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ABSTRAK 

Latar belakang, Pengawasan untuk menjamin proteksi dari dosis radiasi dan keselamatan bagi pasien sangat 
penting sehingga diperlukan upaya untuk penerapan optimalisasi terhadap radiasi dan paparan medik 
dengan menerapkan Diagnostic Reference Level (DRL). Pengawasan dan evaluasi perlu dilakukan pada 
berbagai fasilitas kesehatan yang memanfaatkan radiasi kemudian hasil evaluasi yang diperoleh 
dibandingkan dengan Indonesian Diagnostic Reference Level (IDRL) terbaru sehingga implementasinya 
menjadi efektif. Pemeriksaan MSCT Abdomen non kontras di RS TK II Pelamonia Makassar menjadi 
pemeriksaan yang sering dikerjakan dengan frekuensi kunjungan 30% dibandingkan pemeriksaan lainnya, 
terdapat organ-organ vital didalamnya dan pemeriksaan ini belum pernah dilakukan evaluasi dosis radiasi. 
Tujuan penelitian, Untuk mengetahui nilai Kuartil 3 dari CTDIvol dan DLP pada pemeriksaan MSCT 
Abdomen non kontras periode Maret 2022-Juni 2022 di RS TK II Pelamonia Makassar sudah sesuai dengan 
standar nilai BAPETEN/IDRL 2021. Metode penelitian, Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif 
deskriptif dengan pendekaan survey yang dilakukan dengan cara mengumpulkan data dari pemeriksaan 
MSCT Abdomen non Kontras pada periode Maret 2022-Juni 2022. Nilai facilities DRL dihitung dengan 
menggunakan rumus Kuartil 3 pada aplikasi SPSS statistic secara otomatis, kemudian nilai yang dihasilkan 
dibandingkan dengan nilai IDRL terbaru. Hasil, Perhitungan nilai 75 percentil dari CTDIvol dan DLP pada 137 
sampel penelitian diperoleh 7,550 mGy untuk nilai CTDIvol dan 377,250 mGy*cm untuk nilai DLP. 
Kesimpulan, Nilai Kuartil 3 dari CTDIvol dan DLP yang diterima pasien pada pemeriksaan MSCT Abdomen 
non Kontras selama periode Maret 2022-Juni 2022 di RS TK II Pelamonia Makassar sudah sesuai dengan 
rekomendasi BAPETEN/IDRL 2021. 

Kata Kunci : CTDIvol, DLP, MSCT Abdomen 

ABSTRACT 
Background, Supervision to ensure protection from radiation doses and safety for patients is very important 
so efforts are needed to optimize the application of radiation and medical exposure by applying the 
Diagnostic Reference Level (DRL). Monitoring and evaluation needs to be carried out at various health 
facilities that use radiation and then the evaluation results obtained are compared with the latest Indonesian 
Diagnostic Reference Level (IDRL) so that their implementation becomes effective. Non-contrast abdominal 
MSCT examination at TK II Pelamonia Hospital Makassar is an examination that is often done with a visit 
frequency of 30% compared to other examinations, there are vital organs in it and this examination has never 
been evaluated for radiation doses. The purpose, To find out the quartile 3 value of CTDIvol and DLP on the 
non-contrast abdominal MSCT examination for the period March 2022-June 2022 at the TK II Pelamonia 
Hospital Makassar is in accordance with the standard value of BAPETEN / IDRL 2021. Research methods, 
This study is a descriptive quantitative study with a survey approach which was carried out by collecting data 
from the MSCT Abdomen non-contrast examination in the period March 2022-June 2022. The value of DRL 
facilities was calculated using the quartile 3 formula in the SPSS statistical application automatically, then the 
resulting values were compared with the latest IDRL value. Results, Calculation of the 75th percentile values 
of CTDIvol and DLP in 137 study samples obtained 7,550 mGy for CTDIvol and 377,250 mGy*cm for DLP 
values. Conclusion: The quartile 3 values from CTDIvol and DLP received by patients on non-contrast 
abdominal MSCT examinations during the period March 2022-June 2022 at the TK II Pelamonia Hospital 
Makassar are in accordance with the recommendations of BAPETEN/IDRL 2021. 
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PENDAHULUAN 

Teknologi pencitraan medis 

mengalami perkembangan terutama 

pada sistem computed tomography (CT 

Scan) yang telah merevolusi perawatan 

medis pada setiap aspek perawatan 

seperti skrining, diagnosis, dan 

pemantauan perkembangan penyakit 

(1).      CT Scan adalah modalitas 

pencitraan yang memanfaatkan 

pancaran sinar-X dengan proses 

pemindai melalui mesin berbentuk cincin 

yang memanfaatkan detector sebagai 

penangkap sinar-X dan akhirnya akan 

mengasilkan suatu citra(2).  Hasil 

pencitraannya berbentuk cross sectional 

dan pertama kalinya sehingga dapat 

meningkatkan hasil citra diagnostik, 

menigkatkan kecepatan dan keamanan 

dalam pemeriksaan (3). 

Perkembangan teknologi CT Scan 

dapat memungkinkan pencitraan 

berkualitas tinggi dalam waktu akuisisi 

yang sangat singkat namun terdapat 

peningkatan yang cukup besar untuk 

paparan dan dosis radiasi pada 

pasien(4). Pemanfaatan CT Scan selalu 

menimbukan dampak biologis yakni 

mengakibatkan putusya rantai DNA 

pada sel-sel pasien dimana pada 

beberapa kasus mengarah pada resiko 

timbulnya kanker (5). CT Scan 

menghasilkan dosis yang lebih besar 

dibandingkan alat radiologi lainnya yang 

dapat dipengaruhi oleh parameter 

didalamnya (6) dimana perlu diketahui 

parameter dapat dikontrol untuk 

meminimalisir dosis yakni mAs, kV, 

durasi rotasi yang dibutuhkan, pitch 

berbentuk heliks, ketebalan geometri 

irisan waktu selama Scan dan langkah 

ketergantungan (5).  

Pengawasan untuk menjamin 

proteksi dari dosis radiasi dan 

keselamatan bagi pasien sangat penting 

untuk memperkecil resiko dan dampak 

yang timbul akibat pemanfaatan radiasi 

(7).  Dosis yang melebihi ambang batas 

dapat mengakibatkan timbulnya 

bermacam penyakit bagi pasien, pekerja 

radiasi dan masyarakat sekitar seperti 

timbulnya penyakit kanker karena 

paparan dosis yang berlebih. Oleh sebab 

itu, diperlukan suatu tindakan untuk 

meminimalkan dosis pada pemeriksaan 

CT Scan dengan menggunakan indeks 

optimisasi Diagnostic Reference Level 

(DRL) dimana nilai DRL pada CT Scan 

dinyatakan dalam Computed Tomography 

Dose Index Volume (CTDIVOL) dan Dose 

Length Product (DLP) (8). 

Computed Tomography Dose Index 

(CTDI) adalah ukuran perkiraan dosis 

yang diterima dalam satu bagian atau 

irisan dari CT Scan. Computed 

Tomography Dose Index (CTDI) memiliki 
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beberapa variasi yang telah menjadi 

standar dalam menggambarkan dosis        

CT Scan serta digunakan untuk 

menunjukkan dosis serap rata-rata 

(mGy) yakni CTDI100, CTDIW dan CTDIVOL 

(9). Untuk melakukan pengukuran pada 

Computed Tomography Dose Index 

(CTDI) dapat menggunakan pencil 

ionization chamber, Thermoluminiscence 

Dosimeter (TLD), CT dose profiler, dan 

Fantom Polymethil-Methacrylate (PMMA) 

(10). Dose Length Product (DLP) adalah 

total dosis serap dari keseluruhan 

susunan Scan yang dilakukan. Nilai Dose 

Length Product (DLP) diperoleh dari hasil 

perkalian antara nilai CTDIVOL dan 

panjang Scan (L) dimana Dose Length 

Product (DLP) merupakan total dosis 

serap dari CT Scan yang dilakukan 

(mGy.cm) (5). 

Penerapan optimalisasi proteksi 

dan keselamatan radiasi pada paparan 

medik perlu dilakukan suatu upaya agar 

besar dosis radiasi yang diterima pasien 

dapat serendah mungkin sehingga 

tercapai citra radiografi yang optimal 

dengan menggunaan Diagnostic 

Reference Level (DRL) (11). Diagnostic 

Reference Level (DRL) adalah tingkatan 

dosis untuk berbagai jenis pemeriksaan 

pada kelompok pasien yang memiliki 

ukuran standar dimana Diagnostic 

Reference Level (DRL) tidak mewakili 

batasan dosis untuk masing – masing 

pasien tetapi mengidentifikasi situasi 

dimana tingkat dosis pasien sangat tinggi 

atau rendah (1). Penerapan implementasi 

jika terdapat dosis pasien yang melebihi 

Diagnostic Reference Level (DRL) maka 

perlu dilakukan pencatatan dan direvisi 

untuk mencari penyebab dan pilihan 

tindakan perbaikan yang sesuai, ini 

dikecualikan jika dosis tersebut tidak 

dapat disisihkan dan harus terjustifikasi 

secara medis (12). 

Penentuan Diagnostic Reference 

Level (DRL) Nasional direkomendasikan 

pada nilai kuartil 3 (75 persentil) pada 

sebaran data dosis yang diperoleh dari 

fasilitas (nilai median) dimana Diagnostic 

Reference Level (DRL) ditentukan dari 

sebaran data indikator dosis yang mudah 

untuk diukur dan memiliki link langsung 

dengan dosis pasien misalnya Computed 

Tomography Dose Index (CTDI) dan 

Dose Length Product (DLP) (12). 

Penetapan nilai Indonesian Diagnostic 

Reference Levels (I-DRL) untuk modalitas 

pesawat sinar-X CT Scan ini digunakan 

untuk optimalisasi proteksi dan 

keselamatan radiasi pada berbagai jenis 

pemeriksaan. Agar implementasinya 

menjadi efektif maka perlu dilakukan 

evaluasi rutin pada setiap nilai dosis yang 

diterima pasien di instalasi radiologi dan 
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membandingannya dengan nilai IDRL 

terbaru (11).  

Pemeriksaan CT Scan yang 

dilakukan di Rumah Sakit Tingkat II 

Pelamonia Makassar salah satunya 

adalah MSCT Abdomen. Didalam rongga 

abdomen terdapat berbagai orang-organ 

yakni hati, kandung empedu, limpa, 

pancreas, ginjal, usus besar, usus kecil 

dan lambung (13). Orang-organ tersebut 

adalah organ vital dari tubuh manusia 

sehingga diperlukan evaluasi dosis untuk 

meminimalisir dapak buruk yang dapat 

terjadi dimasa depan. Disamping itu, juga 

menjadi pemeriksaan yang cukup sering 

dikerjakan di Rumah Sakit TK II 

Pelamonia Makassar dimana frekuensi 

30% dibandingkan dengan jenis 

pemeriksaan CT Scan lainnya, namun 

belum pernah dilakukan evaluasi dosis 

pada pemeriksaan MSCT Abdomen di 

Rumah Sakit TK II Pelamonia Makassar. 

Berdasarkan hal tersebut penulis ingin 

mengkaji dan mempelajari lebih lanjut 

terhadap Nilai CTDIVOL dan DLP pada 

pemeriksaa MSCT Abdomen selama 

periode Maret 2022 sampai dengan Juni 

2022 apakah sudah sesuai dengan 

standar yang telah di tetapkan oleh 

BAPETEN/IDRL 2021. 

METODE  

Dalam penelitian ini jenis penelitian 

yang digunakan adalah penelitian 

kuantitatif deskriptif dengan pendekatan 

survey untuk mengevaluasi nilai CTDIVOL 

dan DLP dengan menggunakan jenis 

data retrospektif yakni menggunakan data 

retro (lampau) pada pemeriksaan MSCT 

Abdomen non kontras dengan 

mengidentifikasi nilai CTDIVOL dan DLP 

yang diterima pasien serta variable-

variabel yang dapat mempengaruhi tinggi 

rendahnya nilai tersebut seperti slice, Eff 

mAs, kV, pitch, Scan time, FOV, Jenis 

Kelamin, berat badan. .  

Penelitian ini dilaksanakan pada 

bulan Maret tahun 2022 sampai dengan 

bulan Juni 2022 dengan sampel dalam 

penelitian ini semua nilai CTDIVOL dan 

DLP yang diterima pasien pada 

pemeriksaan MSCT Abdomen Non 

Kontras harus memenuhi kriteria yakni 

pasien laki-laki dan perempuan  dengan 

rentan usia diatas 15 tahun serta pasien 

yang hanya menjalani pemeriksaan 

MSCT Scan Abdomen Non Kontras 

dengan menggunakan pesawat MSCT 

merek canon 640 slice tipe CXXG-013A 

yang bertempat di Instalasi Radiologi 

Rumah Sakit TK II Pelamonia Makassar.  

Jika telah memenuhi kriteria tersebut 

makan dilakukan tahapan dalam 

melaksanakan penelitian yakni: 

1. Melakukan pencatatan nilai CTDIVOL, 

DLP dan semua variable yang 

berkaitan dalam penelitian yang 
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muncul pada layar monitor console CT 

Scan. Analisis data dilakukan dengan 

dua pendekatan yaitu deskriptif dan 

survey. 

2. Mencatat kemudian memasukkan nilai 

CTDIVOL, DLP dan semua variable 

yang berkaitan dalam penelitian pada 

tabel lembar kerja Microsoft Excel. 

3. Menentukan nilai kuartil 3 (75 

percentile) berdasarkan data yang 

telah diperoleh dengan menggunakan 

aplikasi SPSS Statistik V22.0 dengan 

memasukkan nilai dosis CTDIVOL dan 

DLP yang diperoleh pasien pada lebar 

kerja SPSS.  

4. Nilai dosis tersebut yang diperoleh dari 

perhitungan kuartil 3 (75 percentile) 

yang disebut dengan nilai DRL 

kemudian, akan dibandingkan dengan 

pedoman Bapeten/IDRL (Indonesian 

Diagnostic Reference Level) 2021, 

apakah nilai DRL melebihi nilai yang 

diijinkan atau tidak. 

5. Melakukan Analisa dan membahas 

tentang Estimasi Nilai CTDIVOL dan 

DLP pada Pemeriksaan MSCT 

Abdomen Non Kontras selama periode 

Maret 2022 sampai dengan Juni 2022, 

kemudian membuat ulasan untuk 

mengambil kesimpulan. 

Nilai DRL yang diperoleh jika tidak 

melebihi standar BAPETEN/IDRL dapat 

dijadikan sebagai acuan atau baseline 

dalam pemeriksaan radiologi dan 

intervensional termasuk pemeriksaan CT 

Scan. 

 HASIL DAN PEMBAHASAN 

1. Data penelitian 

Pada penelitian ini mengambil 

sampel penelitian dengan kriteria 

pasien yang menjalankan pemeriksaan 

MSCT Abdomen non kontras pada 

pasien laki-laki dan perempuan 

dengan usia yakni ≥ 15 tahun selama 

periode Maret 2022 – Juni 2022 di 

Rumah Sakit TK II Pelamonia 

Makassar dimana didapatkan sampel 

yang memenuhi kriteria penelitian 

sebanyak 137 pasien  yang menjalani 

pemeriksaan MSCT Abdomen non 

Kontras tersebut rata-rata pada usia 61 

tahun dengan perbandingan rata-rata 

umur pasien perempuan yakni 58 

tahun Dan rata-rata umur pasien laki-

laki yakni 64 tahun. Jumlah pasien laki-

laki dan pasien perempuan pada 

pemeriksaan MSCT Abdomen non 

kontras selama periode Maret 2022 

sampai Juni 2022 di Rumah Sakit TK II 

Pelamonia Makassar. 

Tabel 1. Jumlah Pasien Laki-laki dan 
Perempuan 

Jumlah Pasien 

Laki-laki Perempuan 

68 69 

 
2. Sebaran dosis 
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Sebaran dosis tertinggi 

maupun terendah serta nilai mean, 

median dan modus untuk nilai CTDIVOL 

dan DLP pada pemeriksaan MSCT 

Abdomen non kontras selama periode 

Maret 2022 sampai dengan Juni 2022. 

Tabel 2. Sebaran Dosis Mean, 
Median, Modus, Minimum dan 

Maximum dari nilai CTDIVOL dan DLP 

Sebaran 
Dosis 

CTDIVOL 

(mGy) 
DLP 

(mGy*cm) 

Mean 6.300 310.409 

Median 5.600 275.200 

Modus 5.1 288.0 

Minimum 2.9 113.3 

Maximum 13.6 779.3 
 
Dari table 4.3 diatas sebagai 

hasil perhitungan statistic mengenai 

sebaran dosis, didapatkan nilai 

sebaran dosis tertinggi 13.6 mGy pada 

CTDIVOL dan 779.3 mGy*cm pada 

DLP, dan nilai sebaran dosis terendah 

2.9 mGy pada CTDIVOL dan 113.3 

mGy*cm pada DLP dengan nilai rata-

rata sebaran dosis 6.300 mGy pada 

CTDIVOL dan 310.409 mGy*cm pada 

DLP. Nilai tengah dari sebaran dosis 

yang diperoleh dari perhitungan 

satistik yakni 5.600 mGy pada CTDIVOL 

dan 275.200 mGy*cm pada DLP, serta 

didaptakan nilai dari sebaran dosis 

yang paling sering muncul dalam data 

yakni 5.1 mGy pada CTDIVOL dan 

288.0 mGy*cm pada DLP. Dari 

sebaran diatas terdapat nilai tertinggi 

dan terendah dimana hal ini 

dipengaruhi oleh banyak faktor yang 

mengakibatkan tinggi rendahya 

distribusi dosis yang diterima pasien. 

Sejalan dengan apa yang di 

sampaikan Menurut penelitian yang 

dikemukakan oleh Yogantara, dkk 

(2021) menyatakan bahwa parameter-

parameter yang mempengaruhi dosis 

radiasi yang diterima oleh pasien pada 

pemeriksaan CT Scan yakni tegangan 

tabung (kV) dan arus (mA) (6). 

penelitian dari oleh Toori, dkk (2015) 

menyatakan bahwa nilai CTDI 

dipengaruhi oleh parameter paparan 

termasuk mAs dan kVp (44). 

sedangkan nilai dosis dari DLP 

dipengaruhi oleh Scan length, mAs, 

kV, pitch dan rotation time (45). 

a. Scan length  

Menurut Tsapaki and 

Rehani (2007) Scan length pada 

pemeriksaan berbeda berdasarkan 

patologi pasien, ukuran pasien, 

pengalaman operator, dan kondisi 

domografi suatu Negara. Disamping 

itu juga berat badan akan 

memengaruhi nilai dosis yang 

dihasilkan baik itu CTDIVOL maupun 

nilai DLP dimana dosis akan 

meningkat seiring bertambahnya 

berat badan (45). Dalam penelitian 

ini didapatkan hal yang serupa 
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dimana scan length akan 

mempengaruhi nilai dosis pada 

DLP dimana semakin panjang scan 

length yg digunakan maka nilai DLP 

akan semakin meningkat namun hal 

ini tidak memberikan pengaruh 

yang signifikan pada nilai CTDIVOL. 

pengaruh berat badan berperan 

besar dalam penelitian ini dimana 

terjadi penigkatan nilai CTDIVOL dan 

DLP dari pasien jika berat badanya 

pasien tinggi. 

b. Arus Tabung (mAs) 

Penggunaan mA yang tinggi 

menghasilkan nilai CTDIVOL yang 

paling besar (45). Dalam penelitian 

ini menyatakan penggunaan mAs 

akan mempengaruhi nilai CTDIVOL 

dan DLP, dimana semakin tinggi 

nilai mAs yang digunakan maka 

nilai CTDIVOL dan DLPnya juga 

akan bertambah dan begitu pula 

sebaliknya. 

c. Beda Potensial (kV) 

perubahan nilai kV dapat 

mengakibatkan perubahan pada 

dosis radiasi. Penelitian pengaruh 

kV terhadap DLP dilakukan oleh 

Amando (2016) yang mendapatkan 

hasil bahwa penurunan kV yang 

terbesar pada CT Scan 64 slice dari 

100 kV ke 80 kV penurunan DLP 

sebesar 40%. Sedangkan 

penurunan kV terkecil terdapat 

pada penurunan 120 kV ke 100 kV 

dengan penurunan DLP sebesar 

14% (45). Pada penelitian ini 

menggunakan kV yang selalu sama 

yakni 120 kV untuk semua sampel, 

jadi tidak dapat di tentukan 

bagaimana pengaruh yang 

ditimbulkan terhadap nilai CTDIVOL 

dan DLP pasien. 

d. Pitch 

Pitch adalah parameter yang 

bergantung pada kolimasi dan table 

speed. Jika pergerakan objek atau 

pasien lebih cepat maka pitch akan 

meningkat dan akan menurunkan 

durasi paparan radiasi kepada 

pasien sehingga dosis radiasi dapat 

dikurangi. Dosis radiasi berbanding 

terbalik dengan pitch bila semua 

faktor lainnya konstan. 

Meningkatkan pitch merupakan 

salah satu cara untuk mengurangi 

dosis radiasi. Yang mempengaruhi 

besar CTDIVOL (45). 

e. Rotation Time 

Rotation time sangat 

mempengaruhi waktu scan dan 

dosis radiasi. Dosis radiasi yang 

diterima pasien sebanding terhadap 

rotation time ketika semua 

parameter eksposi yang lain 

konstan. Penelitian pengaruh 
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rotation time terhadap DLP pernah 

dilakukan Fauziyah (2016) 

didapatkan hasil yang sangat 

signifikan rotation time memberikan 

sumbangan pengaruh pada nilai 

DLP dengan dosis radiasi terendah 

pada 0,35s yaitu 14,2 mGy dan 

terbesar pada 1,0s yaitu 37,3 mGy. 

Meningkatkan kecepatan rotasi 1,0-

0,5 detik per 360o akan mengurangi 

dosis radiasi sebesar 50% dengan 

parameter atau variabel lain yang 

disesuaikan sama untuk 

mengurangi dosis. Sehingga 

dengan rotation time yang lebih 

cepat secara langsung dapat 

mempengaruhi dosis yang diterima 

pasien  (45). Hal yang sama juga di 

temukan pada penelitian ini dimana 

penggunaan scan time yang 

semakin lama maka akan 

mempengaruhi nilai DLP yang 

diperoleh pasien juga semakin 

meningkat dan begitu pula 

sebaliknya. 

f. Protocol low dose/care dose 

Protocol low dose/care dose 

adalah inovasi dari vendor alat CT 

Scan yang dapat digunakan untuk 

meminimalisir distribusi dosis 

radiasi, dimana protocol ini 

berhubungan dengan penggunaan 

mA dan kV pada pasien dimana 

akan memberikan nilai mA dan kV 

yang sesuai dengan kebutuhan 

sehingga tetap menghasilkan citra 

yang dapat menunjang diagnosa. 

(20). 

 
Gambar 1. Grafik nilai CTDIVOL Mean, 

Median, Mode, Minimum dan 
Maximum 

 

 
Gambar 4.2 Grafik nilai DLP Mean, 

Median, Mode, Minimum dan 
Maximum 

 
Dari nilai maximum (tertinggi) dan 

minimum (terendah) dari sebaran data 

dosis yang diterima pasien apabila 

nilai DRL tersebut dibandingkan 

dengan nilai standar yang ditetapkan 

oleh Bapeten/IDRL 2021, maka 

diperoleh hasil nilai CTDIVOL dan DLP 

yang masih sesuai dengan standar 
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Bapeten/IDRL 2021. Hal ini menjadi 

temuan yang baik karena nilai DRL 

yang dihasilkan masih sesuai dengan 

standar yang ditetapkan, semua ini 

tidak lepas dari penggunaan 

parameter-parameter CT Scan yang 

tepat dan sesuai dengan kondisi 

pasien. 

3. Hasil nilai Diagnostic Reference Level 

(DRL) 

Hasil pengukuran dosis yang 

diperoleh dari nilai CTDIVOL dan DLP 

selama periode Maret 2022 sampai 

dengan Juni 2022, kemudian 

dilakukan perhitungan nilai kuartil 3 

(75 percentile) menggunakan aplikasi 

SPSS Statustik untuk memperoleh 

nilai dari Diagnostic Reference Level 

(DRL). 

Tabel 4. Nilai Diagnostic Reference 
Level (DRL) Selama Periode Maret-

Juni 2022 

Pemeriksaan 
DRL 

CTDIVOL 

(mGy) 
DLP 

(mGy*cm) 

MSCT Scan 
Abdomen 

Non Kontras 
7.550 377.250 

 
Dari tabel 4.4 setelah dilakukan 

pengolahan data secara statistic 

didapatkan nilai Diagnostic Reference 

Level (DRL) lokal di Rumah Sakit TK II 

Pelamonia Makassar untuk 

pemeriksaan MSCT Scan Abdomen 

non kontras pada pasien berusia ≥ 15  

dengan nilai 7.550 mGy CTDIVOL dan 

377.250 mGy*cm DLP dimana nilai ini 

dapat digunakan dasar untuk 

pemeriksaan diagnostic.  

Nilai CTDIVOL dihasilkan dari nilai 

dosis dipermukaan dan tengah yang 

diperoleh pasien kemudian dibagi 

dengan pergerakan meja pemeriksaan 

dan nilai DLP dihasilkan dari nilai 

CTDIVOL dikali dengan panjang area 

Scan yang akan menghasilkan total 

dosis serap dari CT Scan (41). Nilai 

DRL dari penelitian ini yang 

menggunakan standar 

IDRL/BAPETEN 2021 dengan nilai 

CTDIVOL 17 mGy dan nilai DLP 885 

mGy.cm dan jika nilai ini di bandingkan 

maka diperoleh nilai CTDIvol dan DLP 

yang masih dibawah standar yang 

ditetapkan oleh Bapeten/IDRL 2021 

jadi nilai tersebut sudah sesuai dengan 

standar yang ada. 

 
Gambar 3. Sebaran Nilai CTDIVOL  

MSCT Scan Abdomen 
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Gambar 4. Sebaran Nilai DLP  

MSCT Scan Abdomen 
 

Pada gambar 4.3 dan 4.4 

menjelaskan mengenai sebaran dosis 

CTDIVOL dan DLP pada pasien dimana 

hasilnya menunjukkan, masih terdapat 

beberapa nilai dosis CTDIVOL dan DLP 

yang diterima pasien berada diatas nilai 

perhitungan statistic kuartil 3 yang 

nilainya masih berada dalam dikisaran 

IDRL 2021, namun menunjukkan nilai 

yang bervariasi. 

Berdasarkan hasil pengukuran 

dosis pada pemeriksaan MSCT Abdomen 

non kontras pada dewasa, jika 

dikelompokkan berdasarkan jenis 

kelamin, maka diperoleh hasil nilai 

Diagnostic Reference Level (DRL). 

Tabel 5. Nilai DRL Pasien Perempuan 
dan Laki-laki 

Jenis 
Kelamin 

DRL 

CTDIVOL 

(mGy) 
DLP 

(mGy*cm) 

Pasien 
Perempuan 

6.550 324.050 

Pasien Laki- 7.975 408.625 

laki 
Pada tabel 4.5 diatas didapatkan 

hasil pengolahan data secara statistic 

yang menunjukan perbedaan distribusi 

dosis yang diterima pada pasien laki-

laki dan perempuan, dimana dosis 

radiasi yang diperoleh pada pasien 

laki-laki jauh lebih besar dibandingkan 

dosis yang diperoleh dari pasien 

perempuan. Pada pasien perempuan 

nilai CTDIVOL yakni 6.550 mGy dan 

DLP yakni 324.505 mGy*cm, 

sedangkan pada laki-laki nilai CTDIVOL 

yakni 7.975 mGy dan nilai DLP yakni 

408.625 mGy*cm. 

Hal ini mungkin menjadi akibat 

dimana pada penelitian dari Yosiati, 

dkk (2012) menyatakan bahwa berat 

badan, panjang badan, dan umur 

mempengaruhi berat beberapa organ 

dalam manusia dengan tingkat 

signifikansi yang berbeda untuk setiap 

organ yang dimana seluru berat organ 

pria lebih berat dibandingkan wanita 

(43). Semakin besar usia pasien maka 

akan mempengaruhi volume organ 

tubuh yang akan mempengaruhi nilai 

CTDIVOL dan DLP dimana semakin 

besar usia maka semakin besar pula 

nilai CTDIVOL dan DLP yang dihasilkan, 

begitu pula sebaliknya dan Nilai 

CTDIVOL dan DLP pada pasien laki-laki 
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jauh lebih besar dibandingkan dengan 

pasien perempuan (6). 

Nilai perhitungan kuartil 3 (75 

percentile) dari pasien laki-laki dan 

perempuan jika dibandingkan dengan 

nilai standar yang ditetapkan oleh 

Bapeten/IDRL 2021, maka dapat ditarik 

kesimpulan bahwa nilai yang dihasilkan 

sesuai atau masih dibawah standar yang 

ditetapkan oleh Bapeten/IDRL 2021. 

Hasil akhir dari penelitian ini 

didapatkan perhitungan DRL sesuai atau 

masih dibawah standar yang ditetapkan 

oleh Bapeten/IDRL 2021, namun evaluasi 

dan pencatatan harus tetap dilakukan 

agar hal-hal yang dapat menyebapkan 

terjadinya peningkatan dosis dapat 

dicegah lebih cepat dimana dari hasil 

perhitungan DRL tersebut digunakan 

sebagai pembanding dengan perkiraan 

dosis yang diterima pasien selama 1-2 

atau 3 tahun. Jika dalam proses 

kedepannya didapatkan dosis yang 

melebihi nilai DRL maka perlu dilakukan 

pencatatan dan review kembali lalu di 

berikan perbaikan yang sesuai, kecuali 

jika dosis tersebut tidak dapat dihindari 

dan harus terjustifikasi secara medis (13). 

KESIMPULAN 

1. Nilai 75 percentile dari CTDIVOL dan 

DLP yang diterima pasien pada 

Pemeriksaan MSCT Scam Abdomen 

non Kontras selama periode Maret 

2022 sampai dengan Juni 2022 di 

Rumah Sakit TK II Pelamonia 

Makassar yaitu nilai CTDIVOL sebesar 

7,550 mGy dan nilai DLP 377.250 

mGy*cm. 

2. Nilai 75 percentile dari CTDIVOL dan 

DLP yang diterima pasien pada 

pemeriksaan MSCT Abdomen non 

Kontras selama periode Maret 2022 

sampai dengan Juni 2022 di Rumah 

Sakit TK II Pelamonia Makassar sudah 

sesuai dengan rekomendasi 

BAPETEN/IDRL 2021. 
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