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DAFTAR ISTILAH

Atenuasi - berkurangnya intensitas radiasi setelah melalui
bahan
Antero posterior (AP) . arah sinar-X datangnya dari depan ke belakang

Axial transverse tomography : tomografi dari penampang yang melintang
Computerized Tomography Scanner (CT Scan) : tomografi  dengan sistem
| computer
Diagnosa non-traumatik : diagnosa yang tidak menimbuikan rasa sakit
pada organ atau jaringan tubuh yang diperiksa
Diagnosa non-invasif X diagnosa yang tidak menimbulkan perubahan
selular pada jaringan tubuh yang diperiksa

Distorsi : pefubahan bentuk bayangan

Densitas - derajat kehitaman pada sebuah film

Densitometer : alat untuk mengukur derajat kehitaman sebuah
film

Fulkrum * suatu titik pergerakan antara tabung sinar-X dan

film yang dapat diukur tingginya dari permukaan
meja pemeriksaan sesuai dengan kedalaman
lapisan tubuh yang dikehendaki.

Fokal spot :target yang merupakan dimensi luas (tidak
merupakan fitik)

Kontras . perbedaan kehitam putihan pada daerah
tertentu suatu foto Roentgen

Lateral : aréh sinar-X datangnya dari samping

Larynx : rohgga yang terletak didepan tulang leher yang
berbatasan dengan trachea dan berfungsi untuk
saluran pernafasan.

Movable X-ray tube : tabung sinar-X yang dapat digerakkan ketika
ek?.posi— berlangsung
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Movable bucky

Mechanica! stability

Penumbra
Sella tursica

Transmisi
Tomograf
Tracheotori

Tomografi konvensional

Telescopic Rod

Uniform
Vertebrae cervical
Waktu eksposi

: bucky/tempat film Roenigen vyang dapat

digerakkan ketika eksposi berlangsung

- kemampuan pesawat Roentgen untuk tidak

bergetar dan tidak ada komponen yang
menyimpang ketika eksposi berlangsung

. ketidaktajaman geometrik disebabkan karena

bentuk fokus {target) yang tidak berupa titik.

:tulang kecil pada pendengaran yang yang

berdekatan dengan kelenjar hypofise

- diteruskan

. foto hasil tomografi

: pembedahan pada daerah trachea

: teknik radiografi yang dapat menggambarkan

secara radiologis suatu bidang/daerah tubuh
tertentu dengan cara mengaburkan struktur yang
berada diatas dan dibawahnya

:tiahg penghubung antara tabung sinar-X dan

bucky ftempat film

. serbasama
: tulang leher
- waktu yang diperlukan oleh pesawat tomografi

sampai keluarnya sinar-X ketika pemotrtetan

berlangsung
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DAFTAR LAMBANG

c = kecepatan gelombang elektromagnetik
D= Densi{as

E

Energi radiasi
f = frekuensi

h.

konstanta Planck

| = Intensitas radiasi

lo = Intensitas radiasi awal

It = lntenéitas yang diteruskan
P =jum[ah sinar

p = moméntum

s = ketebalan

T= transrﬁisi

n = koefisien atenuasi linier

A= panja‘ng gelombang
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