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ABSTRAK

Salsabil, A.T., 2023. Penentuan Typical Diagnostic Reference Level Pada
Pemeriksaan Payudara Menggunakan Full-field Digital Mammography Pembimbing:
Drs. Muzilman Muslim, M.Si. dan Drs. Ari Mutanto, M.Pd.

Dosis radiasi yang diterima pasien menjadi salah satu perhatian utama pada
pemeriksaan mamografi digital. Oleh sebab itu Diagnostic Reference Level (DRL)
membantu menghindari penerimaan radiasi yang berlebih terhadap pasien. Data
pasien dan parameter paparan yang dikumpulkan adalah dosis rata — rata kelenjar
(AGD), ketebalan payudara terkompresi (CBT), kilovoltase puncak (kVp), arus
tabung-waktu (mAs), dan usia pasien pada monitor digital mamografi sebagai dosis
output alat hasil kalkulasi software. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk
mendapatkan nilai Typical DRL berdasarkan nilai Average Glandular Dose (AGD)
dalam mamografi digital. Data pada penelitian ini dperolgari dua rumah sakit di
Jakarta dengan jumlah 25 orang tiap rumah sakit. Hasil dari penelitian ini
menunjukkan bal§ja rata — rata dosis kelenjar FFDM untuk kompresi payudara
dengan ketebalan di rumah sakit X 48,12 mm seﬂangkan di rumah sakit Y 56,2 mm.
Sementara itu, nilai Tyfal Diagnaostic Refercnc¢e Level pada masing-masing rumah
sakit adalah 2,36 mGy di rumah sakit X dan 1.88 mGy di rumah sakit Y. Dengan
perbandingan dari kedua nilai Tvpical Digital Reference Level di kedua instalansi
tersebut berasal dari kondisi parameter dosis yang dipengaruhi oleh nilai kVp dan
nilai mAs. Semakin hasil nilai kVp dan mAs nya tinggi, nilai AGDnya pun akan
mempengaruhinya. Nilai DRL ini tidak melebihi batas aman yang telah ditentukan
IAEA adalah 3 mGy, maka tidak membahayakan pasien dikarenakan nilai DRL
masih diambang batas toleransi yang telah ditetapkan.

Kata kunci : Average Glandular Dose, Compressed Breast Thickness, Entrance
Surface Air Kerma, Typical Diagnostic Reference Level.




ABSTRACT

Salsabil, AT.2023. Determination of Typical Diagnostic Reference Level in Breast
Examination Using Full-field Digital Mammography. Supervisors : Drs. Muzilman
Muslim, M.Sc. and Drs. Ari Mutanto, M.Pd.

The radiation dose received by the patient is one of the main concerns in digital
mammography examination. Therefore the Diagnostic Rffierence Level (DRL) helps
avoid receiving excessive radiation to the patient. Effient data and exposure
parameters collected were glandular mean dose (AGD), compressed breast thickness
(CBT), peak kilovoltage (kVp), tube-time current (mAs), and patient age on the
digital mammography monitor as the output dose of the outcome tool. software
calculations. The purpose of this study was to obtain Typical DRL values based on
Average Glandular Dose (AGD) values in digital mammography. The data in this
study wegfjobtained from two hospitals in Jakarta with a total of 25 people per
hospital. The results of this study indicate that the average dose of FFDM glands for
breast compression with thickness at hospital X is 48.12 mm while at hospital Y is
562 mm. Mecanwhile, the Typical Diagnostic Reference Lcvel values at each
hospital were 2.36 mGy at hospital X and 1.88 mGy at hospital Y. By comparison of
the two Typical Digital Reference Level values at the two installations, it was
derived from the parameter conditions dose which is affected by the value of kVp
and value of mAs. The higher the kVp and mAs values, the more the AGD value will
affect it. This DRL value does not exceed the safe limit set by the [AEA which is 3
mGy,

Keywords : Average Glandular Dose, Compressed Breast Thickness, Entrance
Surface Air Kerma, Typical Diagnostic Reference Level.
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Diagnostic Reference Level adalah metode optimalisasi dosis untuk proteksi
terhadap paparan radiasi pada pasien dalam bentuk diagnostik dan intervensi|l].
DRL pun merupakan dosis referensi sebagai ancar-ancar dalam diagnostik
menggunakan radiasi. Pada proses optimalisasi harus melakukan pengurangan dosis
supaya tidak menimbulkan efek deterministik yang mungkin terjadi pada organ
tertentu[2]. DRL bertujuan menjaga kualitas gamb% tetap optimal dengan
memberikan dosis serendah mungkin. Untuk mengontrol penerimaan dosis terhadap
pasien, BAPETEN telah memberlakukan &ailD,RL yang diberikan bukan hanya
untuk radiografidiagnostik melainkan juga CT, mamografi, dan fluoroskopi melalui
Keputusan Kepala BAPETEN No. 01-P/Ka-BAPETEN/I-03 tentang pedoman Dosis
pasien Radiodiagnostik [2]. Setelah parameter dﬁ, dosis diperoleh dan dicatat, oleh
sebab itu dilakukan analisis dengan menggunakan sebaran data yang ada ditentukan
nilai kuartil ke-3/ persentil ke-75 . Nilai yang diperoleh pada kuartil ke 3 tersebut
yang kemudian disebut dengan milai DRI [3]. DRL Tipikal dapat ditetapkan untuk
prosedur ketika tidak ada DRL Nasional yang tersedia atau jika ada nilai nasional
tetapi peralatan atau institusi telah memungkinkan tingkat optimalisasi yang lebih
besar untuk dicapai sehingga nilai yang kurang dari DRL Nasional yang sesuai dapat
diterapkan. Paparan radiasi dalam mamografi direkomendasikan untuk diukur
dengan Average Glandular Dose (AGD) [4]. AGD memperkirakan paparan radiasi
pada jaringan kelenjar payudara yang bersifat sensitif [5]. Nilai DRL pada
mamografi diperoleh dari Average Glandular Dose (AGD). Kuantitas DRL indikator
dosis pada mamografi yang mudah diukur dari data pasien atau phantom berupa
Entrance Surface Air Kerma (ESAK) dengan satuan mGy. Digital mamografi
menciptakan gambar digital yang bisa dimanipulasi dengan cara meningkatkan

reolusi dan kontras. Gambar yang lebih meningkatkan interprestasi, akan lebih
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mudahan untuk melihat jaringan payudara yang padat dan tumor kecil. Perbedaan
nilai AGD berasal dari kondisi parameter dosis yang dipengaruhi oleh nilai mAs dan
nilai kVp Semakin hasil nilai kVp dan mAs nya tinggi, nilai AGDnya pun akan
mempengaruhinya.. Menurut International Atomic Energy Agency (IAEA) tentang
dosimetri diagnostik pada mamografi jilid 457 merekomendasikan bahwa tingkat

referensi standar dosis kelenjar rata-rata batasannya 3,0 mGy/tampil[4].

Penelitian yang dilakukan oleh C.Songsaeng dkk di tahun 2019 mengenai DRL
lokal, menggunakan data yang dikumpulkan retrospektif. Jumlah pasiennya 400
pasien, 200 pasien dari alat mode 2D dan 200 pasien lainnya dari alat mode 3D
dimana pasien wanita berusia antara 40-75 tahun. Hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa AGD menggunakan Compression Breast Thickness (CBT) dengan
ketebalannya dari 40-69 mm pada persentil 75" ialah 2,07 mGy dan 2,14 mGy. Nilai
AGD di atas persentil 75" adalah 33% dalam mode 2D dan mode 3Dﬁj.
Selanjutnya Talbi dkk pada Maret 2022 melakukan penelitian EDRL untuk Full-
Field Digital Mammography (FFDM) dan Digital Breast Tomosynthesis (DBT) di
fasilitas kesehatan Maroko. Sample data dikumpulkan sejumlah 146 pasien wanita
dari tiga fasilitas. DRL yang diusulkan persentil ke-75 dari distribusi AGD. Nilai
AGD masing-masing tercatat dalam penelitian ini 1,47 mGy, 1,42 mGy dan 1,64
mGy untuk proyeksi masing-masing Craniocaudal (CC) dan Medio Lateral Oblique
(MLO). Didapatkan nilai Compressed Breast Thickness (CBT) 55 mm, nilai LDRL
yang didapatkan adalah 1,7 mGy, untuk proyeksi CC adalah 1.6 mGy dan untuk
proyeksi MLO adalah 1.8 mGy[7]. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh
Garba dkk pada April 2021 untuk menetapkan nilai DRL lokal untuk optimasi dosis
in-house di dua fasilitas kesehatan Barat Laut Nigeria. Sampel data yang digunakan
bersifat retrospektif dengan total 240 pasien wanita. Hasil penelitian mereka ad
DRL lokal berdasarkan AGD dan CBT dengan persentil ke-75 pada proyeksi CC
1.50 mGy;57 mm sedangkan pada proycksi MLO 1.60 mGy;63 mm. Paparan manual
secara signifikan (p < 0005) lebih tinggi daripada dengan metode parameter

pengoptimalan otomatis (AOP) [8].

Pentingnya DRL di Indonesia oleh karena itu mengetahui belum adanya tingkat
panduan diagnostik Indonesia/ I-DRL dari BAPETEN maupun Si-INTAN tentang

mamografi[9]. Berdasarkan informasi tersebut penulis tertarik untuk melakukan
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penelitian Typical DRL di DKI Jakarta dengan mengangkat judul penelitian
“PENENTUAN  TYPICAL DIAGNOSTIC REFERENCE LEVEL PADA
PEMERIKSAAN PAYUDARA MENGGUNAKAN FULL-FIELD DIGITAL

MAMMOGRAPHY”
12 Rumusan Masalah

1.3

1.3

15

Berdasarkan latar belakang masalah maka rumusan penelitian ini yakni :

. Bagaimana pengaruh CBT terhadap parameter dosis?

. Berapa nilai Typical Diagnostic Reference Level pada mamografi digital rumah

sakit X dan rumah sakit Y di DKI Jakarta?

. Bagaimana perbedaan DRL Tipikal di DKI Jakarta dengan DRL Internasional?

Batasan Masalah

Dalam penelitian ini penulis memberikan batasan masalah sebagai berikut :

. Pengaruh CBT dengan parameter dosis.

; Perhitungg Typical DRL diperoleh menggunakan mamografi digital yang

dilakukan di rumah sakit X dan rumah sakit Y di DKI Jakarta.

. Bandingan nilai Typical DRL dengan nilai DRL Internasional.

Tujuan Penelitian

Sesuai dengan perumusan masalah, penclitian dilakukan dengan tujuan untuk :

. Mendapatkan pengaruh CBT dengan parameter dosis.

. Mendapatkan nilai Typical DRL pada rumah sakit X dan ramah sakit Y di DKI

Jakarta mamografi digital.

. Membandingkan nilai Typical DRL dengan nilai DRL Internasional.

Manfaat Penelitian

Terdapat manfaat dari penelitian yang telah saya lakukan adalah sebagai

berikut :
Manfaat Teoritis

Penelitian ini diharapkan menjadi bahan kajian pustaka dalam hal penentuan
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nilai DRL Tipikal di DKI Jakarta serta menambah pengetahuan
memperkirakan minimal dosis radiasi terhadap pasien, yang khususnya pada

pemeriksaan mamografi

Manfaat Praktis
Menambah wawasan dan referensi di bidang radiologi sebagai tolok ukur untuk
pengoptimalan dosis yang dapat membantu radiografer mendapatkan kualitas

citra yang baik bagi pasien.




BABII
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Landasan Teori
2.1.1 Diagnostic Reference Level

Diagnostic Reference Level dalam International Commission on Radiation
Protection (ICRP) publikasi 135 merupakan acuan tingkat investigasi yang berguna
membantu mengoptimalkan proteksi terhadap paparan radiasi pasien dalam bentuk
diagnostik dan intervensi. DRL adalah sebagai angka dosis yang telah dittaapkan dan
menjadi acuan batas untuk menentukan paparan medis radiasi berdosis tinggi yang
diterima pada pasien untuk jenis pemeriksaan tertentu. Dasar DRL sebagai petunjuk
mengidentifikasi nilai dosis yang tidak lazim. Tujuan menentukan DRL bukan hanya
sekadar pengoptimalisasi proteksi melainkan harus menjaga kualitas diagnostik tetap
optimal dengan menggunakan dosis serendah mungkin [1].

Penetapan nilai DRL berdasarkan jenis modalitas pencitraan tertentu dan ‘ams
pemeriksaan tertentu pada radiologi diagnostik dan intervensional. Perhitungan nilai
DRL didasari pada pengukuran kondisi dosis. pasien tertentu atau phantom standar
pada fasilitas kesehatan yang representatif. Nilai DRL ditetapkan padﬁ persentil ke-
75 dari distribusi pungukuran dosis pasien atau phantom. Maka prosedur yang
dilakukan pada 75% dari fasilitas kesehatan yang di survei tingkat dosisnya berada
pada nilai DRL atau dibawahnya. Peran DRL dapat membantu mengidentifikasi
praktik ﬁng siap digunakan. Perhitungan dilakukan dengan menganalisa dan
memilih data yang tersedia dari profil dosis pasicn dari pancl kontrol perangkat.
Penyeleksian dilakukan dengan pengambil data terbaik dengan deviasi ﬁeeil, lalu
data frekuensi rendah dengan deviasi besar tidak dipakai, selanjutnya DRL akan
dianggap sebagai data terbanyak di svatu kawasan terbatas dengan tingkat

kepercayaan tertentu [ 10].




Survei dosis pasien dan optimasi
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<Nilai DRL

Perbandingan dosis
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Gambar 2.1 Contoh uraian dan diagram optimasi [ 10].

Pada gambar 2.1 menjelaskan survei serta optimisasi dosis pasien dengan
standarisasi berat badan untuk pasien dewasa termasuk survei prosedur diagnostik
(misalnya pasien dengan berat badan 60-80. kg dengan berat rata-rata 70+5kg).
Jumlah DRL pada pemeriksaan tertentu di fasilitas harus melibatkan setidaknya 20-
30 pasien dengan pengecualian diperuntukkan pada jenis pemeriksaan yang

pasiennya jarang diperbolehkan yaitu 10 pasien [10].

Menentukan nilai DRL nasional dilakukan survei untuk mengumpulkan data
dari beberapa fasilitas kesehatan yang berbeda sesuai pada pemeriksaan tertentu.
Maka nilai DRL nasional direkomendasikan pada nilai (Q3) atau persentil ke-75 dari
sebaran daa dosis yang diperoleh dari fasilitas kesehatan atau nilai median.
Sedangkan nilai DRL lokal direkomendasikan pada nilai median dari karakteristik
sebaran data optimisasi yang di miliki fasilitas kesehatan [3]. DRL nasional dan
regional di haruskan revisi secara berkala 3-5 tahun atau lebih sering pada saat
adanya perubahan substantial dalam teknologi, protokol pencitraan baru, atau

peningkatan pasca pemrosesan gambar tersedia [10].




2.1.2 Konsep DRL

Komisi yang pertama kali mengumumkan istilah ‘tingkat referensi diagnostik
(DRL) di Publikasikan 73(ICRP, 1996). Merupakan konsep tersebut dikembangkan
lebih lanjut, menjadi saran lebih praktis diberikan dalam Panduan Pendukung pada
(ICRP, 2001a). DRL tidak dimaksudkan untuk digunakan dalam terapi radiasi, tetapi
&zms dipertimbangkan percintraan untuk perencanaan perawatan, Setelah parameter
data dosis diperoleh dan dicatat, oleh sebab itu dilakukan analisis dengan
menggunakan sebaran data yang ada ditentukan nilai kuartil ke-3 atau persentil ke-
75. Nilai yang diperoleh pada kuﬂtil ke 3 tersebut yang kemudian disebut dengan
nilai DRL. DRL pun merupakan alat investigasi sebagai mengidentifikasi situasi di
saat dosis pasien amat tinggi dan yang sangat dibutuhkan yaitu pengurangan. Jika
dosis terhadap pasien ditemukan melebihi ketentuan DRL yang berlaku, harus
dilakukan reviu penyebabnya dan melakukan tindakan perbaikan yang sesuai.

Dalam publikasi ini, Komisi merekomendasikan penggunaan empat itilah DRL

yang berbeda :

1.  DRL ialah suatu bentuk tingkat investigasi yang digunakan sebagai alat untuk
membantu optimalisasi perlindungan dalam paparan medis pasien untuk

prosedur diagnostik dan intervensi.

2. Kuantitas DRL yaitu metrik radiasi yang umum dan mudah diukur atau
ditentukan yang menilai jumlah radiasi pengion yang digunakan untuk

melakukan tugas pencitraan medis.

3. Nilai DRL adalah nilai nasional arbitrer dari kuantitas DRL, ditetapkan pada
persentil ke-75 dari disitribusi median kuantitias DRL yang diperoleh dari

servei atau cara lain.

4.  Proses DRL merupakan siklus untuk menetapkan nilai DRL, menggunakannya
sebagai alat untuk pengoptimalan, dan kemudian menentukan nilai DRL yang

diperbarui sebagai alat untuk pengoptimalan lebih lanjut.

Dengan publikasi ini dimaksudkkan sebagai sumber informasi dan panduan
lebih lanjut tentang isu-isu ini. Publikasi ini pun merekomedasikan jumlah DRL

untuk berbagai modalitas pencitraan, memberikan informasi tentang penerapan DRL




untuk prosedur intervensi, menyoroti kesalahan umum dalam penentuan dan
penerapan nilai DRL, menyarankan modifikasi dalam survei untuk menetapkan nilai

DRL yang mengambil nilai DRL.
2.1.3 Pedoman DRL (ICRP, 2001).

Tujuan Diagnostic Reference Level utuk membantu menghindari dosis radiasi
pada pasien yang tidak perlu. Hal ini dicapai dengan perbandingan antara nilai
numerik DRL (berasal dari data nasional, regional, atau lokal yang relevan) dan nilai
rata-rata atau nilai lain yang diamati dalam praktik untuk kelompok referensi yang
sesuai dari pasien atau phantom. Kelompok referensi dari pasien ditetntukan dalam

parameter fisik tertentu (misal berat badan, tinggi badan, dan lain-lain).

Kegunaan DRL untuk meningkatkan distribusi nasional, regional atau lokal
dari hasil pengamatan tugas pencitraan medis dengan mengurangi frekuensi nilai
tinggi ataupun nilai rendah yang tidak wajar, membantu pencapaian rentang nilai
yang lebih sempit untuk pencitraan medis yang lebih spesifik serta mencapai

protokol pencitraan medis dengan kisaran nilai yang optimal.

Analisis yang dilakukan nilai'yang diamati dalam praktik di luar tingkat atas
atau bawah yang dipilih. Dalam proses ini hal yang tepat untuk membantu

menghindari dosis jaringan yang tidak perlu terhadap pasien.

Berikut contoh besaran dan penerapan untuk meningkatkan distribusi nilai

pengamatan nasional, regional, atau lokal untuk pencitraan medis umum :

1. K; atau K, dalam mGy untuk proyeksi pada radiografi tertentu. Contoh dada

Posteroantertior (AP),

2. DAP dalam mGy untuk jenis pemeriksaan fluoroskopi tertentu yang
mempunyai wilayah / area klinis anatomis yang jelas. Contoh barium enema,

dan

3. Aktifitas yang diberikan (A) dalam MBq untuk pencitraan kedokteran nuklir
tertentu menggunakan radiofarmasi. Contohnya perfusi paru-paru dengan Tc-

99m MAA.

Berikut contoh besaran dan penerapannya untuk mendorong pencapaian




kisaran nilai yang optimal untuk protokol pencitraan medis yang ditentukan.

1. mAs untuk protokol CT spesifik. Tujuan klinis, jenis peralatan, faktor teknik

dan karakteristik pasien ditentukan.

2. Aktifitas yang diatur (A) dalam MBq untuk protokol penictraan khusus untuk
tomografi terkomputasi emisi foton tunggal (SPEC). Tujuan klinis, jenis

peralatan, faktor teknik dan karakteristik pasien ditentukan.

DRL harus digunakan oleh badan yang berwenang untuk membantu mengelola
dosis radiasi pada radiasi pada pasien sehingga dosisnya sepadan dengan tujuan
klinis. Konsep DRL mengharuskan badan yang berwenang memenuhi tujuan yang

relevan. Prinsip-prinsip untuk menetapkan DRL sebagai berikut :

1. Tujuan nasional, regional, atau lokal didefinisikan/ diuraikan dengan jelas,

mencakup tingkat spesifikasi kondisi klinis dan teknis untuk pencitraan medis,

2. Nilai DRL yang dipilih didasari pada data nasional, regional, atau lokal yang

relevan.,

3. Kuantitas yang digunakan untuk DRL dapat dicapai dengan cara yang begitu

praktis,

4.  Kuntitas yang digunakan untuk DRL ialah ukuran yang sesuai untuk perubahan
relatif dalam dosis jaringan pasien, maka perubahan relatif dalam risiko pasien

untuk tugas pencitraan medis yang diberikan,
5. Carapenerapan DRL dalam praktik diilustrasikan dengan jelas.

Badan-badan yang berwenang serta badan medis profeional lainnya didorong
untuk menetapkan DRL yang paling sesuai dengan kebutuhan spesifik mereka dan
serta konsistensi untuk wilayah nasional, regional, atau lokal dimana pun tempat

mereka berlaku[1].

2.14 Typical DRL
Tingkat referensi diagnostik tipikal atau Typical Value adalah nilai dosis atau

yang digunakan aktivitas Ediofarrnaka yang diperoleh dari perhitungan persentil ke-

50 (Q-) atau mediandari sebaran data dosis pasien untuk jenis pemeriksaan tertentu




dalam kelompok umur tertentu untuk satu modalitas disuatu rumah sakit.
Penggunaan DRL Tipikal di rumah sakit sangatlah penting untuk metode pedoman
praktik klinis yang baik dalam pencitraan medis, untuk mencapai nilai optimal
sebagai protokol pencitraaan medis, dan untulﬁlencegah paparan radiasi pasien yang
tidak perlu. DRL Tipikal digunakan sebagai nilai tipikal dosis ini digunakan untuk
membandingkan dengan nilai DRL Nasional atau pun DRL Lokal. Jika diperoleh
nilai tipikal dosis yang lebih besar dan signifikan maka diperlukan upaya reviu pada
proses pelaksanaan penyinaran ke pasien dan prosedur yang digunakan pada

modalitas yang dipakai.

Nilai tipikal

Banyak data

Dosis pasien
smallesy 50th lor gest
W 2%h  percomile  Thih walue
(i) percentile perceniie (imaximumn)
First Cuartile Thitd Cuartibe 1001
(Qy) Q) percentile

Gambar 22 Analisis nilai median untuk penetapan DRL Tipikal[11].

Berikut pada gambar diatas cara perhitun&n analisis median untuk penetapan
nilai Typical DRL dari sebaran dosis pasien. Melalui nilai median akan diperoleh

hasil nilai dosis yang digunakan di rumah sakit tersebut dengan lebih akurat[11].

2.1.5 DRL Mamografi

Pada nilai tingkat acuan diagnostik telah diberlakukan oleh Badan Pengawas
Tenaga Nuklir (BAPETEN) untuk bagian radiografi %ﬁgnostik diantaranya CT,
mamografi, dan Fluroskopi. Maka itu tercantum dalam Keputusan Kepala
BAPETEN No. 01-P/Ka-BAPETEN/I-03 mengenai Pedoman Dosis Pasien
Radioadiagnostik. Berikut di bawah ini tabel 2.1.4 mengenai tingkat panduan

diagnostik yang berlaku di seluruh dunia[3].
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Tabel 2.1 Tingkat Panduan Lokal yang Diperoleh dengan Nilai yang di Laporkan

oleh Peneliatian Sebelumnya di berbagai Negara [12].

Penulis dan Tahun Negara/Wilayah Nilai DRL (mGy)
Mudadkk. [2002] Britania Raya 3,5
SMAdkk. [2005] Belgium 237
Bjelacdkk. [2010] Serbia 2.1

Baldellidkk. [2011] Irlandia 1,75

Bahreni Tossidkk. [2013] Iran, Khorasan 1,33
Akbardkk. [2021] Iran, Kashan 1,72

2.1.6 Dosis pada Mamografi
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Gambar 2.3 Diagram termiologi dalam penentuan dosis pasien [4].

Incident Air Kerma (IAK), Ki, adalah kerma udara dari berkas sinar-X insiden
yang diukur, hanya insEen radiasi pasien atau phantom dan tanpa radiasi hamburan
balik. Detektor diatur sekitar +- 23 cm s/d 40 cm di atas meja pasien, untuk itu

mereduksi adanya hamburan balik (backscatter). Maka IAK adalah kerma udara
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tanpa backscatter. Faktor paparan diekstraksi dari setiap header DICOM
mammogram nilai mAs, kVp, CBT, usia, anodaffilter. udara permukaan masuk
berhubungan dengan kerma udara masuk oleh faktor hamburan balik B, dengan
demikian :
Ke=Ki. B, (2.1)[4]

Entrance Surface Air Kerma (ESAK), Ke, merupakan kerma udarwang
diukur pada sumbu sinar pusat pada posisi pasien atau phantom dengan
koreksi backscatter factor (BSF) dengan mengalikan INAK faktor hamburan balik

disertakan pada tegangan potensial tabung, total filtrasi, ukuran kolimasi.

2.1.7 Average Glandular Dose

Dosis rata — rata kelenjar (AGD) adalah perkiraan dosis rata — rata yang diserap
ke kelenjar jaringan payudara selama pemeriksaan mamografi berlangsung. Dengan
satuan yang di gunakan miligray (mGy). Untuk dosimetri mamografi menggunalan
faktor konversi yang berhubungan insiden kerma udara dengan dosis kelenjar rata —
rata AGD didalam payudara. Faktor konversi saat ini digunakan dan diperoleh
simulasi computer model payudara dengan komposisi 50% adiposa dan 50% jaringan
kelenjar. Faktor konversi relatif telah dihitung yang memungkinkan perluasan
protokol payudara dengan berbagai kelenjar dan unutk a rentang spektrum sinar-x
mamografi yang lebih luas. Maka menurut Dance (1990), D, ialah dosis kelenjar

payudara dihitung menggunakan persamaan :
D = KONERGNs - B . . .. SEEER——— | (2.2)[13]

Dimana K adalah dosis masuk insiden kerma udara di permukaan atas
payudara, diukur tanpa hamburan balik, g adalah faktor konversi yang berdasarkan
ketebalan payudara kelenjar 50%, ¢ adalah faktor koreksi berdasarkan
glandularitas/ketebalan kelenjar payudara asli dari proporsi jaringan kelenjar 50%,
sedangkan s adalah untuk koreksi penyimpangan berdasarkan pilihan kombinasi
filter target dengan signifikan pada spektrum sinar-X[5]. Kombinasi kVp, HVL, dan
anoda/filter akan semua berpengaruh pada jumlah dosis yang diserap ke payudara.
Ukuran payudara dan komposisi kelenjar juga akan mempengaruhi dosis yang

diserap.
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Pemindaian AGD memberikan indikasi risiko radiasi pada payudara selama
pemaparan dilakukan. Pedoman keselamatan radiologi nasional, regional, maupun
lokal akan menggunakan AGD sebagai ukuran untuk menentukan diagnostik tingkat
referensi. Untuk payudara standar (didefinisikan setebal 4,2 cm saat dikompresi,
dengan rasio kelenjar 50:50 jaringan menjadi lemak). AGD biasanya 3 mGy per

tampilan.

Dose Calculation

SID: Source to image distance
DP: detector position above support

- o Annual Physics reports

ISD: Image to support distance
CHT: Compressed breast thickness

Exposure factors
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Gambar 2.4 Dosis kalkulasi AGD [14].

2.1.8 Prinsip dasar Mamografi
4
Mamografi adalah pemeriksaan radiografi menggunakan sinar-X energi rendah

yang umumnya berkisar 0,7 mSv yang dirancang khusus untuk mendeteksi kelainan
pada payudara. Mamografi terdiri dari generator tabung sinar-X yang berisi target

dan bahan filter, serta kompresi [ 15].
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Gambar 2.5 Komponen pesawat mamografi [16].

Berikut bagian-bagian komponen khusus pesawat mamografi sebagai berikut :
a.  Kapasitas Pesawat

Generator tabung sinar-X pesawat mamografi menggunakan berkas energi
foton yang rendah berkisar antara 20-35 kVp. untuk mengoptimalkan interaksi efek
fotolistrik kontras gambar dengan arus sebesar 80-100 mAs. Berikut jenis mAs total

keseluruhan pada mamografi :

1. Low speed film berkisar 2000 mAs,
2. Intermediate non screen film berkisar 500 mAs, dan
3. Convensional non scree film berkisar 200 mAs.

Menggunakan faktor eksposi kV rendah harus dengan peningkatan pada

mAs, agar menghasilkan kontras yang tinggi dalam radiografi:
b.  Ukuran fokal spot

Terdapat filamen ganda pada tabung sinar-X mamografi yang menghasilkan

uran fokal spot kecil dengan filter bernilai O,Imm dan fokal spot besar nilainya 0,3
mm. Ukuran fokal spot kecil digunakan untuk mendapatkan ketajaman gambar yang
baik dari organ. Target anoda pada pesawat mamograa menggunakan target
rhodium, molybdenum atau tungsten. Biasanya dilakukan sistem aﬁda putar dan

bahan dari tungsten atau molybdenum pada pesawat mamografi, agar memungkinkan
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penggunaan fokus kecil pada pembebanan arus tabung.
c.  Kolimator

Yang mengarahkan sinar-X dengan tepat adalah conus. Kolimator sebagai
pembatas radiasi hambur serta melindungi dinding dada dan paru-paru terhadap

radiasi yang tidak diperlukan.

Source Image Distance (SID) pada mamografi yaitu berkisar 50 — 80 cm. Maka
ditetapkanlah setidaknya minimum SID pada mamografi ialah 55cm oleh FDA.

d. Filter

Pada pesawat mamografi tcrdapa filter yang berfungsi untuk mendapatkan
kualitas gambar sesuai kebutuhan, sehingga sinar-X yang memiliki panjang
gelombang tinggi akan diserap oleh filter. Hilter bawaan yang dipakai adalah
molybdenum dengan ketebalan 0,03-0,5 mm Al.

e. Grid

Grid yang digunakan pada mamografi adalah grid yang mampu bergerak dan

pergerakannya telah diatur oleh pesawat. Fungsi grid untuk mengurangi sinar hambur
diantara objek dan film. Rasio grid pada mamografi digunakan mulai 3.5:1 dengan

frekuensi sekitar 30-4- lines/cm dan fokus pada titik sumber sinar-x [15].

B KONVE™/S 7va& D (Linssr)

Radopak Srp

Gambar 2.6 Grid pesawat mamografi [17].
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f. Alat kompresi

Kompresi pada payudara merupakan hal penting dalam optimalisasi
mamografi. Bahan alat kompresi mamografi terbuat dari bahan plastik. Manfaat dari
kompresi untuk memberikan imobilisasi kepada objek pada saat dilakukannya
penyinaran, sehingga menghasilkan rentang paparan yang lebih kecil dengan
kepadatan yang seragam, mengurangi radiasi hambur dan meningkatkan kontras
menjadi lebih tinggi, mengurangi ketidaktajaman gambar pada objek serta distrosi

gambaran yang dihasilkan oleh benjolan kecil atau tumor [16].

i |

Tak terkompresi Terkompres:
Sebar ke rasio Primer 1Se- :pka rasio Primer
0. 10 04-08
Mompresi Area Komp=: |Spot
s

Paddie kompre: renuh: € " “dahkompresi dayung
(epadatan seragam\” - ywuh gambar impresi di atas area sm;

Gambar 2.7 Kompresi [16].

Ada dua teknik posis'ghal yang dilakukan sclama pemeriksaan Obligue-
transversal pada mamografi yaitu Caudo cranial (€C) dan Medio-Lateral Oblique
(MLO) yang memperlihatkan jaringan'lunak didalamnya meliputi otot dan kelenjar.

Berikut dua jenis kompresi pada payudara yang dilakukan :
1. Proyeksi Craniocaudal (CC)

Untuk proyeksi Craniocaudal diharuskan memposisikan bagian medial dan
lateral dari payudara. Tampilan proyeksi CC yang sesuai seperti pada Gambar 2.1.7 .4

yang dapat menampilkan otot pektoral pada pinggiran posterior dari payudara.
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.

2. Proyeksi Medioteral Oblique (MLO)

Pada proyeksi Mediolateral merupakan tampilan yang benar untuk
menunjukkan gambaran semua jaringan pada payudara dan otot pektoral. Proyeksi
ini tabung sinar-X diputar menjadi 45° seperti pada Gambar 2.1.7.5 Kaset diletakkan
paralel dengan otot pektoral yang sudutnya bisa diatur sesuai porsi tinggi badan

pasien yang akan diperiksa.

Gambar 2.9 Posisi Medio-Lateral Oblique |18].

2.1.9 Anatomi Payudara

Payudara pada wanita terdiri dari tiga jenis jaringan yakni jaringan fibrosa,
jaringan kelenjar, dan jaringan adiposa (lemak). Jaringan fibrosa sebagai yang
menahan jaringan payudara di posisi tempatnya. Bagian payudara yang
memproduksi susu adalah jaringan ikat yang sering disebut lobus. Mamae atau

payudara memiliki 15 lobus hingga 25 lobus. Banyaknya struktur yang lebih kecil
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dari lobus adalah lobulus. Jaringan lemak sebagai yang mengisi ruang antara lobulus

dan saluran lainnya dengan menentukan ukuran, bentuk dan tekstur organ [19].

Gambar 2.10 Struktur anatomi payudara bagian luar dan dalam [19].
Gambar di atas merupakan sleiuktur anatomi payudara yang sebagian besarnya
dari kumpulan jaringan-jaringan lemak yang dil
Struktur anatomi payudara dapat dilihat denga
payudara sedangkan anatomi dalam payuda

si oleh kulit dan serat otot polos.
ata telanjang yaitu anatomi luar
erletak dll bagian dalam yang
merupakan bagian penyusun payudara. Am:a. kulit berpigmen disekitar puting susu
disebut areola. Bagian me]jngkflr yang dapat ma i pemb::saran disebut korpus

atau badan payudara. 5

Densitas payudara merupakan gambaran jumlah relatif dari. jaringan ikat,
jaringan lemak, dan epitel yang terlihat pada citra mamografi. Ciri payudara padat
yang memiliki jumlah jaringan kelenjar dan jaringan ikat fibrosa yang relatif lebih
tinggi sedangkan jumlah jaringan lemaknya relatif lebih rendah [20].
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Gambar 2.11 Pencitraan Payudara [20].

Pada gambar di atas menunjukkan sebelah kiri jaringan lemak di payudara dan
sebelah kanan tingkat kepadatan di payudara. Karena payudara dapat berlemak

ataupun padat [20].

2.1.10 Full-Field Digital Mammography

Digital mamografi atau nama lain dari Full-Field Digital Mammography
(FFDM) merupakan sistem film sinar-X yang digantikan olch detektor solid-state
dengan mengubah sinar-X menjadi sinyal listrik. FFDM juga merupakan sistem
pertama di setujui oleh FDA karena memiliki TFT deteksi tidak langsung flat panel
array dengan 18 X 23 cm area aktif, garis lintang paparan detektor film serta
menghasilkan kualitas gambar yang lebih baik pada dosis yang lebih rendah. Digital
mamografi menghasilkan gambar dari sinyal listrik yang dapat di lihat dimonitor
ataupun dicetak pada film mammogram konvesional. Digital mamografi
menciptakan gambar digital yang bisa dimanipulasi dengan cara meningkatkan
resolusi dan kontras. Gambar yang lebih meningkatkan interprestasi, akan lebih

mudah untuk melihat jaringan payudara yang padat dan tumor kecil.

Sistem deteksi berbantuan komputer (CAD) menggunakan gambar digital
mamografi yang dapat diperoleh dari mammogram film konvensional. Selanjutnya
perangkat lunak komputer mencari area abnormal massa, kepadatan, atau kalsifikasi

yang mungkin terjadi adanya kanker [15].

2.2 Hasil Penelitian Sebelumnya

Ditahun 2021, Chatsuda dkk melakukan penelitian DRL lokal untuk skrining
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payudara pada mamografi di Songklanagarind Thailand. Data yang %unakan
retrospektif yang dikumpulkan sebanyak 400 pasien, 200 pasien dari Tanyawej
Breast Center dan 200 pasien dari Premium Diagnostic Imaging Center. Usia pasien
yang diambil antara 40-75 tahun dengan ketebalan payudara terkompresi antara 41-
65 mm. data pasien serta parameter paparan yang dikumpulkan adalah nilai AGD,
ESAK, CBT, gaya kompresi (CF), kVp, mAs, dan target serta filter (W/Rh, W/Al).
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa rata-rata kelenjar FFDM (mode 2D) dan
DBT (mode 3D) untuk kompresi payudara dengan ketebalan 41-65 mm berturut-
turut adalah 1414043 mGy dan 1,684+0,39mGy dan persentil ke-75 FFDM (mode
2D) adal%l,ﬁﬁ mQGy dan DBT (mode 3D) adalah 1,89 mGy. Nilai rata-rata ESAK
adalah 4,93+1,96 mGy dalam FFDM (mode 2D) dan 5,31+1.55 mGy dalam DBT
(mode 3D). Persentil ke-75 nilai ESAK dalam FFDM (mode 2D) adalah 6,03 mGy
dan dalam DBT (mode 3D) adalah 6,17 mGy. Ada 24.88% dan 24,63% menerima
dosis kelenjar rata-rata selama persentil ke-75 dalam FFDM (mode 2D) dan DBT
(mode 3D)[21].

Dzidzomu dkk pada tahun 2020 meneliti tingkat referensi diagnostik pada
mamografi di tiga pusat rumah sakit di Ghana menggunakan data retrospektif 1.071
pasien [9anita berusia 35 tahun keatas. Rekam medik tiap pasien dicatat ketebalan
jaringan payudara terkompresi (CBT), usia pasien, paparan permukaan masuk (ESE),
kVp, mAs dan dosis kelenjar rata-rata (MGD). Nilai persentil ke-75 adalah 2.3 mGy
diperoleh pada payudara terkompresi rata-rata 60+5mm. Pada rumah sakit pusat
pertama 1.8 mGy; pada rumah sakit kedua 2,1 mGy dan rumah sakit ketiga 2.0
mGy|[22].

Penelitian yang dilakukan Bahreini dkk pada tahun 2012 menetapkan DRL
lokal mamografi di Provinsi Khorasan Iran. Dalam penelitian ini 100 wanita setiap
pemeriksaan terdiri dari satu proyeksi CC dan MLO. Usia rata-rata pasien adalah
46,5 dari 30 tahun-70 tahun. Ketebalan payudara rata-rata 47 mm untuk proyeksi CC
dan 53 mm untuk proyeksi MLO. Rata-rata ESD adalah 5,32 mGy untuk proyeksi
CC dan 7,21 mGy untuk proyeksi MLO. Nilai rata-rata MGD per gambar 0,88 mGy
untuk CC dan 1,11 mGy untuk tampilan MLO. Hasil yang didapat nilai MGD per
Wanita adalah 3,23 mGy[23].
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Penelitian lain dilakukan oleh Moayyad dkk dengan mengambil data
retrospektif menggunakan sampel data pasien dari 50 pusat di New South Wales
yaitu 11.029 wanita dengan usia rata-rata 60 tahun. Nilai MGD median 139 mGy,
minimum 0,19 mGy dan maksimum 10,00 mGy. Persentil ke-75 dan persentil ke-95
adalah 2,06 mGy dan 2, 69mGy|[24].

Akbar dkk di tahun 2021 melakukan penelitian pengukuran MGD di tiga pusat
di Kashan ygtuk menentukan nilai DRL lokal. Nilai rata-rata MGD per gambar
diperoleh 2,39+1.46 mGy untuk proyeksi RCC; 2,64+1.67 mGy untuk proyeksi;
2.32+1 89 mGy untuk proyeksi RMLO: 3.09+1,90 mGy, untuk proyeksi L ;
Maka diperoleh nilai DRL lokal dari median keseluruhan nilai MGD adalah 1,72
mGy (1,91 mGy untuk digital mamografi dan 1,32 mGy untuk mamografi
analog)[25].




BAB II1
METODOLOGI PENELITIAN

3.1 Desain Penelitian

Desain penelitian yang dilakukan penulis merupakan sistem penelitian dengan
cara kuantitatif. Penelitian dilakukan dengan mengumpulkan sampel data pasien

wanita usia 37 tahun ke atas pada pemeriksaan mamografi.

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian

Pengambilan sampel data untuk penelitian ini diambil dari data primer dan
sekunder di dua rumah sakit perwakilan DKI Jakarta di instalansi Radiologi pada
bulan November 2022 — Januari 2023.

33 Alat dan Bahan Penelitian

Alat dan bahan yang digunakan dalam pengambilan data serta proses analisis

sebagai berikut :
33.1 Alat Penelitian

1.  Pesawat Mamografi, salah'satunya seperti pada gambar dibawah ini di Rumah

Sakit X Jakarta Selatan :

a. Pesawat Mamografi yang digunakan di rumah sakit X Jakarta Selatan yaitu
generator dan panel kendali sinar-x bermerk GE Ultrasound Korea dengan
model Senographe Crystal Nova yang bernomer seri 18NO00123 pada tahun
pembuatan 2019 dengan kapasitas maksimumnya 35 kVp, 320 mA. Wadah

tabung sinar-x bermerk Varex Imaging dengan model B-121.

21
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Gambar 3.1 Pesawat Full-Field Digital Mammography di ramah sakit X (Dok.
Pribadi Januari 4]23)

Berikut hasil dari uji kesesuaian alat digit

mamografi di rumah sakit X maka

telah ditentukan nilai Ki yang tercksposi 4,33 mGy, dari fungsi HVL yaitu g x ¢
adalah 0,28, dan pasangan anoda-filternya disebut dengan s adalah 1,042. Maka
didapatlah nilai Average Glandular Dose 12533 mGy.

Gambar 3.2 Tabel uji kesesuaian alat digital mamografi di rumah sakit X.

Breast Entrance Exposure & Mean Glandular Dose

Alat ukuryang digunakan
Metode pencitraan
Kolimasi
Fantom
Tebal Fantom (mm)
Det dari bucky (mm)
Posisi AEC
Mode AEC
kVp setting
Anode/Filter
mAs pasca eksposi
HVL terukur (mm Al)
MGD terdisplay (mGy)

Raysafe Mam Det.|

Kontak

24X 29

ACR

20mm PMMA

42

42

NA

Auto STD

28

W/Rh

100

NA

NA

0,52

NA

NA

NA

NA

NA
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Breast Entrance Air Kerma

Eksposi pada mAs mAsset | mGy |[mAsset| mGy |mAsset| mGy

Mendekati pada mAs 100.00 4,33

Ki pasca eksposi (mGy) 4.33 mGy - mGy - mGy

g*c (fungsi HVL) 0.28

s (pasangan anoda-filter) | 1.042
NE kalkulasi (ki*g*c*s) 1.25 mGy NA mGy NA mGy
*Nilai lolos uji, MGD < 3 mGy (fantom ACR), 2,5 mGy (fantom 4,5 cm PMMA)

Pesawat Mamografi yang digunakan di rumah sakit Y Jakarta Pusat yaitu
Generator/panel kendali bermerk Philips yang kapasitas maksimumnya 40
kVp,280 mA.

Gambar 3.3 Pesawat Full-Field Digital Mammography di rumah sakit Y (Dok.
Pribadi Januari 2023)

Perangkat lunak yang digunakan untuk pengolahan data menggunakan

Microsoft Excel.
g Excel

Gambar 3.4 Microsoft Excel 365
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3. Bilik ionisasi yang terkalibrasi untuk uji normalisasi dan untuk menghitung

ESAK.

Gambar 3.5 Bilik lonisasi “Piranha” (Dok. Pribadi September 2021)

3.3.2 Bahan Penelitian

200 mammography view proyeksi RCC, LCC, RMLEO, dan LMLO yang

bervariasi dengan data pasien wanita rentang usia 37 — 72 tahun.

34 Metode Penelitian
34.1 Variabel Data

1. Variabel Terikat merupakan sebuah variabel yang bergantung pada variabel

lainnya pada sebuah penelitian. Dalam penelitian ini variabel terikatnya adalah
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nilai AGD dan ESAK.

2. Variabel Bebas ialah yang akan mempengaruhi variabel terikat. Variabel
berikut dalam penelitian ini adalah usia pasien, ketebalan payudara terkompresi

(CBT), kVp, dan mAs.

34.2 Metode Pengambilan Data

Pengambilan data retrospektif berupa citra mamografi yang dihasilkan
menggunakan Pesawat Mamografi Digital dengan ketebalan payudara terkompresi
antara 27 — 92 mm. Data pasien dan parameter paparan yang dikumpulkan adalah
dosis rata-rata kelenjar (AGD), dan ketebalan payudara terkompresi (CBT). Usia tiap
pasien juga dicatat guna untuk verifikasi. Pasien dengan implan payudara,

mastekomi payudara, ataupun terapi konservasi dikeluarkan dari penelitian ini.

3.4.3 Analisis Data

Data hasil pengambilan melibatkan pasien wanita rentang usia 37 tahun ke atas
dengan masing-masing nilai CBT, AGD dan ESAK dicatat, kemudian nilai CBT
diurutkan sehingga nilai yang didapat 27 — 92 mm dihitung untuk mendapatkan nilai
rata-ratanya. Hal ini menyertakan tampilan dalam bentuk grafik. Selanjutnya
mengurutkan dan menghitung nilai rata-rata dari nilai AGD dalam digital mamografi,
begitu pula tampilan dalam bentuk histogram. Selanjutnya dibuat tabel agar
memperjelas kumpulan nilai AGD dalam digital mamografi adalah sebagai berikut
minimalakuartil 1, kuvartil 2, kuartil 3, dan maximal. Maka didapatlah nilai DRL
Tipikal di rumah sakit X dan rumah sakit Y yang masing — masing menggunakan

kuartil 2.

3.4.4 Pemrosesan Data

Hasil dari pengumpulan data diurutkan masing-masing nilai CBT, AGD dan
ESAK yang kemudian akan di analisis pembuatan program otomatis untuk
menghitung nilai median dan nilai rata-ratanya menggunakan aplikasi Microsoft

Excel.




35 Langkah Kerja Penelitian
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Mencatat Medical Record Pasien
yaitu usia, nilai kVp, mAs, CBT,

ESAK, dan AGD.

v

v

Data nilai usia, kVp, mAs,

CBT diurutkan dari nilai
terkecil ke terbesar

|

Kemudian menganalis
stastistik masing-masing
di hitung dan dicatat
nilai median, rata-rata

( Data nilai AGD diurutkan
dari nilai terkecil ke
terbesar

.

Kemudian masing-
masing di hitung dan
dicatat nilai median,
rata-rata dan rentang

v

Maka didapatkan Typical
DRL pada median dari nilai
k\ AGD

r

o
I

1

Bandingkan Typical DRL di ramah

sakit X dan rumah sakit Y

r

Analisis

Pembuatan laporan
skripsi

|
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Analisis Hasil
4.1.1 Karakteristik Sampel

Telah dilakukan penelitian di dua rumah sakit yang berbeda di Provinsi DKI
Jakarta. Tiap rumah sakit diwakili 25 orang yang dikumpulkan sebanyak 50 pasien
dengan 200 jumlah tampilan dari proyeksi RCC, LCC, RMLO, dan LMLO. Pada
lima puluh wanita berusia antara 37 — 72 tahun dengan rata — rata usia di rumah sakit
X adalah 5236 dan 53,16 di rumah sakit Y. Yang memiliki ketebalan payudara

terkompresi antara 27 — 92 mm dilibatkan dalam penelitian ini.

Tabel 4.1 Rata — rata dan rentang Usia yang terlibat dalam penelitian ini.

Mamografi Digital | USIA (Tahun)
Mean = SD Range
Rumah sakit X 52,36 £ 825 43 -70
Rumah sakit Y 53,16 £ 892 37-72

Tabel 4.2 Rata — rata dan rentang kVp yang terlibat dalam penelitian ini.

Mamografi Digital . kVp
Mean = SD Range
Rumah sakit X 203+ 148 28 -39
Rumah sakit Y 28,81 +0.86 27-30

Terdapat tabel 4.2 rentang 27 — 39 kVp yaitu nilai rata — ratanya di rumah sakit
X 293 kVp dengan simpang baku 1,48 dan 28,81 kVp dengan simpang bakunya
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0.86. Sedangkan tabel 4.3 rentang nilai mAs 65 — 265 yaitu rata — rata mAs nya di
rumah sakit X adalah 152,24 mAs dengan simpang baku 40,37 dan 140,68 mAs
dengan simpang baku 51,90 di rumah sakit Y.

Tabel 4.3 Rata — rata dan rentang mAs yang terlibat dalam penelitian ini.

Mamografi Digital mAs
Mean +SD Range
Rumabh sakit X 152,24 +40,37 95-235
Rumabh sakit Y 140,68 + 51,90 65 — 265

Tabel 4.4 Rata — rata dan rentang nilai CBT yang terlibat dalam penelitian ini.

Mamografi Digital CBT (mm)
Mean = SD Range
Rumabh sakit X 48,12 + 10,24 27 -69
Rumabh sakit Y 56,2+ 14,79 27-92
CBT
® MEAN mMEDIAN
70 —
o ~ B 62 54
i 48,12 49 ! T
40 -
30 -
20
10
0
Rumah.Sakit X Rumah Sakit Y
m MEAN 48,12 56,2
® MEDIAN 49 54

Gambar 4.1 Grafik rata — rata dan median pada nilai CBT pada tiap rumah sakit.

Berdasarkan uraian data sampel pada Gambar 4.1 diatas dapat dijelaskan
bahwa par:aleter nilai CBT secara keseluruhan didapatkan nilai rata — ratanya adalah
48,12 mm di rumah sakit X dan 56,2 mm di rumah sakit Y. Dan nilai median untuk

masing — masing instalansi yaitu 49 mm di rumah sakit X dan 54 mm di rumah sakit
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Y. Sedangkan nilai rata — rata dari keseluruhan dua rumah sakit tersebut ialah 52,16

mm dan nilai mediannya adalah 52 mm.

4.1.2 Perbandingan Average Glandular Dose pada Parameter Dosis

g Berikut data sampel parameter dosis dari nilai AGD, kVp, mAs, dan CBT pada
asing — masing rumah sakit X dan rumah sakit Y. Dapat dilihat nilai rata — rata kVp
dikedua instalansi tersebut hanya berbeda tipis yaitu di rumah sakit X adalah 293
kVp dan nilai kVp di rumah sakit Y adalah 28,81 kVp. Sementara itu, nilai rata — rata
mAs jauh lebih tinggi di rumah sakit X yaitu 152 24 mAs dan 140,68 mAs di rumah
sakit Y. Tetapi nilai rata — rata ketebalan payudara terkompresi di rumah sakit Y

yaitu 56,2 mm yang lebih tinggi daripada di rumah sakit X yaitu 48,12 mm.

m MEAN m MEDIAN » MIN MAX

300
250
200
150
Tl Bl
o I il e NS
kvp mAs CBT | AGD kvp mAs CBT | AGD
Rumah Sakit X Rumah SakitY
m MEAN 29,3 |152,24| 48,12 | 2,38 i 28,81 140,68 56,2 2,06
m MEDIAN | 29 142 49 2,36 25K 123 54 1,88
MIN 28 a5 27 1,53 27 65 27 0,95
MAX 39 235 69 3,62 30 265 92 4,06

Gambar 4.2 Nilai rata — rata, median, dan rentang pada distribusi kVp, mAs, CBT
dan AGD di masing — masing rumah sakit.

Hasil dari rata — rata AGD di rumah sakit X adalah 238 mGy sedangkan di
rumah sakit Y adalah 2,06 mGy. Dapat disimpulkan perbedaan tersebut dapat berasal
dari kondisi parameter dosis, yaitu dipengaruhi oleh nilai mAs dan nilai kVp
Semakin hasil nilai kVp dan mAs nya tinggi, nilai AGDnya pun akan

mempengaruhinya..




4.1.3 Penetapan Nilai Typical DRL

Pada tabel 4 2 rata — rata nilai AGD di rumah sakit X adalah 2,38 mGy dengan
simpang baku 0,5 lebih tinggi daripada rata — rata nilai AGD di rumah sakit Y yaitu
206 mGy dengan simpang baku 0,68. Sementara itu, nilai median dari masing —
masing instalansi yaitu di rumah sakit X adalab2,36 mGy dan di rumah sakit Y
adalah 1,88 mGy. Maka Typical DRL di tiap rumah sakit X dan rumah sakit Y
adalah 2,36 mGy dan 1,88 mGy.

Tabel 4.5 Rata — rata dan median pada nilai AGD di masing — masing rumah sakit.

Mamografi Digital AGD (mGy)
Mean + SD Median
Rumah Sakit X 238+0.519 236
Rumah Sakit Y 2,06 + 0,68 188

Gambar 4.3 menunjukkan parameter dosis nilai AGD di rumah sakit X dan di
rumah sakit Y yang telah diurutkan, maka dapat dihitung nilai Typical DRLnya

berdasarkan nilai AGD dengan cara menggunakan kuartil ke-2 sebagai berikut :

Dirumah Sakit X : Dirumah Sakit Y :
Q:=(n+n) % >=(n+n)'s
Q:=(2,36 +2,36) 14 >=(1,87+1,88) %
Q:=(4,72) A Q2=(3.76) A

Q:=236 mGy Q:=1,88 mGy
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— masing di rumah sakit X dan

Gambar 4.3 Parameter dosis nilai AGD masing

rumah sakit Y.
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NILAI TYPICAL DRL

RUMAH SAKIT X RUMAH SAKIT Y
m NILAI AGD 2,36 188

Gambar 4.4 Nilai Typical Diagnostic Referénce Level pada tiap rumah sakit.

Untuk menentukan DRL Tipikal wilayah DKI Jakarta, diperlukan langkah —
langkah yang harus dilakukan, dari pengumpulan parameter sampel data dosis pasien
pada tiap rumah sakit, setelahnya dilakukan uji normalisasi sampel data untuk tujuan
mendapatkan sebaran data yang proposional, nilai diurutkan dari nilai terkecil ke
terbesar berikutnya dicari nilai rerata dosis yang diinginkan vyaitu nilai AGD.
Dilanjutkan dengan penentuan typical DRL yang tiap data sampel per-rumah

sakitnya di ambil dari kuartil ke-2 dari sebaran data dosis.

Pada gambar 4.4 di atas diagram batang menunjukkan bahwa nilai DRL
Tipikal pada wilayah DKI Jakarta berdasarkan sampel data yang telah didapatkan
dari kedua institusi yaitu 2,36 mGy di rumah sakit X dan 1,88 mGy di rumah sakit Y.




NO Arus Tabung (mAs) AGD (mGy) 51 110 172
1 65 1,11 52 111 156
2 65 128 53 111 171
3 70 146 54 111 1,73
4 72 133 55 111 201
5 72 1,45 56 112 188
6 73 1,56 57 112 192
7 76 1,54 58 112 171
8 79 0,98 59 112 167
92 80 0,95 60 112 1.7
10 50 0,95 61 112 166
11 81 1,01 62 113 198
12 87 1,62 63 116 202
13 88 138 64 117 194
14 89 134 65 118 196
15 92 1,76 Py 8 18
16 2 k! 67 119 199
17 95 1,74 = 5 )
18 % 1,93 69 119 171
1 27 L83 70 119 189
el 3 068 71 121 201
21 97 1,73 - " 166
2 i L 73 121 176
e = ]‘TZ 74 122 194
i ﬁ :;: 75 123 2.1

m % o 76 123 164

27 100 1,87 - 23 149

p” e T 78 123 1,69

” e i 79 124 201

” & i 80 125 187

o - = 81 129 21

= = v 82 129 2,18

= e 7 83 129 195

34 102 153 3 g 18

= T e 85 129 159

Py 7 197 86 129 189

37 103 134 8 £ Lidl

g 104 153 88 131 236

39 106 192 i ] 236

40 107 1,65 90 131 2,14

M 108 214 91 131 2,16

42 108 2,14 92 132 228

43 108 2,13 93 132 21

44 108 1.7 94 132 149

45 108 1,64 95 134 23

46 108 1.82 96 134 242

47 109 2,14 97 134 232

48 109 1,87 98 135 212

49 110 1.85 99 136 212

50 110 1,69 100 136 238
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101 137 2,16 151 190 28
102 137 2,14 152 ol 243
103 137 2,14 153 192 241
104 137 2,18 154 192 il
105 138 348 155 195 326
106 138 338 156 196 283
107 139 2,49 157 196 30
108 139 2,38 154 196 294
109 130 203 159 196 292
110 139 2,05 160 196 298
111 139 2,08 161 193 243
112 140 341 162 200 187
113 140 241 163 200 1,78
114 142 237 e 2l 20
s 7% 222 165 202 174
116 142 222 L Zls 245
117 142 2,04 0 1 i
18 142 1,05 U 2l 322
e o 183 169 205 258
120 144 216 170 207 3403
Y T 24 171 208 289
122 145 2,76 18 208 32
123 148 219 173 208 3
124 149 2,3 17§ £l 119
125 150 2,39 178 =l 333
126 154 2.36 178 210 406
127 155 2,37 17§ 2 200
128 155 2. 178 212 31
129 155 2 179 212 31
130 155 2,13 150 215 333
131 156 2,36 181 219 331
132 156 2,37 182 220 33
133 156 2,32 183 222 303
134 156 234 184 222 29
135 156 211 185 223 353
136 160 2,52 186 225 353
137 162 2,51 187 227 352
138 162 256 188 227 333
139 163 2,49 189 229 36
140 164 23 190 229 333
141 164 278 191 230 333
142 166 2,37 192 230 322
143 167 1.98 193 232 332
144 170 278 194 235 333
145 171 2,39 195 237 323
146 172 2.87 196 243 293
147 184 2,75 197 247 359
148 187 264 198 251 34
149 188 2,53 199 262 269
150 188 2,68 200 265 289

Gambar 4.5 Nilai arus tabung (mAs) dengan nilai AGD pada kedua institusi.
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Gambar 4.6 Grafik Average Glandular Dose (mGy) pada arus tabung (mAs).

Berikut pada gambar 4.6 di bawah ini menunjukkan bahwa pada sumbu X
adalah nilai AGD dan sumbu Y nya adalah arus tabung (mAs). Dapat dilihat nilai
AGD dipengaruhi oleh nilai mAs. Semakin tinggi nilai mAs nya, maka nilai AGD

pun akan mempengaruhinya.

4.1.4 Perbandingan Typical DRL dengan Internasional

Seperti yang ditunjukkan pada Tabel 43 dimana nilai DRL di penelitian
Thailand cendrung sangat rendah’pemaparan dosisnya yaitu nilai DRLnya 141 mGy
dengan ketebalan payudara terkompresi antara 41 — 65 mm. Sedangkan nilai DRL
tertinggi dicapai oleh penelitian di Belgium yaitu 2,37 mGy yang nilainya hampir
sama dengan penelitian di ramah sakit X yaitu 2,36 mGy. Hanya perbedaan 0,01
mQGy saja. Rerata nilai DRL, AGD, kVp, dan mAs yang tercatat dalam penelitian ini
relatif lebih tinggi daripada rerata nilai CBT yang relatif lebih rendah.

Tabel 4.6 Komparasi nilai DRL dengan Internasional.

Institusi Nilai DRL (mGy)

Thailand|[26] 141
Ghana|[22] 1,80
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Malaysial27] 1,73
Kashan[25] 191
Serbia[28] 2,10
Belgium[23] 237
Rumah Sakit X 2.36
Rumah Sakit Y 1.88
IAEA[4] 3

Berikut nilai DRL Tipikal di rumah sakit Y adalah 1,88 mGy yang lebih tinggi

daripada nilai yang telah dilaporkan pada penelitian di Ghana yaitu 1,80 mGy. Hanya

selisih 0,08 mGy.
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BABYV
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan
Berdasarkan analisis hasil dan pembahasan dapat disimpulkan sebagai berikut :

Pengaruh Compressed Breast Thickness terhadap parameter dosis pada
penelitian ini tidak terlalu terpengaruhi. Lalu didapatkan nilai ketebalan payudara
terkompresi dari 27 — 92 mm. Selanjutnya didapatkan nilai rata — rata payudara
terkompresi 52,16 mm dari kedua instalasi. Pada nilai rata — rata CBT pada masing-
masing instalasi yaitu di ramah sakit X 48,12 mm dengan simpangan bakunya 10.24.
Sedangkan rata-rata nilai CBT dirumah sakit ¥ 56,2 mm dengan simpang baku
14,79.

Nilai Typical Diagnostic Reference Level (TDRL) di rumah sakit X adalah 2,36
mGy dengan simpang baku 0,519 dan nilai Typieal DRL rumah sakit Y adalah 1,88
mGy denan simpang bakunya 0,68. Dapat dilihat hasil nilai Typical DRL yang
diperoleh di rumah sakit X cendrung lebih tinggi/daripada rumah sakit Y.

Perbedaan nilai Typical DRL di rumah sakit X adalah 2,36 mGy hampir sama
dengan nilai DRL Internasional pada penelitian di Belgium yaitu 2,37 mGy. Yang
perbedaan nilai DRL Tipikal dan nilai DRL di Belgium tersebut 001 mGy.
Sedangkan DRL Tipikal di rumah sakitY adalah 1.88 mGy, sementara itu nilai DRL
di penelitian Ghana adalah 1,80 mGy. Hanya selisih nilai 0,08 mGy di keduanya.
Semakin tinggi arus tabung (mAs) maka nilai AGDnya pun akan lebih tinggi. DRL
yang tercatat lebih tinggi dalam penelitian ini menunjukkan bahwa wanita yang
menjalani pemeriksaan mamografi digital lebih rentan terhadap karniogenesis yang
diinduksi radiasi. Oleh karena itu, penelitian ini menunjukkan ada kebutuhan untuk
optimasi dosis dalam praktik mamografi digital untuk meningkatkan proteksi radiasi.
Dengan batas aman yang lebih rendah dari tingkat refrensi standar yang dilaporkan

oleh Badan Energi Atom Internasional (IAEA) adalah 3 mGy/tampil[4].
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52 Saran

Rerdasarkan semua ool G POFAbGNASAM dari GeRIiaR i, saran dari GEAUIS
sebagai berikat :

Diharapkan akan ada penelitian selanjutnya mengenai DRL berdasarkan mode
Digital Breast Tomosynthesis (DBT) atau bisa disebut dengan mode 3D.
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JAKARTA SELATAN
INDIKATOR DOSIS
HO | INSIAL PASIEN | UMUR (Tahun) | GENDER (M/F) | PROYEKSI Kvp mAs CBT (mm) [~ S
1 IE 50 F RCC 28 [3 7 378 1,03
Lcc 29 [0 30 374 1,76
RMLO 28 a7 8 38 1,83
MLO 29 98 30 312 .72
2 RY 50 F RCC 29 139 2 627 2,40
Lce 20 145 2 654 24
RMLO 29 138 43 626 2,48
MLO 29 142 42 651 237
3 MG 43 F RCC 29 139 38 6,18 2,3
Lce 29 131 35 577 2,%
RMLO 29 138 38 618 2,38
LMLO 29 131 36 582 2,%
4 AT 45 F RCC 29 156 49 72 2,3
Lce 29 155 48 713 2,37
RMLO 29 156 49 722 2,37
LMLO 29 154 18 71 2,%
5 AK 63 F RCC 29 118 [ 541 1,%
Lce 29 131 49 605 AT
RMLO 29 119 48 545 1,99
LMLO 29 131 49 6,02 2,16
3 WD 53 F RCC 30 77 50 1,73 3,62
Lce 30 25 61 .71 3,5
RMLO 30 229 60 1,73 346
MLO 30 223 61 1,71 3,5
7 YV 5 F RCE 29 T4 51 6,60 2,16
LcC 29 164 58 781 23
RMLO 29 148 54 659 719
MLQ 29 156 58 767 2,3
3 DH [T F RCE 30 230 64 12,9 3,3
Lt 30 235 67 1248 3,3
RMLO 30 229 62 1287 33
LMLO 30 232 69 12,38 3,32
9 NT 49 B RCC 29 139 54 653 2,03
Lce 20 38 62 9,08 2,53
RMLO 29 7] 58 63 2.7
LMLO 29 87 61 92 2,64
10 DT 45 C RCC 29 110 41 494 1,85
Lce 29 112 41 503 1,88
RMLO 29 106 42 456 1,92
MLO 29 119 4 512 1,8
1 LU 45 z ACC 29 162 46 74 2,51
LCC 29 156 50 723 2,3
RMLO 29 163 18 739 2,49
LMLO 29 145 52 729 2,76
12 55 50 F RCC 29 108 32 an 4
Lee 29 108 32 a7 214
RMLO 29 108 31 an 213
LMLO 29 100 32 an 214
13 LH 53 F RCC 29 202 58 962 .74
Lce 30 200 59 1033 1,87
RMLO 29 210 58 9,50 1,79
MLO 30 200 61 1043 178
14 AL a F RCC 30 212 63 11,11 3,1
Lce 30 205 66 10,35 2.9
RMLO 30 210 60 1121 33
LMLO 30 208 60 1061 2,80
15 SH 60 F RCC 29 136 54 630 2,12
LcC 29 137 53 641 2,16
RMLO 29 135 54 6,30 212
MLO 29 137 53 641 2,4




16 HS 0 RCC 29 170 % Al 278
Lce 29 140 2 631 241

ANLO 29 7] 45 67 287

LMLO 29 140 7 63 241

17 KD 68 RCC 29 150 ] 697 239
Lce L) 155 50 718 2,88

ANILO 29 149 ] 701 2.3

LMLO ] 155 50 12 2,88

18] PM 53 RCC 29 160 56 785 252
Lce 29 166 50 64 237

AMLO 29 164 52 781 278

LNLO 29 171 50 761 2.3

1] AN a7 RCC 29 192 52 896 281
Lcc 29 190 51 883 28

RMLO 29 19 54 889 283

LNLO 29 192 51 885 2,01

20 LN ] RCC 29 121 a 555 2,01
LoC 29 129 49 506 21

RMLO 29 124 [ 545 2,01

LMLO 29 129 49 589 218

20 TX 3 RCC a0 205 54 1041 32
LoC 30 20 59 137 33

RMLO 0 208 55 10,38 342

LMLO 0 219 60 11563 331

2 SF 45 RCC 29 134 38 596 231
LoC 29 132 38 587 228

AMLO 29 134 3 602 242

LMLO 29 134 38 543 23

23 N 64 RCC 28 103 39 [ 17
LoC 28 [ 36 394 168

ANLO 28 104 38 4 153

LNLD 28 [ 36 389 173

2% T.J 64 RCC 29 136 40 609 2,38
Lcc 29 %9 41 445 176

AMLO 29 123 46 621 21

LMD 29 1 [ 484 1,56

25 FE 60 RCC 28 95 32 38 174
e 29 100 37 443 187

RMLO 28 % 3 363 1,56

LMLO 29 102 36 47 1,79
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JAKARTAPUSAT
INDIKATOR DOSIS
MO | INSIALPASIEN | UMUR (Tahun) | GENDER (M/F) |  PROYEKSI Wp més CBT (mm) [ —
1 JA 52 F RCC 29 122 53 571 1,04
LcC 29 131 54 643 214
RMLO 79 129 53 573 1,05
LMLO 29 132 52 634 2,1
2 HN 49 F RCC 29 139 53 651 2,05
LcC 29 125 52 583 1,87
RMLO 29 142 54 6,34 222
LMLO 29 129 55 643 1,98
3 KS 56 F RCC 29 123 65 601 1,64
Lcc 79 123 62 529 1,69
RMLO 29 123 58 632 1,69
LMLO 9 129 62 563 1,59
4 AW 60 F ACC 29 129 62 6,23 1,89
LcC 29 118 58 541 1,8
RMLO 29 142 80 656 2,04
LMLO 29 103 80 12,35 1,97
5 P.B 56 F RCC 30 PET] 80 13,18 3,23
[ 30 2 80 12,35 3,03
RMLO 30 265 8 1367 2,89
LMLO 30 201 80 1222 2,08
6 SC [3 F RCC 8 89 [T 370 1,34
LcC 29 139 52 648 2,08
RMLO 29 92 64 276 1,76
LMLO 8 142 67 643 1,05
7 LF 49 F RCC 29 101 44 458 1,65
Lce 28 110 40 452 1,69
AMLO 29 119 29 425 1,7
LMLO pij 121 77 443 1,66
8 NR 72 F RCO 8 88 46 369 1,38
LCO 8 107 53 46 1,65
AMLO 8 92 49 389 1,23
LMLO 28 121 51 421 1,76
9 AF 47 F RCG pij 80 45 305 0,95
LcC pij 80 46 306 0,95
AMLO pil 81 44 31 1,01
LMLO il 79 46 303 098
10 NH 51 F RCC 79 108 51 509 1,7
[ 0 188 55 911 268
RMLO 9 112 63 6,12 1,02
LMLO 29 202 59 11,12 2,48
1 VS a7 F RCC 29 101 42 455 1,69
LcC 29 99 39 442 1,7
AMLO 29 111 49 489 1.7
[MLO 29 119 43 436 1,89
12 MC 49 F RCO 29 190 70 943 2,43
LcC 29 156 63 756 21
RMLO 29 211 8 908 2,56
LMLO 29 167 71 6,18 1,98
13 SD 41 F ACC 28 100 51 427 1,27
Lo 28 100 50 4725 1,28
AMLO 28 100 56 456 1,37
LMLO 28 103 52 429 1,34
1 SM 58 F RCC 28 7 29 2,66 133
Lcc 7 3 7 2,07 111
AMLO 2 7 29 287 145
MO 7 3 28 23 128
15 ML 5 F RCC 28 108 48 456 16
Lec 23 JTP) 16 47 171
RMLO 2 108 48 467 18
IMLO 23 m 16 43 167




16 L 67 RCC 29 112 16 47 1,71
LCC 28 111 56 525 13

RMLO 28 109 53 497 187

LMLO 29 116 61 58 2

17 P.D 51 RCC 29 205 k] 10,51 258
LeC 30 m 87 12,66 ritl

RMLO 29 212 92 11,2 31

LMLO 30 262 89 12,89 268

18 1C 55 RCC 29 155 69 167 213
LeC 29 129 64 6,27 187

RMLO 29 162 n 145 25

LMo 29 113 68 6,88 1%

19 M.AG 69 RCC 28 112 51 478 166
LCC 28 102 50 43 153

RMLO 28 132 52 489 14

IMLO 28 110 50 465 1n

2 RC 50 RCC 28 0 7 m 146
L 28 16 18 EXC) 154

RMLO 28 E] 28 3n 156

LMLO 28 87 29 25 162

2 iF 56 RCC 30 207 n 11,15 30
Lec a0 184 69 984 215

RMLO 30 A5 16 12,4 38

LMLO 30 196 62 R 3n

] RT 15 RCC 30 07 63 12,9 359
Lec 30 7 62 11,85 EX:]

RMLO 30 651 62 123 34

MLO 30 20 62 1167 406

fi] Rl ] REC 30 20 69 123 in
LCC 30 198 67 10,52 8

RMLO 30 23 69 11,57 29

LMLO: 30 208 n 10,54 un

A KW 65 RCC 29 137 52 6,39 218
LeC 29 17 48 538 14

RMLO 29 142 51 623 18

LMLo 29 11 53 545 21

% NJ 56 RCC 30 196 62 10,8 29
Lec 30 196 63 0.y 29

RMLO 30 196 61 1R 298

IMLO 30 195 66 145 3%
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