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2.1. Prinsip Dasar Computed Tomograhy

Computed Tomography Scanner (CT Scan) mcmpakﬁn teknik
pcﬁgambi]an gambar dari obyek secara “sectr‘anal—jaxial“ dengan berkas sinar-x
.mengitari obyek. Setelah menembus obyek sinaf—x mengalami atenuasi yang
kemudian ditangkap oleh detektor dan oleh  photomultiplier  tube,
diperoleh/dihasilkan sinyal-sinyal listrik. Kemudian ginyal fistrik dikuatkan dengan
pengual awal (preamplifier) dan pengual (ampiifier).

S;inyal-sinyal Bistrik tersebut diteruskan ke A/D converier untuk (iiubah
kedalam data .dig,itai. Data ini merupakan informasi komputer vyang
direkonstruksikan ke dalam tarnpilaﬁ pada TV monitor berupa irisan tomography

dari obyek yang dikehendaki (Villafana, 1991).
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Gambar 2.1 : Diagram blok prnsip dasar Computed Tomography (Villalana, 1991)

2.1.1. Mekanisme Produksi Sinar-X
Sinar-X diproduksi jika dalam tabung§ Rontgen hampa udara terdapat
filamen (katoda) dan target (anoda), dan ﬁ]amx;n dipanaskan dengan arus listek
hingga mencapai suhu diatas 2.000° C sehingga terjadi awan-awan elektron
disekitarnya yang disertai emisi tcnpionik. K?n‘ena antara katoda dan anoda
diberi beda potensial yang tinggi, dan jika menumbuk target, akan dihasitkan

sinar-X. (Beiser, 1992).



‘l'abung sinar-x pada Cémputed tomography scbaiknya mempunyai

karakteristik tertentu, diantaranya : |

1. Menggunakan anoda putar

2. Mengguankan ukuran focal ispot kecﬂ (0,6 mm’ — 1 ,2 mm®)

3. Berkas radiasi bersifat monocromatic agar rekonstruksi gambaran lebih
akurat

4, Anoda heat storage capasiily (700.‘000 heat unit — 2.000.000 heat unif)

5. Tahan terhadap goncangan (shock proof)
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Gambar 2-2 : Tabung Rontgen (Buiser, 1992)

2.1.2. Tehnik Radiografi Konvensional

Pada radiograti konvensional akan méndapatkan gambaran radiografi
{rontgenogram) pada suatu bidang datar yaitu film. Disini pengambilan gambar

danl organ berada pada gans lurug antara tabung rontgen, ofgan dan film,



sehingga antara struktur yang satu dan struktur yang lain dari organ akan
tumpang tindih menjadi satu gambar rontgen. Apabila ada struktur yang saling
super posisi akan mengakibatkan hasil gambar yang kurang informatif

(Meredith and Massey, 1977}
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Gambar 2 — 3 : Tehnik radiografi konvensional (Mcredith and Massey, 1977)

2.1.3. Tehnik Tomography
Iomography (Bahasa latin tomos = jirisan_) adalah penggambaran/
pencilraan .dlan' suatu bidang (lapisan tubuh tenenm) dengan mengaburkan
(bluring) siruklur yang berada t?ia{as dan diba\i;/almya (Meredith and Masscy,

1977).
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Gambar 2 — 4 : Tehnik tomaography (Meredith and Massey, 1977)

Dengan tehnik fomografi maka dapat di visnalisasikan organ yang
dikehendaki yaitu pada irisan tertentu akan jelas, (yang berada pada lapisan
setinggi fulkrum). Karena dengan menggerakkan dua diantara tiga komponen
(tabung sinar — X dan film), sedangkan ?obyek tetap diam, maka akan

didapatkan citra lapisar/bidang yang dikehendaki jelas dan organ di atas dan di

bawahnya kabur.




Atenuasi Sinar

Pada proses CT Scan, sinar X yang %telau rmengenai organ/pasien akan
mer_xgalanﬁ atenuasi akibat absorbsi oleh orgen terseout. Karena siruktur organ
vang dilalud terdizi dart bermacam-macam aton yang mein sunyal kerapatan
yang berbada, maka informasi tentang Loefisien atenuasi linfer vang sampai ke
detektor juga tidak sama, hal ini zkan mer;%amharkan densitas dan kontras
yang dihasilkan pada citra berbeda-beda upmk struktur jaringan tubuh yang
diperiksa (Meredith and Massey, 1977).

Pada interaksi sinar-X yang merupakqn radiagi foton, sinar—X diangoap
sebagai partikel.  Sinar-X yang membawa energl sebesar hv (h adalah
ketetapan Planck dan v aqalah frekuenst), fsehingg,a dapat dinyatakan hahwa
apabila radiasi Toton memasuki hahan penyerap maka jumlah partikel (N) akan
berkurang, Gambar 2—5 mempcrﬁh;atkan sebuah plat dengan ketebalan L.
Rerkurangnya partikel (ﬁN") sebanding &engan juiniah partikel (N) dan
ketebalan plat (dl) yang persamaannya dapai% ditulis (Atiix, 1986)

dN=-_|,LNdi ' (2-1)

Dengan | adaiah koefeisien at'énuasi bahan dan tfanda negatif

menunjukkan bahwa jumiah fotén menumﬁ sebanding dengan keiebalan bahan

penyerap. Atenuast adalah pengurangan jumiah foton sinar—X getelah
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menembus bahan. Pada saat atenuasi berlangsung juga terjadi pengurangan
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Gambar 2.5 : Atenuasi eksponensial (Attix, 1986

Persamaan (2-1) dapat difuiiskan dengan :

Zo=ogdl 2-2)

Bila diintegrasikan dengan kedalaman 1 yaitu dari O sampai L dan jumiah

partikel No sampai Ny, maka :
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dengan :
Ny : jumlah partikel (sinar foton) yang dapat menembus  bahan
penyerap

N, : Jumlah pariikel (sinar folon) mula-muia

- . PP -1
n . Koelisien alenuasi linfer (cm™ alaum™)
! L : keiebalan bahan {cm aiau m) .

Karena intensitas (I) sebanding dengan jumdah parikel dalam (N) maka
persamaan 2-3 dapat dituliskan

*

(2-%)

ari persamaan {2-4) dapat dinyatakan bahwa, intensitas dari suatu
penyinaran sinar—X berkurang secara ekspjonensial dengan ketebalan bahan.
Atenuasi foton dengan bahan disebabkan oleh tiga proses interaksi dengan
- bahan vaitn, efek fotolistrik, efek dnmptdn dan produksi pasangan (AffiX,

1591}.




Rekonstruksi Bayangan

Tanpa memperkhatkan tipe dar :alatl scanner, hasd dari gbuah scan
adalall penjutnlahan intensitas sinar—x }-'éﬂg telah teratenuasi dan dimandpulasi
sehingea menghasilkan rskonstruksi bgya_r;!gz-.n pada C7 Sean (Haaga, 1990)

Pada gambar 2.6. dijelaskan bahwa intensitas sinar—

setelah melatui lapisan setebal T, akan keluar menjadi (Iy), ini merupakan

intensitas datang pada lapisan kedua dengan tebal L, dan keluar sebagai (I;) dan

seterusnya, sehingga dapat dituliskan dengan rumus :

L=
—151. TS PRTIS O
'[1=I1 e ‘!I__. ‘.2(']'“ e .!f* *)G .ll‘,. 2
—t,L
L=1; e re (2-5)
Persamaan dari sinar—X vang datang setelah melalii media n dapat ditulis -

— '.—._‘L‘: Y ?_L‘?.' P nLn ™
L=L(c ey (¢

foon . . 3
L=1I, e—\&ul*}«tzfdz**““f#ql'n) (2-6)




Untuk menj‘ederhaﬁakan n pada I, dapat dijabarkan, edéné};an persamaan
untuk atenuasi total |
I=1 ¢ ; . (2-7)
@D=wmLitpl+ o rul, @9
Dalam bal ini I, =1L, =15 ... =1, : L adalah kotak vang mempunyai
ukuran ketebalan sama.

Persamaan (2-8) dapat ditulis,

Jika persamaan (2-7) dilogaritmakan maka

1, 1
B, :Im"fn" | (2-10)

Persamaan ini menunjukkan bahwa jika intensitas datang (%) keluar
intensitas keluar (I) sepanjang sepmen L maka penjumlaban kocfision atenuasi’

dari sinar—X dapat dihifung.

Gambar 2 — 6 : Tiustrasi rekonstruksi bayangan (Haaga,1990)
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.2.1.6. CFNUMBER

C1" Scan mempunyai koefisien atenuasijlinier yang mutlak dari jaringan
yang diamati yaitu berupa CI° Number. Satuan vang digunakan untuk
penomoran pada citra adalah HU I{_Hozmqﬁeld Unit). Nomor-nomor ini
dikalkulasikan dengan membandingkan koeﬁsicﬁ penyerapan linier dari tiap-tiap
voksel terhadap koetisien penyerapan linier air.
Nilai besaran (7" Number dari jaringan tubuh Berbeda-beda yaitu yang teitinggi
adalah tulang besar + 1.000 HU dan };ang térendah adalah udara sebesar. —
1.000 HU. Sedangkan air digunakan sebagai standar mempunyai nilai 0 {nol)
ITU.

Rumus yang digunakan pada CT" Number (Haaga, 1990) adalah :

CT number = Mk

Hw (2-11)
Dengan
i : koefisien atenuasi suatu jaringah
Lo : koefisien atenuasi air
k : konstanta

Perbedaan antara koefisien atenuasi lihier dari susunan organ tubuh
akan menghasilkan nilai C1' number yang berbeda.
Pada EMI (Klectronics Music Industries, Ltd) C1' Scanner menggunakan nilai

k = 500, pemilihan nilai k ini tergantung pada resolusi densitas dari CT.
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Contohnya, jika resolusi densitas pada scan ad%tlah + 0,5%, sedangkan akurasi
relatif untuk resolusi densitas 17200, maka (k = 200) atau untuk akurasi resolusi
densitas yang dibutuhkan lebih tinggi maka diperfukan nilai yang lebih besar

(CT generasi terakhir k = 2000).

Tabel 2 — 1 : Nilai atenuasi hinier pada potongan kepala (Wegener, 1982)

v Koeflslen atenu351nu -
o linierx
cm -
0.380 : . 41000
J | ~Tulang
: Co L 4-400
0.2094 - +100
Perdarahan
/Dtak
/Pembengkakhn
,Cairan otak '
9 Air
0.190 R 0
=-Jaringan
Lemak
0.1?” — oo | . '__1'00
- i -
004 - e Udara
. e -—1000
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‘Tabel 2 — 2 : Densitas gambaran dari bermacam-macam tipe jaringan dan cairan tubuh

(Wegener, 1982)
Skala Hounsfield
Tissue Standard |Range (HU) : ' Fluids Standard
‘ valug (HU) valuc (HU)

Bote (cotnpact) > 250 Blood ( cbagulatcd) 80+ 10
Bone (spongy) 130 + 100 Blood
Thyroid 70+ 10 (venous whole blood) 55+ 5
Liver 6555 | 45 75 |Plasma 2742
Muscle 45135 35—~ 50 (Exudste (: 30 g protein/l) > 13 12
Spleen 45+ 5 35-55 |(Transudale
Lymphoma 45+ 10 40-60 {(<30g pfoteirﬂl) <18+2
Pancreas - 40+ 10 25 55 [Ringer’s jsolution) 12+£2
Kidney . ] 30110 20-40
Fally lssuc B0+ 10 |-80-(-110)

2.2. Perkembangan Computed Tomography
2.2.1. Generasi perlama
EM] SCANNER adalah gbnc;asi pertama (Lm Computed Tomography.
Digunakan hanya untuk memeriksa kepala (gamﬁar 2-7a). Tabung sinar - X dan
detector bergerak dengan prinsip translasi dan rotﬁsi. Pergerakan rotasi 1°. Berkas

sinar herupa pensil. Mempunyai satu detektor terdiri dari sodium iodida waktu
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scanning 5 menit setiap sfice/potongan tipis, menggunakan format 80 x 80 matrik

untuk pencitraannya (Wegener, 1982).

2.2.2. Generasi kedua
Merupakan modifikasi generi pertamaj dan masih tetap terbatas untuk
pemeriksaan kepala (gambar 2-7b).

Tabung sinar—X dan deteklor bt;rgcrak dengan prinsip Multiple X Ray
Beam-Translate-Rotate. Pergerakan rolasi 3° - 10° berkas sinar berupa kipas
mempunyai 5-50 detektor berupa kristal sodivm jodida. Pencitraan dengan
format 160 x 160 matrik. Waktu scanning 6-20 detik per sfice (Wegener,

1982).

wReR!

Keterangan :
= tabung sinar-X
= obyek {pasien)
= detcklor
2-Ta. Generasi Pertama | 2-7b. Generasi Kedua

Gambar 2-7a - 2-7b : Prinsip Scanning (Wegener, 1982)
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2.2.3.Generasi ketiga
Mampu untuk pemeriksaan selurub tubub (Whole body). Prinsip
gerakan (abung sinar—X dan detcklor adalah “Fan Beam-Rotary motion”. Bcrklas
sinar berbentuk kipas (fam beam) dan detektof berganda bergerak mengitari
pasien searah dengan jarum jam atau kebaltkannya (gambar 2-7c¢). Jumlah
deteklor 200 sampai 600 detektor, Terdind dan délckwr isian gas. Menggunakan
format 512 x 512 matrik. Waktu scanming antara 1 detik sampai 4 detik.

(Wegener, 1982).

2.2.4, Generasi keempat
Detekior disusun berbentuk cincin, Iﬁcngeli]ingi pasien dan tidak
bcrgerak pada gantry. Merupakan penyempuma&n dari generasi ketiga (éambar
27d).
Berkas sinar berbentuk Kipas berotasi 360°, IvIenggunakan format 1024 x 1024
malrik. Jumlsh deleclor lebih dad 200 deicktor, Waktu scamning 2 doetik - 6

detik. (Wegener, 1982).

2-7¢c. Generasi Ketiga ' 12—7(1. Generasi Keempat
Gambar 2-7¢ dan 2-7d : Prinsip Scanning (Wegener, 1982)
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2.3, Peralatan Computed Tonmgr}.ph}'
2.3.1. Mgcja Pemcriksaan dan Ganiry
Meja pemeriksaan merupakan tempat mengatur posisi pasien pada saat
pemeriksaan. Bentuknya panjang, pcrmukaamé*a hémpa kurva dan terbuat dari
carbon graphite fiber yang mempunyai nilai 1{Jvﬂnyerap rendah terhadap berkas
sinar. Pengaturan tinggi-rendah, maju—m?mdu% dari meia pemeriksaan melalui
tombol digital yang ditempatkan pada sisi meja pemeriksaan ataupun pada
gantry (Anonim, 1986). |
Gantry adalah peralatan CT Scan yang berbentuk kotal{; di tengahnva
te;dapat terowongan untuk keluar masuknya zﬁcja pemeriksaan sebagai tempat
herbaring pasicn. Posisi gantry terhadap meja pemeriksaan tegak lurus, namun
demikian gantry dapat diposisikan menyndut ke posisi negatif’ maupun positif
kurang lebih 20° terhadap meja pemeriksaan.
Di dalam kotak gantry berisi ra.blmg sinar—x, filter, koﬁma.tor; lampu
indikator sebagai senirasi, DAS (Data Acqm‘.sjitton Sustem) dan detektor juga
kipas sebagai pendingin. Pada gantry dilengkapi dengan tombol digital untuk

mengatur posisi gantry tersebut (Anonim, 1988).
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Gambar 2-8 : Megja Pemetiksaan dan Ganiry (Anonim, 1986

DAS dan Detektor
" Sinar-X setelsh menembus dbye-;}-: diterviskan eiag. datel:tof ys_ng
selanjutnya dilakukan proses pcngolahan data.
Secara garis besar detektor dan DAS bcrflmg‘si sebagai :
- Menangkap sinar-X vang telah nwm‘:jmbus obyek (Sinar-X yang iclah
teratenuasi). |
- Membah sinar-X dalam beatuk smyal—sﬁyal elekironik
- Menguatkan sinyal-sinyal elektronik :

- Merubah sinyal elektronik ke data-data digjtal.
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CT Scan, semakin banyak jumlah detelttor harga pesawat semakin mahal,
Jumlah detektor pada C7' Scan bcrpengaruh terhadap kualitas gambaran
vang dihasilkan.

-  Effeciency, berkas sinar seislah —neléwati obyek 100% ditangkap oleh
"clcklur serila sin}'ai clekiron yeng dihasilkan sestai dengan borkes sinar
vang diterima.

-~ Stahility, respon detektor terhadap b%:rkas sinar hersifat tetap dan satu
.vc&nning ke scanning berikutnya. |

- Responsive, lamanya waki dﬁ’is';kijdl‘ menetima  berkas  sinar, dan

mengolahnya dalam bentuk sinyal-sinyal slekiron.

g 2.3.2.2. Macam-macam Detektor

" a) Deteltor scintilasi Leistal dan tabun;g _psngganda glakiron

Sinar—X yang telah diterima oleh deté:-ktor dirubah- dalam bentuk cahaya
oleh k_tistéL kemudtan cahaya tcrscbuf mengenat fotokatoda dan elektron
terlepas, 'F,'lektmr? diteruskan ke tabung pengganda elektron sehingga
terjadi sinyal-sinyal listrik.

Adapﬁn macam kristal yang, digunakaﬁ :

- Sodium todide (Na 1)

ST

- Caesium lodide (Cs {}
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Gambar 2 — 9 : Deiekior kristal scintilasi dan tabung pengganda clekiron

(Anomniin, 1936)

b) Detektor Isian Gas
‘Pada pesawat CT S'canner,. detekior 3yang digunakan pada umumnya
detekior isian 'gas;. Menggunakan gdb xenon unluk ierjadinya proses
ionisasi, prinsip ketjatiya berdasarkan i’qnizatz‘on chamber, inenggunakan

ferapengan elekiroda yang terbuat dari tungsten.
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Gainbar 2-10 @ Detekior Xenon (Anonim, 1586}

2.3.3. Kolimator

Kolimator pada Computed {omaography terdiri dari dua buah yaitu :

2.2.3.1. Kolimalor pada {abung sinar — X, berfungsi :
- Mengurangi dosis radiasi
- Pembatas luas lapangan penyinaran.

- Memperkuat berkas sinar.

2.3.3.2, Kolimator pada detektor, berfungsi :

- Penyearah radiasi menujn ke detekior

I
[#}
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- Menentukan ketebalan pada siice thicknessfvoxel.

2.4, Kulibrosi Peralulan Fisiks Medik

1.ne‘mﬂ“apa kondisi yang berbeda-beda, maki suatn  kalibrasi y,;;mg lengkap,
disamping kalibrasi pada kondisi-kondisi perjalatan tersebut dirancang, harus
mencakup pengevaluasian respon peralatan tefhadap semua vadiasi dan Kondisi
pada saat pemakaian di lapangan, Karena édanya ketergantungan arah dan
kemungkinlan pengaruth dart penghamburan rédiasi pada pembacaan peralatan,
kondisi-kondisi dimana peralaian iersebut dik%dibrasﬂcan harus dijeiaskan pada

laporan kalibrasi (Cember, 1591).





