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ABSTRACT

A study has been conducted to analyze the dose parameters are CTDI100, CTDIw, CTDIvol, DLP and dose
profiles by using standard phantom (150 mm) and non-standard phantom (300 mm). This research utilized an
abdomen phantom, CT Dose Profiler and software Ocean. Exposure factors in this study in accordance with the
conditions of the abdomen routinely performed at the Hospital of the tube voltage 120 kV, current 350 mA,
collimation 40 mm, and pitch 1.375. The detector is placed in the center of the phantom and scanning with variation
of scan-length 150 mm and 200 mm in the standard phantom (150 mm) and the variation of the scan-length 150 mm,
200 mm, 300 mm in non-standard phantom (300 mm). The result obtained is the parameter dose values in the non-
standard phantom (300 mm) are higher than standard phantom (150 mm). At a scan length of 150 mm, the
difference in value is 4.825% CTDI100, CTDIw 4.858%, 4.823% CTDIvol, and DLP 4.820%. Meanwhile, the
difference in the value of the parameter dose at the scan length of 200 mm is CTDI100 3.477%, 3.494% CTDIw,
CTDIvol 3.510%, and DLP 3.512%. The resulting dose profile has similar peak-dose value but have a different
width so that the dose profile in non- standard phantom (300 mm) is wider and having higher FWHM value than the
standard phantom (150 mm) because non-standard phantom has longer scan length that lead to excessively
scattered radiation.
Keywords: CT Dose Profiler, dose profiles, scan length, standard phantom, non- standard phantom,
CTDI100, CTDIw, CTDIvol, DLP, FWHM.

ABSTRAK

Telah dilakukan penelitian untuk menganalisis parameter dosis yaitu CTDI100, CTDIw, CTDIvol, DLP dan
profil dosis menggunakan phantom standar (150 mm) dan tidak standar (300 mm). Penelitian menggunakan
phantom abdomen, CT Dose Profiler dan perangkat lunak Ocean. Faktor eksposi pada penelitian sesuai dengan
kondisi abdomen rutin yang dilakukan di Rumah Sakit yaitu tegangan tabung 120 kV, arus 350 mA, collimation 40
mm, dan pitch 1,375. CT Dose Profiler diletakkan pada pusat phantom dan scanning dengan variasi scan length 150
mm, 200 mm pada phantom standar (150 mm) dan variasi scan length 150 mm, 200 mm, 300 mm pada phantom
tidak standar (300 mm). Hasil penelitian yang diperoleh adalah nilai parameter dosis pada phantom tidak standar
(300 mm) lebih tinggi dibandingkan phantom standar (150 mm). Pada scan length 150 mm, selisih nilai CTDI100

adalah 4,825%, CTDIw 4,858%, CTDIvol 4,823%, dan DLP 4,820%. Sementara selisih nilai parameter dosis pada
scan length 200 mm adalah CTDI100 3,477%, CTDIw 3,494%, CTDIvol 3,510%, dan DLP 3,512%. Profil dosis
yang dihasilkan mempunyai nilai dosis puncak yang sama tetapi memiliki lebar dosis yang berbeda sehingga profil
dosis pada phantom tidak standar (300 mm) lebih lebar dan mempunyai nilai FWHM yang lebih tinggi
dibandingkan phantom standar (150 mm) karena phantom tidak standar (300 mm) memiliki scan length yang lebih
panjang yang mengakibatkan banyak radiasi hambur.
Kata Kunci: CT Dose Profiler, profil dosis, scan length, phantom standar, phantom tidak standar,
CTDI100, CTDIw, CTDIvol, DLP, FWHM.

PENDAHULUAN

Pesawat CT Scan adalah salah satu
modalitas utama dalam pemindaian  organ tubuh
yang menggunakan prinsip kerja tomografi.
Proses untuk mendapatkan CT Scan adalah
dengan penyinaran tubuh pasien dari berbagai
arah scan dengan KV tinggi ±100 kV. Jaringan

yang diradiasi hampir dari semua sudut selama
akuisisi rotasi, dan dosis radiasi terdistribusi
merata pada berkas yang dikenai [1].
Penyinaran pasien yang disinari dari tiap sudut
ini mengakibatkan dosis yang diterima pasien
semakin meningkat. Selain itu dosis radiasi
yang diterima pasien pada suatu slice tidak
hanya berasal dari radiasi primer pada slice
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tersebut, tapi juga berasal dari radiasi hambur dari
slice di sekitarnya [2]. Hal ini mengakibatkan
dosis yang diterima pasien CT Scan lebih banyak
dibandingkan dengan radiologi konvensional.

Radiasi yang dihasilkan pada pemeriksaan
CT Scan memberikan kontribusi 60% dari
pemeriksaan radiologi, walaupun frekuensi
pemeriksaannya hanya 7% dari seluruh
pemeriksaan [3]. Oleh karena itu, dosis radiasi
CT Scan menjadi hal penting untuk diukur.

Pengukuran dosis pada CT Scan
menggunakan metode menghitung dosis pada
suatu slice sebagai kontribusi dari radiasi primer
dan radiasi hambur dari slice di disekitarnya,
dikenalkan istilah CT Dose Index (CTDI).
Pengukuran CTDI menggunakan phantom
abdomen dan CT Dose Profiler. CT Dose Profiler
mampu mengukur dosis primer dan dosis
sekunder berupa point dose atau dosis titik yang
dapat diakumulasi dalam bentuk kurva atau dose
profile.

Pengukuran CTDI menggunakan alat
berupa phantom berbahan polymethyl
methacrylate (PMMA) sepanjang 150 mm yang
terdiri dari head phantom dengan diameter 16 cm
dan abdomen phantom dengan diameter 32 cm
sebagai pengganti tubuh manusia. Sementara
kenyataannya dilapangan, pemeriksaan CT Scan
seringkali melebihi dari panjang phantom yang
hanya 150 mm terutama pada phantom abdomen.
Pemeriksaan abdomen rutin selalu lebih dari 30
cm. Data terlampir salah satu Rumah Sakit
Semarang memiliki scan length rata-rata 41,83
cm pada sepuluh pemeriksaan abdomen tiap
harinya. Dari kedua hal tersebut penulis
melakukan pengukuran CTDI dengan
menggunakan dua phantom standar (150 mm)
berbahan dasar PPMA sehingga panjangnya 300
mm mengingat estimasi dan petunjuk dosis hanya
dapat dilihat pada console oleh petugas atau
operator CT Scan .

Penelitian serupa telah dilakukan
sebelumnya oleh Mori (2005) tentang evaluasi
profil dosis pada panjang phantom 15cm dan
90cm terhadap cone-beam CT menggunakan
detektor silicon photo diode [4]. Penelitian

tentang pengukuran single scan dose profiles
(SSDP) pada slice yang lebih lebar dan scan
length yang panjang telah dilakukan oleh [5].
Merujuk pada penelitian yang telah dilakukan
sebelumnya untuk itu penulis melakukan
perbandingan analisis profil dosis
menggunakan phantom standar (panjang 150
mm) dan tidak standar (lebih dari 150 mm)
terhadap variasi scan length pada helical
scanning menggunakan CT Dose Profiler.
Tahap pertama yang dilakukan dalam
penelitian ini ialah memastikan pesawat CT
scan sudah dilakukan uji kesesuaian agar
pesawat dalam kondisi prima, dari segi output
radiasi. Batasan masalah dalam penelitian ini
adalah perbandingan analisis parameter
CTDI100, CTDIw, CTDIvol, DLP dan profil
dosis terhadap penggunaan phantom standar
(150 mm) dan tidak standar (300 mm) pada
phantom abdomen.

DASAR TEORI
Tabung x-ray berputar mengelilingi

pasien dan menghasilkan citra perlapis
menyebabkan perhitungan dosis pada CT Scan
lebih rumit yakni estimasi dosis yang dikenal
dengan Computed Tomography Dose Index
(CTDI), CTDI weigth atau CTDI bobot, CTDI
vol untuk satu rotasi dan DLP [6].

Dosimetri Ct Scan
CTDI merupakan konsep utama

pengukuran dosis pada CT Scan yaitu integral
profil dosis D(z), disepanjang sumbu z tegak
lurus terhadap bidang scan. Secara matematis
dapat ditulis dengan persamaan 1 [6,7,8]

(1)

Dengan D(z) merupakan profil dosis
serap (mGy) di sepanjang sumbu z yang tegak
lurus terhadap bidang scan. N adalah jumlah
irisan tomografi yang dihasilkan secara
serentak dalam satu kali rotasi 360˚ tabung
sinar-x. Nilai CTDI merepresentasikan dosis
serap rata-rata di sepanjang sumbu z [8].
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Pengukuran CTDI biasanya menggunakan
dosimeter pensil yang memiliki panjang aktif 100
mm [8]. Untuk itu dikembangkan sebuah definisi
baru mengenai CTDI yang sesuai dengan ukuran
dosimeter yang digunakan yaitu CTDI100.
CTDI100 memiliki batas pengukuran -50 mm
hingga +50 mm. Secara matematis ditulis seperti
pada persamaan berikut :

(2)

Pengukuran CTDI100 dilakukan di udara
dan di dalam phantom khusus CTDI. Untuk
mengetahui dosis serap rata-rata di dalam
phantom digunakan suatu pembobotan yang
dikenal dengan weighted CTDI atau CTDIw.
CTDIw didefinisikan oleh persamaan berikut :

(3)

Dimana CTDIc adalah rata-rata
pengukuran pada center. CTDIp adalah rata-rata
pengukuran pada perifer [9]. Nilai dari 1/3 dan
2/3 kira-kira berjumlah dari relative area yang
diperlihatkan oleh nilai tengah dan tepi. Nilai
pembobotan 1/3 dan 2/3 digunakan sebagai
pendekatan nilai dosis rata-rata pada phantom.

CTDIvol merupakan konsep CTDI pada
helical scanning yang memperhitungkan
pengaruh pergerakan meja atau pitch yang
didefinisikan sebagai berikut:

(2)

Pitch didefinisikan sebagai rasio dari
pergerakan meja per rotasi (I) dan total jumlah
lebar kolimasi (NxT).

Pitch  = (3)

Sehingga volume CTDI menjadi :
(4)

CTDIvol digunakan untuk menentukan
radiasi dosis dalam satu rotasi tabung pada
multidetector-baris scanner ketika pitch tidak
sama dengan satu. Pada single slice helical, nilai
CTDIvol sama dengan CTDIw [6].

DLP digunakan untuk menghitung dosis
pemeriksaan lengkap atau keseluruhan sepanjang
bagian yang di scan [9] dimana DLP
didefinisikan oleh persamaan berikut: [6,7,8]

DLP = scan legth (5)

Profil Dosis
Profil dosis adalah distribusi dosis

sepanjang sumbu z atau paralel terhadap
sumbu rotasi. Profil dosis dapat dipengaruhi
oleh kolimator, jarak antara kolimasi dan
tabung sinar-x, penumbra dan radiasi hambur
yang ditunjukkan oleh gambar 1. Profil dosis
dapat diukur pada udara dan phantom.

Profil dosis yang ideal memiliki bentuk
segiempat yang lebarnya tepat dengan
kolimasi sinar Nd yang diatur pada konsol.
Tetapi profil dosis tidak mungkin untuk
mencapai bentuk segiempat karena adanya
radiasi hambur yang disebut sebagai dose tail
atau ekor dosis.

Gambar 1 Profil dosis radiasi [10].

Ukuran yang biasa digunakan untuk
mengukur distribusi dosisi adalah Full Widht
at half Maksimum (FWHM) pada profil dosis.
FWHM merupakan lebar berkas yang
mengenai pasien, karena adanya efek
penumbra maka lebar berkas yang mengenai
pasien akan lebih besar dari lebar kolimasi.
Radiasi disepanjang garis perpendicular profil
dosis menunjukkan dosis puncak dimana beam
slice tepat berada di pertengahan phantom.

Gambar 2 Pengukuran FWHM
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Menurut European Commission (2000),
nilai slice thickness pada CT Scan dapat
didefinisikan sebagai full width at half maximum
(FWHM) pada profil dosis. FWHM dapat
ditentukan pada scanning pusat phantom dengan
menentukan jarak antara dua titik yang nilai
dosisnya setengah dari nilai puncak profil dosis.

METODE PENELITIAN
Penelitian dilakukan dengan menggunakan

CT Dose Profiler, multimeter Black Piranha,
software Ocean, phantom abdomen dan pesawat
CT Scan merk GE VCT 64 slice milik RS
Telogorejo Semarang. Peralatan yang digunakan
ditunjukan pada gambar 3.

a

b c

Sebelum pengukuran dilakukan harus
dipastikan Black piranha terhubung dengan
komputer dan perangkat lunak Ocean
menggunakan konektifitas Bluetooth. Pengukuran
dilakukan dengan dua tahap, tahap pertama
pengukuran dengan menggunakan phantom
standar sepanjang 150 mm dan tahap kedua
menggunakan phantom tidak standar sepanjang
300 mm dengan diameter 32 cm berbahan dasar
PMMA. Phantom tidak standar (300 mm) yang
digunakan pada penelitian ini yaitu penggunaan
dua buah phantom standar (150 mm) yang
digabungkan. Pada setiap tahap pengukuran,
Black piranha diposisikan di pusat phantom dan
tepat pada pusat laser (isosenter).

Langkah selanjutnya memilih faktor
eksposi yang biasa digunakan di Rumah Sakit
untuk protokol abdomen rutin yaitu tegangan
tabung 120 kV, arus tabung 350 mA,
collimation 40 mm, pitch 1,375 sebagai
variabel terikat dan variabel bebas scan length
150 mm dan 200 mm untuk phantom standar
(150 mm) dan scan length 150 mm, 200 mm,
300 mm pada phantom tidak standar (300
mm).

Pengukuran tahap pertama
menggunakan phantom standar (150 mm)
dilakukan dua kali scanning yaitu scan
pertama dengan scan length 150 mm, dan scan
kedua dengan scan length 200 mm. Scan
length 150 mm dimulai dari tepi atas phantom
hingga tepi bawah phantom. Sementara scan
length 200 mm dimulai dari scanning udara
sepanjang 2.5 cm, 15 cm phantom PMMA dan
2.5 cm udara.

Pengukuran tahap kedua dilakukan
dengan menggunakan phantom tidak standar
sepanjang 300 mm. Pengukuran dilakukan tiga
kali scanning dengan scan length 150 mm, 200
mm, dan 300 mm. Scan length dapat diatur
pada topogram atau scout yang tampil pada
layar monitor seperti yang ditunjukkan gambar
4. Setelah dilakukan pengukuran didapatkan
beberapa parameter dosis penting yaitu
CTDI100, CTDIw, CTDIvol dan DLP serta
profil dosis.

a b
Gambar 4 topogram abdomen dengan scan length 150

mm. Phantom standar (a) Phantom tidak standar (b)

HASIL DAN PEMBAHASAN
1. Parameter Dosis

a. CTDI100

Gambar 3 CT Dose Profiler (a), multimeter Black
Piranha (b), dan Phantom Abdomen (c)
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Tabel 1 Hasil Pengukuran CTDI100

Phantom Scan
length
(mm)

CTDI100

(mGy)

Phantom
Standar
(150 mm)

150
200

8,994
9,029

Phantom
Tidak
Standar
(300 mm)

150 9,428
200
300

9,343
9,409

Pada tabel 1 phantom standar (150 mm)
nilai CTDI100 naik 0.39% sementara pada
penggunaan phantom tidak standar (300 mm)
nilai CTDI100 menurun sebesar 0,90%
terhadap kenaikan scan length 50 mm
(200mm-150mm) yang seharusnya
mengalami kenaikan nilai CTDI100 terhadap
variasi scan length yang lebih panjang. Hal
ini dikarenakan oleh waktu scanning pada
software Ocean tidak sesuai dengan start
scanning pada protocol sehingga dosis dan
profil yang didapatkan terpotong.

Berbeda dengan kenaikan scan length
100mm (300mm-200mm), nilai parameter
CTDI100 naik sebesar 0,7%. Nilai CTDI100

akan berbanding lurus terhadap perubahan
scan length hingga pada saat scan length
400mm nilai CTDI100 akan tetap atau konstan
[5].

Perbedaan nilai CTDI100 untuk scan
length 150 mm adalah adalah 4,825%, dan
scan length 200 mm sebesar adalah 3,477%.
Nilai CTDI100 memiliki nilai yang lebih tinggi
pada penggunaan phantom tidak standar (300
mm) dapat dilihat pada tabel 1. Nilai CTDI100

mengalami perbedaan yang signifikan pada
abdomen phantom hingga 8% variasi
phantom lengths [11].

b. CTDIw
Tabel 2 Hasil Pengukuran CTDIw

Phantom Scan
length
(mm)

CTDIw
(mGy)

Phantom
Standar
(150 mm)

150
200

14,820
14,880

Phantom
Tidak
Standar
(300 mm)

150 15,540
200
300

15,400
15,510

Untuk memudahkan, tiap pasangan
nilai CTDI (central dan perifer) dapat
dikombinasikan menjadi satu yang
dinamakan weighted CTDI (CTDIw), yang
mewakili rata-rata CTDI pada penampang
melintang pada phantom. CTDIw
mewakili nilai CTDI100 pada semua posisi
dengan CT phantom dosimetry. CTDIw

merupakan perkiraan dosis rata-rata pada
volume irisan central ketika pergeseran
meja I sama dengan slice thickness [11]

Penelitian ini tidak dilakukan
pengukuran pada tepi phantom (peripheral)
tetapi nilai CTDIw tetap didapatkan dari
kalkulasi software Ocean dengan
pengukuran hanya pada pusat phantom.
Nilai k-faktor ditunjukkan pada tabel 3.
CTDIw yaitu perkalian antara CTDI100 dan
K faktor. K faktor dirumuskan sebagai
berikut :

(6)

Tabel 3 Nilai k-faktor
Manufacturer kVp Body

GE VCT 80 2,046
GE VCT 100 1,778
GE VCT 120 1,648
GE VCT 140 1,566

Pengukurang CTDIw pada penelitian
ini menggunakan nilai k-faktor untuk
phantom abdomen pada 120 kVp merk GE
VCT 64 yaitu k-faktor 1,648.

Pada variasi scan length phantom
standar (150 mm) nilai CTDIw sesilisih
0.40% seiring dengan kenaikan scan length
sebesar 50 mm. Pada pengukuran tahap
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kedua (phantom 300 mm), nilai CTDIw turun
0,90% terhadap kenaikan scan length 50 mm
(200mm-150mm), dan naik sebesar 0,70%
pada scan length 100mm (300mm-200mm).
Naik turunnya nilai CTDIw dipengaruhi
karena start scanning pada protocol dan
perangkat lunak yang tidak sesuai.

Nilai CTDIw pada phantom tidak
standar (300 mm) lebih tinggi daripada
phantom standar (150 mm) seiring dengan
kenaikan scan length. Pada scan length 150
mm CTDIw sebesar 4,085% lebih tinggi dari
phantom standar, sementara scan length 200
mm selisih CTDIw 3,28 % lebih tinggi.
Hubungan variasi phantom terhadap scan
length 150 mm dan 200 mm ditunjukkan pada
gambar 6 dan 7. CTDIw yang dihasilkan dari
dua tahap pengukuran pada abdomen rutin
tidak melebihi batas standard European
Guidelines yaitu CTDIw 35mGy.
c. CTDIvol

Tabel 4 Hasil Pengukuran CTDIvol
Phantom Scan length

(mm)
CTDIvol

(mGy)
Phantom
Standar
(150 mm)

150
200

10,780
10,820

Phantom
Tidak
Standar
(300 mm)

150 11,300
200
300

11,200
11,280

Pada tabel 4 selisih CTDIvol 0.37%
seiring dengan kenaikan scan length sebesar
50 mm. Sementara pengukuran pada phantom
tidak standar (300 mm) menurun sebesar
0,90% terhadap kenaikan scan length 50 mm
(200mm-150mm). Berbeda dengan kenaikan
scan length 100mm (300mm-200mm),
CTDIvol mengalami kenaikan sebesar 0,70%.

Gambar 5. Hubungan variasi scan length terhadap
CTDI

Naik turun nilai parameter CTDI100,
CTDIw dan CTDIvol terhadap scan length
sangat kecil  yaitu kurang dari 1% pada
gambar 5. Hal ini membuktikan tidak ada
pengaruh CTDI dengan scan length yang
digunakan. Hal ini  juga sesuai dengan
Tsapaki (2007) bahwa nilai CTDI tidak
dipengaruhi oleh panjang scan [6].

Nilai CTDIvol phantom tidak standar
(300 mm) lebih tinggi 4,051% untuk scan
length 150 mm dan 3,225% untuk scan
length 200 mm. Hal ini ditunjukkan pada
gambar 6 dan 7. Nilai CTDIvol pada
phantom tidak standar lebih mendekati
nilai estimasi CTDIvol pada console. Ini
membuktikan bahwa seharusnya estimasi
dosis pada pasien menggunakan phantom
yang panjangnya hampir mendekati nilai
estimasi dosis pada console. Pengukuran
CT Dosimetri untuk tubuh seharusnya
menggunakan phantom yang lebih panjang
[5].

Gambar 6 Hubungan variasi phantom terhadap
scan length 150 mm

Gambar 7 Hubungan variasi phantom
terhadap scan length 200 mm
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d. DLP
Tabel 5 Hasil Pengukuran DLP

Phantom Scan length
(mm)

DLP
(mGycm)

Phantom
Standar
(150 mm)

150
200

161,700
216,400

Phantom
Tidak
Standar
(300 mm)

150 169,500
200
300

224,000
338,300

Pada phantom tidak standar (300 mm)
nilai DLP naik 32,15% terhadap kenaikan
50mm (200mm-150mm) scan length dan naik
50,89% pada kenaikan 100mm (300mm-
200mm) scan length. Variasi scan length
berpengaruh terhadap nilai DLP [6].

Gambar 8 Hubungan scan length terhadap DLP

Pada phantom tidak standar (300 mm)
memiliki nilai DLP yang lebih tinggi
dibandingkan phantom standar (150 mm).
Dari tabel 5 dihasilkan perbandingan nilai
DLP pada phantom tidak standar sebesar
4,823% lebih tinggi untuk scan length 150
mm dan selisih DLP 3,512% untuk scan
length 200mm. Nilai DLP yang dihasilkan
dari dua tahap pengukuran pada abdomen
rutin tidak melebihi batas standard European
Guidelines yaitu DLP 780 mGy.

2. Profil Dosis
Hasil pembacaan pengukuran

menggunakan perangkat lunak Ocean juga
dihasilkan dalam bentuk profil dosis. Profil
dosis adalah distribusi dosis sepanjang sumbu
Z atau paralel terhadap sumbu rotasi. Grafik
yang dihasilkan oleh perangkat lunak Ocean
tidak simetris karena dosis keluaran pada
setiap rotasi gantry memiliki nilai yang
berbeda-beda. Profil dosis pada pengukuran
ini hanya memiliki satu dosis puncak karena

pengukuran dosis dilakukan di pusat
phantom dengan meletakkan detektor tepat
pada isosenter sehingga jarak antara
sumber sinar-x dan phantom selalu sama
pada setiap rotasi. Profil dosis dari panjang
scan length 150 mm dan 200 mm dapat
dilihat pada gambar 9 dan 10.

Gambar 9 Profil dosis dengan scan length 150 mm

Gambar 10 Profil dosis dengan scan length 200 mm

Berdasarkan gambar 9 dan 10 dosis
puncak pada phantom tidak standar sama
nilainya dengan phantom standar. Nilai
dosis puncak pada scan length 150 mm
adala 9,06 mGy dan scan length 200 mm
adalah 9,11 mGy. Hal ini sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh Mory et al
(2005) bahwa dosis puncak pada dua
pengukuran dengan panjang phantom yang
berbeda memiliki nilai yang sama tetapi
tidak untuk dosis hambur [4].

Daerah yang berada diluar batas atas
+50 dan batas bawah -50 mm adalah ekor
dosis yang menyatakan dosis hambur. Dari
profil dosis yang terukur, phantom tidak
standar (300 mm) memiliki dosis hambur
yang lebih besar dibandingkan dengan
phantom standar (150 mm). Besarnya dosis
hambur ditentukan oleh nilai FWHM.
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FWHM dapat ditentukan pada scanning
pusat phantom dengan menentukan jarak
antara dua titik yang nilai dosisnya setengah
dari nilai puncak profil dosis. Nilai FWHM
scan length 150 mm pada phantom tidak
standar adalah 78,64 mm, pada phantom
standar adalah 76,10 mm. Nilai FWHM scan
length 200 mm pada phantom tidak standar
adalah 74,21 mm dan phantom standar adalah
72,84 mm. Profil dosis pada phantom tidak
standar lebih lebar dibandingkan dengan
phantom standar hal ini dibuktikan dengan
nilai FWHM yang lebih besar.

KESIMPULAN
1. Hasil Penelitian besarnya parameter dosis

(CTDI100, CTDIw, CTDIvol dan DLP) pada
phantom tidak standar (300 mm) lebih tinggi
dibandingkan phantom standar (150 mm) dan
lebih mendekati nilai pada console.

2. Selisih nilai parameter dosis antara phantom
standar dan tidak standar pada scan length
150 mm adalah CTDI100 4,825%, CTDIw
4,858%, CTDIvol 4,823% dan DLP 4,820%.

3. Selisih nilai parameter dosis antara phantom
standar dan tidak standar pada scan length
200 mm adalah CTDI100 3,477%, CTDIw
3,494 %, CTDIvol 3,510% dan DLP 3,512%.

4. Dosis puncak pada scan length 150 mm
(phantom standar dan tidak standar) adalah
9,06 mGy dan dosis puncak pada scan length
200 mm (phantom standar dan tidak standar)
adalah 9,11 mGy. Nilai dosis puncak pada
phantom standar (150 mm) dan tidak standar
(300 mm) memiliki nilai yang sama.

1. 5. Profil dosis pada phantom tidak standar lebih
lebar dibandingkan dengan menggunakan
phantom standar, karena memiliki nilai
FWHM yang lebih tinggi diakibatkan oleh
dosis hambur yang lebih besar.
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