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Abstract− Iterative reconstruction can optimize radiation dose and improve image quality on CT scan. This 

research method is quantitative analytic with the analysis of the results of the head CT examination parameters 

associated with image quality to changes in variations of 80 kV, 100 kV, 120 kV with the use of iterative 

reconstruction. Image quality measurements are the Hounsfield Unit (HU) value, standard deviation, and 

Signal to Noise Ratio (SNR) using Radiant Viewers. Effective dose measurement using the Dose Length Product 
(DLP). Then perform the Kruskal Wallis test to find out whether there is an effect of tube voltage and Iterative 

Reconstruction on the SNR value using IBM SPSS version 24. The results image quality of the HU value 

increase due to changes in the kV value, but the value does not change significantly when the iDose changes, 

for the standard The deviation has decreased due to changes in kV, but the value of the value does not 

experience a significant change at the time of change in iDose, while SNR increases due to changes in kV value 

and changes in iDose. The percentage ratio of the effective dose in the use of standard kV with 80 kV decreased 

radiation dose by 62%, while at 100 kV there was a decrease of 25%, and the use of 120 kV experienced an 

increase of 25%. The results of the Kruskal Wallis test p-value <0.001, therefore it can be concluded that there 

is a difference in the SNR image quality at each change in iDose and kV parameters. 

Keywords : Effective dose, iterative recinstruction, singal to noise ratio (SNR), tube voltage 

Abstrak- Iterative reconstruction mampu mengoptimalkan dosis radiasi dan meningkat kualitas citra pada 
pemeriksaan CT scan. Metode penelitian ini bersifat kuantitatif analitik dengan analisa parameter hasil 

pemeriksaan CT kepala yang berhubungan dengan kualitas citra terhadap perubahan variasi 80 kV, 100 kV, 

120 kV dengan penggunaan iterative reconstruction. Pengukuran kualitas citra yaitu nilai Housfield Unit (HU), 

standar deviasi dan Signal to Noise Ratio (SNR) menggunakan Radiant Viewers. Pengukuran dosis efektif 

dengan menggunakan Dose Length Product (DLP). Kemudian melakukan uji kruskal wallis untuk mengetahui 

apakah terjadi pengaruh tegangan tabung dan Iterative Reconstruction  terhadap niali SNR menggunakan SPSS 

IBM versi 24. Hasil kualitas citra nilai HU meningkat akibat perubahan nilai kV, akan tetapi nilai tidak 

mengalami perubahan yang signifikan pada saat perubahan iDose, untuk standar deviasi mengalami penurunan 

akibat perubahan kV, akan tetapi nilai nilai tidak mengalami perubahan yang signifikan pada saat perubahan 

iDose, sedangkan SNR terjadi peningkatan akibat perubahan nilai kV maupun perubahan iDose. presentase 

perbandingan dosis efektif pada penggunaan standar kV dengan 80 kV mengalami penurunan dosis radiasi 

sebesar 62%, sedangkan pada 100 kV mengalami penurunan 25%, dan pada penggunaan 120 kV mengalami 
meningkatkan 25%. Hasil uji kruskal wallis p-value <0,001, Oleh karena itu dapat disumpulkan bahwa terjadi 

perbedaan kualitas citra SNR pada setiap perubahan iDose dan parameter kV.  

Kata Kunci: Dosis efektif, iterative recinstruction, singal to noise ratio (SNR), tegangan tabung 
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PENDAHULUAN 

Penggunaan computed tomography 

(CT) telah digunakan dalam beberapa 

pemeriksaan sebagai modalitas untuk 

mendiagnosa klinis akut, sebagai alat 

deteksi perubahan nodul dan tumor 

metastasis, meskipun mulai banyak rumah 

sakit menyediakan pemeriksaan Magnetic 

Resonance Imaging (MRI) sebagai salah 

satu penunjang  pencitraan medis [1-4]. CT 

scan kepala non-kontras adalah 

pemeriksaan rujukan terbanyak dari unit 

gawat darurat dimana pasien mengalami 

cedera kepala, gejala stroke dan trauma 

pada intracranial [5]. Kecepatan akusisi 

dan resolusi spasial pada CT mampu 

mendeskripsikan kualitas citra anatomi 

pada ukuran kecil (sub millimeter) 

memberikan banyak informasi diagnostik 

optimal. Akan tetapi, paparan radiasi yang 

disebabkan oleh CT menunjukan 

peningkatan resiko kanker kepada pasien 

[6-7]. 

Metode Itarative Recontruction (IR) 

mulai diterapkan pada CT pada tahun 1960 

dan berhasil digunakan pada pemeriksaan 

klinis untuk pertama kali dengan 

recontruksi citra berukuran 128 x 128 per 

metriks citra dan menggunakan citra 

berukuran 512 x 512 high resolution untuk 

kegiatan penelitian khusus seperti menilai 

citra artefak dan noise [17]. pada tahun 

2008 perkembangan IR mampu 

meningkatkan kualitas citra dan dapat 

mengurangi dosis radiasi pada 

pemeriksaan klinis CT [18] 

Salah satu pemeriksaan CT kepala 

rujukan dari ruang gawat darurat adalah 

Mild Head Injury (MHI) atau cedera 

kepala ringan merupakan salah satu 

pemeriksaan yang dapat memicu brain 

concussion atau geger otak. Hal ini dapat 

terjadi akibat jatuh dari tempat tidur, kursi, 

meja, tangga atau bahkan tersandung saat 

berjalan ataupun sedang bermain. MHI 

menyebabkan infark pada Basal Ganglia-

Internal Capsule (BGIC) [8-10] . Sebagian 

besar pemeriksaan neurologis memberikan 

hasil normal, keparahan MHI berhubungan 

dengan gejala klinis. MHI dapat 

menyebabkan fraktur, intracranial 

hemorrhage (ICH), hemorrhagic stroke 

dan ischemic stroke pada daerah ganglia 

basalis [11-14] .Cedera kepala telah 

dikategorikan : ringan, sedang dan berat 

sesuai dengan tingkat keparahan oleh 

Glasgow Outcome Scale (GCS [15]. Selain 

itu, Cranial malformations dan head 

congenital menunjukkan pencitraan CT 

mampu mendeteksi dengan baik [16]. 

Pada pemeriksaan CT kepala 

optimalisasi dosis radiasi sangat penting, 

terutama untuk pencegahan terjadinya 

penyakit katarak akibat radiasi ke organ 

lensa mata, dan juga pencegahan 

perkembangan tumor ganas dari organ 

radiosensitif seperti kelenjar ludah, 

kelenjar tiroid, dan retina, terutama pada 

anak-anak. Radiografer bertanggung jawab 

untuk pemberian dosis radiasi serendah 

mengkin dengan kualitas citra optimal [6]. 

Tujuan penurunan dosis adalah sesuai 

dengan ‘’ALARA‘’ as low as reasonably 

achievable  dengan kualitas gambar 

optimal. Penyesuaian beberapa parameter 

utama CT langsung mengurangi dosis 

radiasi. Menurunkan kilovolt (kVp) dan 

milliampere-second (mAs) sebagai metode 

yang efektif untuk mengurangi dosis 

radiasi dengan menjaga kualitas gambar 

agar tetap optimal. Pada penelitian oleh 

Irsal, 2020 penggunaan parameter kV 

dapat dioptimalkan untuk mengurangi 

dosis radiasi dan meningkatkan kualitas 

citra [19], penurunan dosis radiasi dengan 

menjaga kualitas gambar agar tetap 

optimal dengan menggunakan filter, 

reconstruction kernel dan iterative 

reconstruction [20]. sehingga peneliti 

tertarik untuk melakukan analisa pengaruh 

tegangan tabung terhadap penggunaan 

iterative reconstruction pada pemeriksaan 

CT kepala menggunakan pantom 

antrophomorphic sebagai pengganti pasien 

pengganti pasien pemeriksaan CT. 
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METODE PENELITIAN 

Penelitian menggunakan peralatan 

pantom antophomorphic kyoto kagaku 

sebagai organ kepala pengganti pasien dan 

software Radiant Viewer sebagai analisa 

pengolahan kualitas citra dan CT scan 64 

slice mode helical. Data citra hasil 

pemeriksaan CT kepala dilakukan ROI 

(Region of interest) dengan ukuran 

diameter 3 nilai housfield unit, standar 

deviasi dan signl to noise ratio (SNR) 

sebagai parameter kualitas citra pada 

beberapa organ kepala yaitu cavity orbita 

dengan jumlah potongan citra sebanyak 10 

citra, kemudian lobus frontalis jumlah 

potongan citra sebanyak 15 citra, 

selanjutanya lobus occipitalis sebanyak 15 

citra, basal ganglia sebanyak 15 citra, 

sulcus frontalis sebanyak 10 citra dan 

sulcus interparietal sebanyak 15 citra pada 

setiap eksposi perubahan tegangan tabung, 

dengan pemeriksaan CT kepala ditunjukan 

pada Gambar 1.  

Pada Gambar 2 dan Tabel 1. 

Parameter pengukuran kualitas citra SNR 

dilakukan agar mengetahui tingkatan 

informasi citra yang dihasilkan dari signal 

terhadap noise. Pengukuran SNR 

menggunakan Persaman 1. 

𝑆𝑁𝑅 =
𝑚𝑒𝑎𝑛 𝐻𝑈 𝑅𝑂𝐼

𝑆𝐷 𝐻𝑈 𝑅𝑂𝐼
                (1) 

 

Gambar 1. Pemeriksaan CT dengan pantom 

Dalam melakukan estimasi dosis 

efektif pada pemeriksaan CT kepala, nilai 

dose lenght product (DLP) dikalikan 

dengan faktor koreksi k yang diperoleh dari 

Tabel 2, nilai k merupakan nilai yang 

dinormalisasi dengan fungsi tegangan 

tabung pada pesawat CT dengan eksposi 

menggunakan pantom abdomen dan kepala 

[21]. Faktor koreksi  Pengukuran dosis 

efektif menggunakan Persamaan 2.  

   𝐸𝐷𝐿𝑃 = 𝑘 𝑥 𝐷𝐿𝑃                    (2) 

 Kemudian melakukan uji kruskal 

wallis untuk mengetahui apakah terjadi 

pengaruh tegangan tabung dan Iterative 

Reconstruction  terhadap niali SNR 

menggunakan SPSS IBM versi 24. 

 

 

 

   
a) Cavity orbita b) lobus frontalis, lobus occipitalis, 

basal ganglia 
c) sulcus frontalis, sulcus 

interparietal 
Gambar 2. ROI pada citra pemeriksaan CT kepala 
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Tabel 1. Paremeter pemeriksaan CT kepala 

Parameter 
Protokol CT kepala 

standar 

Iterative reconstrcution 

iDose1 iDose3 iDose5 

kV 120 80, 100, 120 80, 100, 120 80, 100, 120 

mAs 180 200 200 200 

Pitch 0,276 0,276 0,276 0,276 

Colimation 40 cm x 0.625 cm 40 cm x 0.625 cm 40 cm x 0.625 cm 40 cm x 0.625 cm 

Rotation time 0,4 0,4 0,4 0,4 
Scan time 12,1 12,1 12,1 12,1 

Slice thicness 1,5 1,5 1,5 1,5 
Recon iDose 3 - - - 

Doseright Ya Tidak Tidak Tidak 

 

Tabel 2. faktor koreksi 

Tegangan tabung (kV) 
ICRP 103 

Organ kepala 

80 0,0018 

100 0,0019 

120 0,0019 

140 0,0019 

Rerata 0,0019 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 
Pada penggunaan variasi parameter 

kV dilakukan sebanyak 80 kV, 100 kV, 

120 kV, terhadap penggunaan iterative 

reconstruction iDose1, iDose3, iDose5 

dengan metode pemeriksaan ditampilkan 

pada Gambar 2. Sebelumnya 

mempertimbangkan parameter protocol 

CT kepala standar yang telah ditetapak 

didalam CT scan Phililps Ingenuity dengan 

perbandingan protokol pada Tabel 1.  

Gambar 3 menjelaskan kualitas citra 

CT pada pemilihan parameter protokol 

yang digunakan pada pemeriksaan CT 

kepala terhadap variasi kV dan iDose, 

kemudian nilai minimum HU 26,38 ± 2,06 

pada 80 kV pada iDose3, standar deviasi 

5,33  ± 0,59 pada 120 kV pada iDose5 , 

nilai SNR 2,39 ± 0,12 pada 80 kV pada 

iDose1. Nilai maksimum HU 36,88  ± 0,85 

pada 120 kV pada iDose5, standar deviasi 

14,03 ± 0,76 pada 80 kV pada iDose1, nilai 

SNR 8,20  ± 0,7 pada 120 kV pada iDose5. 

Dari Gambar 3 menjelaskan bahwa nilai 

HU meningkat akibat perubahan nilai kV, 

akan tetapi tidak mengalami perubahan 

yang signifikan pada saat perubahan iDose. 

Kemudian untuk pada nilai standar deviasi 

mengalami penurunan akibat perubahan 

kV, akan tetapi nilai nilai tidak  mengalami 

perubahan yang signifikan pada saat 

perubahan iDose terhadap kV. Untuk 

parameter kualitas citra SNR terjadi 

peningkatan akibat perubahan nilai kV 

maupun perubahan iDose. 

Dari hasil analisa pengaruh tegangan 

tabung terhadap kualitas citra SNR 

menggunakan iterative recontruction 

menjelaskan bahwa kualitas citra nilai HU 

meningkat akibat perubahan nilai kV, akan 

tetapi nilai tidak mengalami perubahan 

yang signifikan pada saat perubahan iDose 

terhadap kV. Kemudian untuk pada 

kualitas citra nilai standar deviasi 

mengalami penurunan akibat perubahan 

kV, akan tetapi nilai nilai tidak mengalami 

perubahan yang signifikan pada saat 

perubahan iDose terhadap kV. Untuk 

parameter kualitas citra SNR terjadi 

peningkatan akibat perubahan nilai kV 

maupun perubahan iDose. Penentuan 

optimisasi dalam protokol pemeriksaan CT 

kepala   dapat   menggunakan   pengukuran 
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Gambar 3. Perbandingan kualitas citra pada variasi kV terhadap perubahan iDose 

 

kualitas citra SNR, dimana dengan 

meningkatnya nillai SNR maka dipastikan 

bahwa citra radiografi mengalami 

kenaikan kualitas dengan penurunan niali 

noise yang akan menyebabkan 

menurunnya kualitas citra, akan tetapi 

dalam peningkatan nilai SNR maka 

dipastikan akan meningkatkan parameter 

kV dan mAs. oleh karena itu diperlukan 

upaya optimasi dengan selalu 

mempertimbangkan dosis radiasi, anatomi 

klinis, penggunaan parameter kV atau mAs 

dan juga umur pasien. selain itu sebaiknya 

dalam penggunaannya protokol   

pemeriksaan   CT   akan   lebih   bila 

dikombinasikan dengan penggunaan Tube 

current modulation (TCM) atau pada alat 

CT Philips disebut dengan doseright, pada 

perkembangnya modalitas CT telah 

menggunakan TCM sebagai salah satu 

upaya penurunan dosis radiasi dan 

peningkatan kualitas citra. Dalam 

penggunaannya TCM akan dengan 

automatis mengatur parameter mAs 

mengikuti tebal objek, sehingga dapat 

menyesuaikan dan lebih efesien dalam 

menghasilkan dosis radiasi [22].  

Pada perhitungan nilai dosis efektif 

menggunakan nilai Dose lenght product 

(DLP) menggunakan persamaan faktor 

koreksi (2) yang ditunjukkan pada  Tabel 

3. 

 

 

standar iDose 1 iDose 3 iDose 5

HU 36.34 26.82 26.38 26.73

Standa deviasi 6.45 14.03 9.83 9.75

SNR 6.3 2.39 3.09 3.07

0
10
20
30
40

N
ila

i

80 kV

standar iDose 1 iDose 3 iDose 5

HU 36.34 34.31 34.43 34.05

Standa deviasi 6.45 8.77 7 7.29

SNR 6.3 4.34 4.9 5.37

0
10
20
30
40

N
ila

i

100 kV

standar iDose 1 iDose 3 iDose 5

HU 36.34 36.58 36.52 36.88

Standa deviasi 6.45 6.24 5.89 5.33

SNR 6.3 6.46 7.08 8.2

0
10
20
30
40

N
ila

i

120 kV
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Tabel 3. Dosis efektif 

Parameter kV Dosis efektif (mSv) 

Standar kV 0,783 

80 kV 0,294 
100 kV 0,590 

120 kV 0,974 

Berdasarkan Tabel 3 dapat kita analisa 

bahwa penggunaan kV yang lebih rendah 

dengan nilai mAs yang konstan dapat 

menurunkan dosis radiasi. Dengan 

persentase perbandingan penggunaan 

standar kV dengan 80 kV yaitu menurun 

62%, sedangkan pada 100 kV menurun  

25%, dan pada penggunaan 120 kV 

meningkatkan 25 % seperti yang 

ditunjukan pada Gambar 4. Oleh karena 

itu dibutuhkan pemilihan kV yang optimal, 

dengan mempertimbangkan kaulitas citra 

yang dihasilkan. 
Data hasil pengukuran kualitas SNR 

kemudian dilakukan analisa uji kruskal wallis 

untuk mengetahui adakah perbedaan nilai SNR 
terhadap perubahan penggunaan iDose dan 

parameter kV yang ditunjukan pada Tabel 4, 

dimana sampel data yang digunakan untuk 
mengetahui perbedaan nilai SNR terhadap 

penggunaan iDose dilakukan pada 

pemeriksaan CT kepala pada penggunaan 

parameter 100 kV dengan variasi penggunaan 

iDose1, iDose3 dan iDose5. Dimana dari 

hasil uji kruskal wallis nilai p-value 

<0,001.  

 

Gambar 4. Presentase dosis efektf pada kenaikan 

parameter kV 

Tabel 4.   Uji kruskal wallis 

Parameter p-value 

Variasi iDose terhadap SNR < 0,001 

Variasi kV terhadap SNR < 0,001 

Untuk mengetahui perbedaan nilai 

SNR terhadap penggunaan parameter kV 

dilakukan pada pemeriksaan CT kepala 

pada penggunaan iDose3 dengan variasi 

penggunaan parameter 80 kV, 100 kV dan 

120 Kv. Dimana dari hasil uji kruskal 

wallis nilai p-value <0,001. Oleh karena itu 

dapat disimpulkan bahwa terjadi 

perbedaan kualitas citra SNR pada setiap 

perubahan iDose dan parameter Kv. 

KESIMPULAN 

Nilai HU meningkat akibat perubahan 

nilai kV, akan tetapi nilai tidak mengalami 

perubahan yang signifikan pada saat 

perubahan iDose terhadap kV, nilai standar 

deviasi mengalami penurunan akibat 

perubahan kV, akan tetapi nilai nilai tidak 

mengalami perubahan yang signifikan 

pada saat perubahan iDose, SNR terjadi 

peningkatan akibat perubahan nilai kV 

maupun perubahan iDose. Persentase 

perbandingan pada penggunaan standar kV 

dengan 80 kV mengalami penurunan dosis 

radiasi sebesar 62%, sedangkan pada 100 

kV mengalami penurunan  25%, dan pada 

penggunaan 120 kV mengalami 

meningkatkan 25%. Hasil uji kruskal 

wallis nilai p-value <0,001, kemudian 

untuk mengetahui perbedaan nilai SNR 

terhadap penggunaan parameter kV 

dilakukan pada pemeriksaan CT kepala 

pada penggunaan iDose3 dengan variasi 

penggunaan parameter 80 kV, 100 kV, 120 

kV. Dimana dari hasil uji kruskal wallis 

nilai p-value <0,001. Oleh karena itu dapat 

disimpulkan bahwa terjadi perbedaan 

kualitas citra SNR pada setiap perubahan 

iDose dan parameter kV. 
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