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Abstrak

Telah dilakukan penelitian berjudul “Teknik Pemeriksaan CT-Scan Thorax Dengan Indikasi Suspect Massa
Mediastinum Di Instalasi Radiologi RSUD Sleman.” Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui
prosedur pemeriksaan, serta alasan penggunaan slice thickness 5 mm pada pemeriksaan CT-Scan thorax di
Instalasi Radiologi RSUD Sleman. Jenis penelitian yang digunakan adalah deskriptif kualitatif dengan
pendekatan studi kasus dengan metode observasi, wawancara dan dokumentasi dengan dokter radiologi,
radiografer dan dokter pengirim. Yang kemudian diolah untuk mendapatkan hasil dan Kesimpulan Dari hasil
penelitian menunjukan bahwa teknik pemeriksaan CT-Scan thorax dengan indikasi suspect massa mediastinum
di Instalasi Radiologi RSUD Sleman menggunakan 3 potongan yaitu axial, sagital dan coronal masing-masing
menggunakan slice thickness 5 mm. Alasan digunakan slice thickness 5 mm yaitu, sudah menjadi standar dan
cukup optimal dalam menampilkan lesi-lesi dari limfomasi dari mediastinum serta tingkatan noise yang
dihasilkan rendah.

Kata Kunci: ct-scan thorax; massa mediastinum:; slice thickness

Thorax CT-Scan examination technique with indication of suspect
mediastinum mass at the radiology installation of Sleman Hospital

Abstract

A study titled “Thoracic CT-Scan Examination Technique with Suspected Mediastinal Mass Indication at the
Radiology Department of Sleman General Hospital” has been conducted. The purpose of this study is to
determine the examination procedure and the reasons for using a 5 mm slice thickness in thoracic CT-Scan
examinations at the Radiology Department of Sleman General Hospital. This research is a descriptive
qualitative study with a case study approach, using observation, interviews, and documentation methods with
radiologists, radiographers, and referring physicians. The data were then processed to obtain results and
conclusions. The research findings indicate that the thoracic CT-Scan examination technique for suspected
mediastinal mass indication at the Radiology Department of Sleman General Hospital uses three sections: axial,
sagittal, and coronal, each with a 5 mm slice thickness. The reason for using a 5 mm slice thickness is that it has
become the standard and is optimal for displaying lesions from mediastinal lymphomas, while also producing a
low level of noise.
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1. Pendahuluan

CT-Scan merupakan salah satu modalitas imaging yang sering digunakan untuk mendeteksi
abnormalitas pada organ dalam, termasuk thorax. Kelainan atau patologi pada thorax yang sering
dijumpai terdapat bermacam-macam. Salah satunya adalah adanya Massa (tumor) pada
Mediastinum. Salah satu pemeriksaan untuk mengidentifikasi adanya massa (tumor) pada
mediastinum, yaitu pemeriksaan CT-Scan yang menggunakan parameter-parameter, seperti
scanogram, slice thickness, range dan lain sebagainya. Menurut Bisra (2020), dalam penelitiannya
yang berjudul “Perbedaan Kualitas Citra Anatomi Multi Slice Computer Tomography Thorax
Potongan Axial Pada Variasi Rekonstruksi Slice Thickness Dengan Klinis Tumor” dikatakan bahwa
slice thickness 2 mm lebih baik dalam menampilkan citra anatomi dan gambaran tumor. Menurut
Wijokongko (2016), parameter yang digunakan untuk indikasi massa (tumor) yaitu dengan
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menggunakan satu range dengan slice thickness 8-10mm dari cervical 7 sampai supra renal,
sedangkan pada pemeriksaan CT-Scan thorax yang dilakukan di Instalasi Radiologi RSUD Sleman
menggunakan slice thickness 5mm. Penelitian ini berfokus pada teknik pemeriksaan dan alasan
penggunaan slice thickness 5 mm pada pemeriksaan CT-Scan thorax di Instalasi Radiologi RSUD
Sleman.

2. Metode

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif kualitatif dengan pendekatan studi kasus. Data
dikumpulkan melalui observasi langsung, wawancara dengan radiografer, dokter radiologi, serta
dokter pengirim, dan didukung oleh dokumentasi teknis terkait pemeriksaan CT-Scan thorax di
RSUD Sleman.

3. Hasil dan Pembahasan

3.1SubBab1l

Pada pemeriksaan CT-Scan thorax dengan indikasi massa mediastinum di Instalasi Radiologi
RSUD Sleman, teknik yang digunakan meliputi potongan axial, sagital, dan coronal dengan slice
thickness 5 mm. Area yang di-scan dimulai dari apex paru hingga suprarenal, dan gambar
direformat untuk mendapatkan visualisasi yang optimal dari kondisi mediastinum dan paru-paru.

Tabel 1. 1 Hasil Penelitian Teknik Pemeriksaan CT-Scan Thorax

Pesawat CT-Scan Merk GH 128 slice
Teknik scan Type Helical
Persiapan Pasien Tidak ada persiapan khusus
Perisiapan Alat Bantal, selimut, body scraps (tali pengaman)
Posisi Pasien Supine di atas meja pemeriksaan, kedua tangan di atas kepala, kaki dekat
gantry (feet first)
Protokol Scanning Routine chest 5 mm smartmA
Scanogram/Topogram Thorax AP dan Lateral
Slice thickness 5mm
Slice interval 5mm
Range Slice awal apex paru
Slice akhir suprarenal
FOV Axial : 28.7
Sagital dan Coronal : 45
Gantry Tilt 0.0
kv 120
mA 49
Kondisi Lung WW 1700 dan WL -500
Kondisi Mediastinum WW 400 dan WL 40
Number of images 29
Rotation time 0,6
Picth 1,375:1

3.2 SubBab?2

Penggunaan slice thickness merupakan salah satu parameter yang sangat mempengaruhi hasil
radiograf. Slice thinckness yang kecil, dapat memberikan infromasi gambar radiograf yang detail,
namun juga dapat menimbulkan noise yang banyak. Sedangkan apabila slice thinckness besar kurang
memberikan gambaran radiograf yang detail namun tidak memberikan noise. Hal ini menjadi alasan
mengapa di Instalasi Radiologi RSUD Sleman menggunakan slice thinkness 5 mm pada pemeriksaan
CT-Scan thorax dengan kasus suspect massa mediastinum, dimana apabila ada massa dengan ukuran
kecil bisa tervisualisasikan, dibandingkan dengan penggunaan slice thickness 8-10 mm, apabila ada
massa dengan ukuran kecil tidak dapat tervisualisasikan. Oleh karena itu penggunaan slice thickness 5
mm dianggap sudah cukup optimal dan sudah memberikan detail yang baik, tanpa adanya noise,
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dibandingkan dengan penggunaan slice thickness 8-10 mm ukuran yang tebal menghasilkan detail
yang rendah, walaupun tidak menimbulkan noise.

Dari hasil penelitian, penggunaan slice thickness 5 mm menjadi standar untuk pemeriksaan CT-
Scan thorax di Instalasi Radiologi RSUD Sleman dan cukup optimal dalam memperlihatkan organ-
organ sekitar mediastinum dengan jumlah noise yang rendah. Seperti pada jurnal penelitian Iskandar
et al., 2022 yang menyatakan bahwa slice thickness 5 mm paling optimal dalam memberikan kualitas
citra pada pemeriksaan CT-Scan thorax. Namun dalam menampilkan vaskuler menggunakan slice
thickness 5 mm kurang detail, oleh karena itu lebih disarankan untuk menggunakan slice thickness
yang lebih kecil. Seperti yang tercantum dalam jurnal penelitian Bisra 2020, bahwa slice thickness
yang kecil seperti slice thickness 2 mm lebih baik dalam menampilkan citra anatomi. Selain itu dalam
proses filmming dari penggunaan slice thickness 2 mm dan 5 mm dianggap kurang optimal,
dikarenakan penggunaan film yang dicetak lebih banyak dibandingkan dengan pencetakan film yang
dihasilkan dari penggunaan slice thickness besar seperti 8-10 mm.

4. Kesimpulan

Pemeriksaan CT-Scan Thorax dengan kasus Suspect Massa Mediastinum di Instalasi Radiologi
RSUD Sleman menggunakan CT-Scan 128 slice dengan teknik scan type helical scanning. Type
teknik scan ini dapat menghasilkan potongan axial yang kemudian bisa direformat lagi untuk
mendapatkan potongan lainnya seperti coronal dan sagital. Yang membedakan teknik pemeriksaan
CT-Scan thorax di Instalasi Radiologi RSUD Sleman dan pada teori yaitu pada penggunaan slice
thickness, yaitu menggunakan slice thickness 5 mm.

Penggunaan slice thickness 5 pada pemeriksaan CT-Scan thorax dengan kasus Suspect Massa
Mediastinum di Instalasi Radiologi RSUD Sleman sudah menjadi standar dan optimal untuk
memberikan hasil radiograf dengan kualitas citra yang baik, serta dapat memberikan irisan yang
tipis dengan noise yang rendah, selain itu juga penggunaan film dalam batas jumlah yang normal.
Dilihat dari tampilan radiograf yang dihasilkan dari penggunaan slice thickness 5 mm dalam
pemeriksaan CT-Scan thorax dengan klinis suspect massa mediastinum sudah cukup memberikan
informasi radiograf yang diharapkan, dimana sudah dapat memperlihatkan adanya lesi-lesi yang
kecil termasuk limfonodi yang ada disekitar mediastinum.
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