Simulator pasien radioterapi terhadap 

dosis preskripsi terapi dihitung dengan persamaan (5). 

% Penambahan=
SSDE

Dose Volume Body
 x 100%       

 (5) 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Pengukuran verifikasi CTDIVol 

Verifikasi dosis radiasi CTDIVol terhadap fantom diameter 32 cm dan detektor radiasi 

pencil ion chamber menggunakan protokol dan scanning parameter yang sama saat pasien 

dilakukan pemeriksaan CT Simulator untuk memverifikasi nilai CTDIVol saat pasien 

dilakukan pemeriksaan dan nilai penyimpangannya dapat dilihat pada tabel 2 dan tabel 3. 

TABEL 3.  Verifikasi CTDIVol CT HNC 

Nama Pasien 
CTDIVol (mGy) 

% Deviation 
Ukur Console 

Pasien 1 42.41 43.23 1.93 % 

Pasien 2 42.41 43.89 3.49 % 

Pasien 3 42.41 43.89 3.49 % 

Pasien 4 42.41 43.23 1.93 % 

Pasien 5 42.41 43.89 3.49 % 

Pasien 6 42.41 43.41 2.36 % 

Pasien 7 42.41 43.73 3.11 % 

Pasien 8 42.41 43.41 2.36 % 

Pasien 9 42.41 43.41 2.36 % 

Pasien 10 42.41 43.64 2.90 % 

Rata-rata 42.41 43.57 2.78 % 

Lolos Uji ACR dan Bapeten (Dev.Max 20 %) 

 

Pada saat pengukuran verifikasi CTDIVol CT HNC menggunakan fantom body diameter 32 

cm, dikarenakan pemeriksaan tersebut menggunakan referensi fantom 32 untuk 

memperhitungkan faktor couch pada saat kalkulasi dosis terapi di TPS. Verifikasi CTDIVol 

CT HNC didapatkan deviasi tertinggi yaitu 3.49 % dengan dosis console 43.89 mGy dan 

pengukuran 42,41 mGy.  Hal ini sejalan dengan penelitian oleh Allen Nathan Mhagama 

(2022), terdapat perbedaan nilai CTDIVol antara console dan pengukuran dengan nilai 

masing-masing 57.3 mGy dan 55.9 mGy menggunakan protokol kepala rutin dan terjadi 

penyimpangan yang masih belum diketahui penyebabnya [11]. 

Verifikasi CTDIVol CT Pelvis didapatkan nilai rata-rata deviasi 2.02 % dengan dosis 

pengukuran 26.77 mGy dan console 27.31 mGy.  Pada tabel 4 nilai CTDIVol console setiap 

pasien memiliki nilai yang sama karena penulis mengumpulkan data dosis yang sama setiap 

pasien akan tetapi ukuran diameter tubuh setiap pasien berbeda. Pada penelitian yang 

dilakukan oleh Khaled Alenazi (2024),  nilai dosis radiasi CTDIVol pemeriksaan Pelvis dari 

4 pasien didapatkan nilai rata-rata 14,90 mGy [17]. 
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TABEL 4. Verifikasi CTDIVol CT Pelvis 

Nama Pasien 
CTDIVol (mGy) 

% Deviation 
Ukur Console 

Pasien 1 26.77 27.31 2.02 % 

Pasien 2 26.77 27.31 2.02 % 

Pasien 3 26.77 27.31 2.02 % 

Pasien 4 26.77 27.31 2.02 % 

Pasien 5 26.77 27.31 2.02 % 

Pasien 6 26.77 27.31 2.02 % 

Pasien 7 26.77 27.31 2.02 % 

Pasien 8 26.77 27.31 2.02 % 

Pasien 9 26.77 27.31 2.02 % 

Pasien 10 26.77 27.31 2.02 % 

Rata-rata 26.77 27.31 2.02 % 

Lolos Uji ACR dan Bapeten (Dev.Max 20 %) 

 

 

GAMBAR 2. Grafik deviasi verifikasi CTDIVol head dan neck dari CT simulator. 

Pada gambar 2, dari kedua verifikasi tersebut nilai rata-rata berada di bawah memenuhi 

syarat yang disarankan oleh American College of Radiology (ACR ≤ 20%) [12], [18]. 

Persentase deviasi pemeriksaan CT HNC memiliki nilai yang beragam dan lebih besar, 

sedangkan CT Pelvis memiliki nilai yang sama setiap pasien dan lebih kecil karena data 

dosis setiap pasien memiliki nilai yang sama dan lebih besar karena perbedaan nilai massa 

jenis antara kepala yang sebagian besar terdiri dari tulang tengkorak sedangkan pelvis 

terdiri otot, lemak dan jaringan [19]  Penelitian oleh Fulki Fiarka dkk (2023), dosis radiasi 

CT Pelvis dengan tegangan tabung (kV) tetap dan menggunakan modulasi arus tabung 

(Tube Current Modulation) pada beberapa pasien mendapat dosis CTDIVol yang sama yaitu 

45,251 mGy, dimana Tube Current Modulation (TCM) digunakan untuk mengatur 

parameter arus tabung (mAs) sesuai dengan ketebalan objek untuk mengefisiensi dosis 

yang diterima oleh pasien dan kualitas citra meningkat [20]. Dosis radiasi dari penelitian 

dengan mengacu pada referensi DRL Indonesia, CT HNC berada di bawah nilai referensi 

65 mGy dengan nilai dosis rata-rata  43,57 mGy. Sedangkan untuk CT Pelvis berada di atas 

nilai referensi 17 mGy dengan nilai rata-rata 27,31 mGy [21], [22]. Nilai DRL digunakan 

sebagai acuan optimasi dari pemeriksaan modalitas radiasi pengion agar memenuhi prinsip 

ALARA (as low as reasonably achievable) kepada pasien [22]. 

Nilai Dosis SSDE  

Dari data penelitian, didapatkan data Dosis radiasi CTDIVol dan diameter tubuh setiap 

pasien radioterapi sebanyak 10 pasien untuk CT HNC dan 10 pasien untuk CT Pelvis di 

Console CT Simulator dengan proyeksi Antero-Posterior (AP) dan Lateral (Lat) seperti 

pada gambar 2 untuk menentukan faktor konversi dari AAPM TG.204.  
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GAMBAR 3. Pengukuran diameter CT HNC dan CT Pelvis. 

Nilai diameter efektif (Deff) dikalikan dengan dosis radiasi CTDIVol CT HNC dan CT Pelvis 

setiap pasien. Hasil nilai SSDE setiap pasien dapat dilihat pada tabel 5 dan 6. 

TABEL 5. Dosis CT HNC. 

Nama Pasien 

Diameter Tubuh 

Pasien (cm) 
D.Efektif 

(cm) 

Conv. 

Factor (f) 

CTDIVol 

(mGy) 

SSDE 

(mGy) 

Difference 

(%) 
AP Lat 

Pasien 1 20.6 16.8 18.60 1.87 43.23 80.84 47 % 

Pasien 2 17 15.1 16.02 2.01 43.89 88.22 50 % 

Pasien 3 18.1 14.8 16.37 2.01 43.89 88.22 50 % 

Pasien 4 19.7 15.2 17.30 1.94 43.23 83.87 48 % 

Pasien 5 17.8 15.1 16.39 2.01 43.89 88.22 50 % 

Pasien 6 20.87 17.37 19.04 1.80 43.41 78.14 44 % 

Pasien 7 21.46 17.96 19.63 1.87 43.73 78.71 47 % 

Pasien 8 20.53 16.12 18.19 1.87 43.41 81.18 47 % 

Pasien 9 20.92 16.65 18.66 1.87 43.41 81.18 47 % 

Pasien 10 20.28 16.53 18.31 1.91 43.64 81.61 47 % 

Rata-rata 19.73 16.16 17.85 1.91 43.57 83.02 47 % 

 

Dosis CT HNC didapatkan nilai SSDE tertinggi yaitu 88,22 mGy dimana nilai CTDIVol 

43,89 mGy dengan persentase perbedaan 50 %. Perbedaan nilai CTDIVol dengan SSDE 

sangat signifikan, karena CTDIVol digunakan untuk mengkarakterisasi dosis radiasi CT 

secara klinis dan nilainya mencerminkan keluaran dosis dari alat CT berdasarkan referensi 

fantom dan tidak mempertimbangkan faktor bentuk dan ukuran tubuh pasien dalam proses 

scanning dengan koefisien attenuasi yang berbeda [23]. 

TABEL 6. Dosis CT Pelvis. 

Nama Pasien 

Diameter Tubuh 

Pasien (cm) 
D.Efektif 

(cm) 

Conv. 

Factor 

(f) 

CTDIVol 

(mGy) 

SSDE 

(mGy) 

Difference 

(%) 
AP Lat 

Pasien 1 19.5 33.7 25.63 1.45 27.31 39.60 31 % 

Pasien 2 20.92 39.91 28.89 1.30 27.31 35.50 23 % 

Pasien 3 17.1 36.71 25.05 1.45 27.31 39.60 31 % 

Pasien 4 20.6 33.4 26.23 1.40 27.31 38.23 29 % 

Pasien 5 17.92 35.51 25.63 1.45 27.31 39.60 31 % 

Pasien 6 21.5 38.9 25.89 1.30 27.31 35.50 23 % 

Pasien 7 17.07 36.36 24.91 1.50 27.31 40.97 33 % 

Pasien 8 20.12 31.87 25.32 1.45 27.31 39.60 31 % 

Pasien 9 18.7 35.5 25.77 1.45 27.31 39.60 31 % 

Pasien 10 17.4 32.7 23.85 1.56 27.31 42.60 36 % 

Rata-rata 19.08 35.46 25.98 1.43 27.30 39.08 30 % 

 

Dari pemeriksaan CT Pelvis didapatkan nilai SSDE tertinggi yaitu 42,60 mGy dengan nilai 

CTDIVol 27,31 mGy dengan persentase perbedaan keduanya yaitu 36 %. Dari tabel AAPM 

TG.204 faktor konversi (f) menurun dengan peningkatan Deff, oleh karena itu SSDE akan 

menurun dengan peningkatan diameter efektif (Deff) dalam kasus nilai CTDIVol yang 

konstan [24]. Nilai SSDE dari hasil penelitian penulis sejalan dengan penelitian M’hamed 
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El Mansouri, bahwa CTDIVol bergantung pada parameter akuisisi tidak memperhitungkan 

karakteristik fisik pasien. Hal ini penting karena dosis yang diterima bergantung pada 

ukuran pasien dan keluaran radiasi CT pemeriksaan CT Perut dengan nilai dosis CTDIVol 

12,2 mGy dan SSDE 14,15 mGy [25]. 

 

GAMBAR 4. Grafik SSDE CT simulator HNC dan CT Pelvis. 

Penelitian oleh Anam C (2016), dari hasil penelitiannya bahwa dosis lebih besar di kepala 

walaupun daerah kepala berdiameter lebih kecil akan tetapi di kepala komposisi terbesar 

yaitu jaringan dengan nilai HU sekitar 0 dan tulang dengan nilai HU sekitar 1000 [24]. 

Semakin banyaknya pasien yang mengetahui dosis radiasi pada prosedur radiodiagnostik 

contohnya CT dimana dosis bergantung pada ukuran pasien dan keluaran radiasi CT. Maka 

CTDIVol tidak menyertakan informasi ukuran pasien dan tidak mewakili dosis pasien. 

AAPM bekerja sama dengan ICRU dan Alliance for Radiation Safety in Pediatric Imaging 

memerikan sebuah metode yang memperkirakan dosis pasien yang memperhitungkan 

ukuran pasien untuk mengatasi kelemahan CTDIVol. 

CTDIVol tidak boleh dijadikan sebagai pengganti dosis pasien karena nilai perkiraan yang 

dapat terlalu rendah atau terlalu tinggi dari nilai sebenarnya antara ukuran tubuh pasien dan 

ukuran fantom.[16] Bahkan yang lebih buruk lagi pada pasien anak-anak karena pabrikan 

CT menggunakan fantom berdiameter besar atau kecil sebagai referensi CTDIVol yang tidak 

spesifik. [16] Sebaiknya produsen CT menggunakan metode baru yang lebih akurat dan 

aktual berdasarkan ukuran tubuh karena perbandingan CTDIVol dan SSDE mencapai ± 50% 

[26]. 

Persentase penambahan dosis CT-Simulator 

Persentase penambahan dosis dari prosedur pemeriksaan CT Simulator terhadap dosis 

preskripsi terapi yang diresepkan oleh dokter onkologi radiasi pada setiap pasien. Dapat 

dilihat pada tabel 6 untuk CT HNC dan tabel 7 untuk CT Pelvis. 

TABEL 7. Persentase CT HNC. 

Nama Pasien SSDE (mGy) 
Mean Dose 

Body (mGy) 

% Penambahan Dosis 

dari CT Sim 

Pasien 1 80.84 5324 1.52 % 

Pasien 2 88.22 6034 1.46 % 

Pasien 3 88.22 5769 1.53 % 

Pasien 4 83.87 3674 2.28 % 

Pasien 5 88.22 3742 2.36 % 

Pasien 6 78.14 8135 0.96 % 

Pasien 7 78.71 5070 1.55 % 

Pasien 8 81.18 5594 1.45 % 

Pasien 9 81.18 4202 1.93 % 

Pasien 10 81.61 6082 1.34 % 

Rata-rata 83.02 5362.70 1.6 % 
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Persentase penambahan CT HNC tertinggi yaitu 2,36 %, nilai tersebut masih berada di 

bawah nilai instruksi ICRU Report 50 bahwa dosis preskripsi terapi tidak boleh kurang 

95% dan melebihi 107% dari dosis yang diresepkan.[9] 

TABEL 8. Persentase CT Pelvis. 

Nama Pasien SSDE (mGy) 
Mean Dose 

Body (mGy) 

% Penambahan Dosis 

dari CT Sim 

Pasien 1 39.60 10932 0.36 % 

Pasien 2 35.50 9796 0.36 % 

Pasien 3 39.60 10033 0.39 % 

Pasien 4 38.23 10769 0.36 % 

Pasien 5 39.60 5742 0.69 % 

Pasien 6 35.50 8707 0.41 % 

Pasien 7 40.97 9848 0.42 % 

Pasien 8 39.60 8123 0.49 % 

Pasien 9 39.60 8862 0.45 % 

Pasien 10 42.60 10297 0.41 % 

Rata-rata 39.08 9310.90 0.43 % 

Persentase penambahan CT Pelvis tertinggi yaitu 0,69 %, nilai tersebut masih berada di 

bawah nilai instruksi ICRU Report 50 bahwa dosis preskripsi terapi tidak boleh kurang 

95% dan melebihi 107% dari dosis yang diresepkan [9].  

Pada gambar 5 persentase penambahan dosis dari pemeriksaan CT HNC dan CT Pelvis 

masih berada di bawah nilai instruksi ICRU Report 50 [9]. Dosis radiasi CT HNC paling 

besar dibandingkan dengan CT Pelvis terhadap dosis preskripsi terapi. Hal ini terjadi 

karena dari kedua pemeriksaan tersebut terdapat perbedaan nilai parameter scanning yang 

digunakan.  

 
GAMBAR 5. Grafik persentase penambahan dosis radiasi CT simulator. 

Pemeriksaan CT HNC menggunakan arus tabung (mA) lebih tinggi dan rotation time (s) 

lebih lambat, karena pada daerah kepala memiliki massa jenis yang lebih tinggi terdiri dari 

tulang tengkorak. CT Pelvis menggunakan arus tabung (mA) lebih rendah dan rotation time 

(s) lebih cepat, karena pada daerah perut memiliki massa jenis lebih kecil yang 

membutuhkan intensitas sinar-X yang rendah dan rotation time yang cepat untuk 

menghindari artefak untuk menghasilkan citra yang baik. Arus tabung (mAs) memiliki 

korelasi dan merupakan faktor pengaruh penting dari perubahan nilai dosis CT, semakin 

besar arus tabung (mAs) semakin tinggi intensitas sinar-X yang dihasilkan [27]. Pada CT 

modern penggunaan Rotation Time (s) yang cepat dapat menurunkan dosis radiasi dan 

artefak tanpa mengurangi hasil citra pada pemeriksaan daerah perut [28]. 

Penggunaan CT dalam prosedur onkologi radiasi digunakan sebagai modalitas pencitraan 

yang sangat penting dalam menentukan lokasi target dalam koordinat tertentu di Treatment 

Planning System (TPS) [29]. Dengan mengacu pada prinsip As Low As Reasonably 

Achievable (ALARA) masih terbatasnya informasi dan perhatian pada paparan radiasi CT 
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Radioterapi saat ini meskipun dosisnya lebih kecil berkali lipat dibandingkan dengan dosis 

terapi (terapeutik). Oleh sebab itu menurut M Karpitschka dkk, dalam penelitiannya bahwa 

pencitraan CT pada usia muda dengan penyakit tumor primer menjadi tantangan untuk 

kelangsung hidup pasien. Penentuan tumor yang akurat untuk strategi pengobatan dan 

mentukan prognosis sangat memerlukan citra CT dengan kualitas tinggi [30], [31], [32]. 

Optimalisasi parameter scanning sangat penting diterapkan seperti faktor eksposi, protokol 

dosis rendah, luas penampang (FOV) yang sesuai dan penggunaan itterative reconstruction 

sehingga pasien radioterapi mendapat radiasi yang serendah-rendahnya dengan kualitas 

citra yang baik dan distribusi dosis terapi pada target tercapai dan minimal pada OAR. 

Sejalan dengan penelitian oleh Smith dkk, yaitu menentukan karakteristik pasien, mesin 

CT berkontribusi terhadap variasi dosis radiasi yang digunakan pada CT dengan hasil 

penelitian bahwa sangat mungkin untuk mengurangi dosis CT lebih dari 50% tanpa 

mengorbankan kualitas gambar [33]. 

Selain itu juga pasien radioterapi sering dilakukan CT ulang saat pertengahan terapi karena 

ada beberapa faktor tak terduga yaitu penyusutan bentuk tumor atau penurunan berat badan 

pasien sehingga citra CT dan teknik terapi awal tidak dapat digunakan kembali. Hal ini 

menyebabkan kerugian biaya, waktu dan paparan radiasi yang lebih besar [34]. 

Menggunakan modalitas pencitraan selain CT seperti Magnetic Resonance Imaging (MRI) 

untuk perencanaan terapi dapat digunakan. MRI memiliki keunggulan yaitu kontras 

jaringan lunak pada sequence T1 dan T2 untuk menilai luas tumor. Selain itu juga nilai 

SNR dan CNR yang tinggi dengan spasial resolusi 1,5 mm. Karena keunggulan ini, MRI 

menjadi metode dalam penggambaran target yang lebih baik [35]. 

KESIMPULAN 

Hasil dari penelitian menunjukkan deviasi pengukuran dan console CTDIVol  CT HNC dan 

CT Pelvis berada di bawah batas maksimum (ACR dan Bapeten ≤ 20 %) dengan nilai rata-

rata masing-masing 2,74 % dan 2,02 %. Nilai SSDE yang terbesar yaitu pada CT HNC 

dengan nilai tertinggi 88,22 mGy dan perbandingan dengan CTDIVol mencapai 50%. 

Sedangkan CT Pelvis nilai tertinggi 40,97 mGy dan perbandingan dengan CTDIVol yaitu 

36 %. Persentase penambahan dosis radiasi terhadap dosis preskripsi terapi CT HNC 

didapatkan nilai maksimum 2,36 % dan CT Pelvis maksimum 0,49 %, nilai tersebut masih 

berada di bawah nilai instruksi ICRU Report 50 bahwa dosis preskripsi terapi tidak boleh 

kurang 95% dan melebihi 107% dari dosis yang diresepkan. 
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