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Abstract. Awareness of the potential and increasing radiation dose in all CT scan examinations encourages 

radiographers to want and be able to minimize radiation exposure as the main goal in radiological 

examinations and also strive for radiation protection during examinations. The radiation dose to the patient 

needs to be optimized by applying the Diagnostic Reference Level (DRL) to optimize medical exposure 

protection for the patient. The standard DRL value permitted by BAPETEN for contrast chest CT scans is 16 

mGy for CTDIvol and 810 mGy.cm for DLP. Dosage evaluation in clinical contrast chest CT scan examinations 

for lung tumors and the application of DRL in these examinations have never been carried out at RS X Jakarta. 

The aim of this study was to determine the DRL value in clinical contrast thorax CT scan examination of lung 

tumors at RS The DRL value is calculated at Quartile 3 (75 percentile) using the descriptive frequency test and 

Wilcoxon test in the SPSS application, then compared with the latest IDRL value, the results of the 3rd Quartile 

Value (75 percentile) from CTDIvol and DLP CT scan chest contrast clinical lung tumors, namely the value 

CTDIvol was 12.55 mGy and DLP was 439 mGy.cm. In conclusion, the DRL value in the clinical contrast chest 

CT scan for lung tumors at X Jakarta Hospital is still below the recommended standard, which shows that the 

radiation output dose in this examination practice is within normal limits and is classified as safe. 

Keywords: Contrast CT Thorax Scan, Lung tumor, CTDIvol, DLP, IDRL  

Abstrak.  Kesadaran dengan adanya potensi dan meningkatnya dosis radiasi pada semua pemeriksaan CT Scan 

mendorong radiografer untuk mau dan bisa meminimalkan paparan radiasi sebagai tujuan utama dalam 

pemeriksaan radiologi juga mengupayakan proteksi radiasi selama pemeriksaan. Dosis radiasi ke pasien perlu 

dioptimisasi dengan menerapkan Diagnostic Reference Level (DRL) untuk mengoptimalkan perlindungan 

paparan medis bagi pasien. Nilai DRL standar yang diizinkan oleh BAPETEN pada pemeriksaan CT Scan 

thorax kontras yaitu sebesar 16 mGy untuk CTDIvol dan 810 mGy.cm untuk DLP. Evaluasi dosis pada 

pemeriksaan CT Scan thorax kontras klinis tumor paru dan penerapan DRL pada pemeriksaan tersebut belum 

pernah dilakukan RS X Jakarta. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui nilai DRL pada pemeriksaan CT Scan 

thorax kontras klinis tumor paru di RS X Jakarta dan membandingkannya dengan standar yang 

direkomendasikan oleh BAPETEN/IDRL 2021. Jenis penelitian ini adalah kuantitatif deskriptif dengan 

pendekatan observasional. Nilai DRL dihitung pada Kuartil 3 (75 percentil) menggunakan uji deskriptif 

frequensi dan uji wilcoxon pada aplikasi SPSS, kemudian dibandingkan dengan nilai IDRL terbaru, Hasil Nilai 

Kuartil 3 (75 persentil) dari CTDIvol dan DLP pemeriksaan CT Scan thorax kontras klinis tumor paru yaitu 

nilai CTDIvol sebesar 12,55 mGy dan DLP sebesar 439 mGy.cm. Kesimpulannya Nilai DRL pada pemeriksaan 

CT Scan thorax kontras klinis tumor paru di RS X Jakarta masih berada dibawah standar yang 

direkomendasikan yang menunjukan bahwa dosis output radiasi dalam praktik pemeriksaan ini berada dalam 

batas normal dan tergolong aman. 

Kata kunci: CT Scan Thorax kontras, Tumor paru, CTDIvol, DLP, IDRL 
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PENDAHULUAN 

Pemeriksaan CT Scan Thorax sering 

dilakukan untuk memeriksa dan 

mengidentifikasi patologi di mediastinum 

atau di paru-paru.[1] CT Scan thorax kontras 

adalah prosedur CT Scan pada daerah dada 

(thorax) yang menggunakan zat kontras 

untuk meningkatkan visualisasi organ dan 

struktur di dalam dada. Pada CT Scan thorax 

kontras, pasien akan diberikan injeksi zat 

kontras melalui pembuluh darah untuk 

memperjelas struktur mediastinum. Zat 

kontras dapat membantu mengidentifikasi 

kelainan seperti tumor, pembuluh darah 

yang tersumbat atau bocor, peradangan, atau 

infeksi di dalam dada.[2]  

Tumor paru adalah tumbuhnya benjolan 

abnormal pada jaringan paru yang dapat 

bersifat jinak atau ganas. Bentuk yang ganas 

berasal dari tumor ganas epitel primer 

saluran nafas terutama bronki yang dapat 

menginvasi struktur jaringan sekitarnya dan 

berpotensi menyebar ke seluruh tubuh 

melalui aliran darah dan sistem limfatik.[3]  

Pasien merupakan obyek perlakuan 

tindakan medis menggunakan sumber 

radiasi pengion. dosis radiasi yang diberikan 

kepada pasien tidak dibatasi menggunakan 

Nilai Batas Dosis seperti pekerja radiasi dan 

masyarakat. Kesadaran dengan adanya 

potensi dan meningkatnya dosis radiasi pada 

semua pemeriksaan CT Scan mendorong 

radiografer untuk mau meminimalkan 

paparan radiasi sebagai tujuan utama dalam 

pemeriksaan radiologi juga mengupayakan 

proteksi radiasi selama pemeriksaan.[4] 

Untuk mencegah penerimaan paparan 

radiasi yang tidak diperlukan dan 

dibutuhkan, dosis yang diterima oleh pasien 

harus dijustifikasi dan dioptimisasi agar 

dosis yang diterima sebanding dengan tujuan 

medisnya.[5] The  International 

Commission on Radiological Protection 

(ICRP) merekomendasikan sebuah sistem 

untuk membatasi dosis radiasi yang diterima 

oleh setiap individu yang dikenal dengan 

sebutan ALARA (As Low As Reasonably 

Achievable), sistem tersebut meliputi 

justifikasi, optimasi dan limitasi.[6] 

Menurut aturan BAPETEN nomor 4 

tahun 2020 tentang keselamatan radiasi pada 

penggunaan pesawat sinar x radiologi 

diagnostik dan intervensional, bahwa 

seluruh praktisi medik atau petugas medis 

radiologi diwajibkan menggunakan 

Diagnostic Reference Level (DRL) untuk 

melaksanakan prosedur radiologi diagnostik 

dan intervensional dalam rangka 

mengoptimalkan proteksi radiasi terhadap 

pasien.[7] DRL (Diagnostic Reference 

Level) adalah tingkat referensi diagnostik 

yang digunakan dalam radiologi untuk 

mengontrol dosis radiasi yang diberikan 

kepada pasien selama pemeriksaan 

radiologi.[8] 

DRL (Diagnostic Reference Level) 

sebagai panduan bertujuan untuk 

memastikan bahwa dosis radiasi yang 

diberikan kepada pasien adalah seefektif dan 

seaman mungkin, dengan mempertahankan 

kualitas gambar yang optimal untuk 

diagnosis serta bertujuan sebagai alat 

optimisasi proteksi dan keselamatan radiasi 

bagi pasien dan mencegah paparan radiasi 

yang tidak diperlukan. penentuan 

Diagnostic Reference Levels (DRL) 

Nasional direkomendasikan pada nilai 

kuartil 3 (75 persentil/kuartil 3) dari sebaran 

data dosis yang diperoleh pada fasilitas.[9]  

Dengan menggunakan DRL, fasilitas 

radiologi dapat memonitor dan 

membandingkan dosis radiasi yang mereka 

berikan dengan tingkat referensi yang 

ditetapkan. DRL untuk pemeriksaan CT 

Scan dinyatakan dalam nilai CTDIvol 

(Computed Tomography Dose Index 

Volume) dan nilai DLP (Dose Length 

Product), yang dimana CTDIvol merupakan 

indicator dosis output dari CT Scan pada 
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sebuah irisan atau slice. Sedangkan DLP 

merupakan jumlah dosis serap total dari 

pemeriksaan CT Scan yang dilakukan.[10] 

Menurut Keputusan Badan Pengawas 

Tenaga Nuklir Nomor 1211/K/V/2021, nilai 

Indonesia Diagnostic Reference Level 

(IDRL) pada pemeriksaan CT Scan thorax 

kontras yaitu sebesar 16 mGy untuk 

CTDIvol dan 810 mGy.cm untuk DLP.[9]  

Berdasarkan Observasi peneliti di 

Rumah Sakit X Jakarta menggunakan alat 

CT Scan 128 Slice, penting untuk dilakukan 

penetapan nilai DRL (Diagnostic Reference 

Level) lokal sebagai upaya proteksi radiasi 

pada pemeriksaan CT Scan thorax kontras 

klinis tumor paru, dengan menganalisa dosis 

radiasi yang diterima pasien pada 

pemeriksaan ini apakah hasil nilainya sesuai 

dengan aturan yang telah ditetapkan oleh 

BAPETEN.  

 METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan pendekatan 

observasional dengan metode kuantitatif 

yang bersifat deskriptif menggunakan data 

sekunder pasien yang melakukan 

pemeriksaan CT Scan thorax kontras klinis 

tumor paru selama periode Januari 

September 2023 di Instalasi radiologi 

Rumah Sakit X Jakarta. penelitian dilakukan 

dengan mengumpulkan data pasien dan 

dosis pasien yang menjalani pemeriksaan 

CT Scan thorax kontras klinis tumor paru. 

data dosis pasien diambil dari dose report 

yang tersedia di workstation alat CT Scan. 

Penelitian dilakukan dengan pencatatan 

nilai CTDIvol pre kontras serta post kontras 

dan DLP pre kontras serta post kontras,. 

selain itu juga dilakukan pencatatan 

parameter pemeriksaan setiap pasien yang 

muncul pada layar monitor console CT Scan 

atau terintegrasi dengan sistem data DICOM 

seperti dose protocol report atau fitur lain 

tergantung merek alat. data hasil pengukuran 

dikumpulkan dan akan di analisis 

menggunakan aplikasi Microsoft Excel dan 

SPSS statistik dengan menggunakan uji 

Deskriptif Frequensi dan uji Wilcoxon yang 

bertujuan untuk mengetahui perbedaan nilai 

CTDIvol pre dan post kontras, serta 

mengetahui perbedaan nilai DLP pre dan 

post kontras dan juga untuk menentukan 

nilai kuartil 3 (75 persentil). Selanjutnya 

nilai kuartil 3 (75 persentil) ini dibandingkan 

dengan nilai standar yang ditetapkan oleh 

BAPETEN yaitu IDRL 2021 pemeriksaan 

CT Scan thorax kontras. 

 

 

 
 

 

 

Gambar 1. Diagram Penelitian 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

Penelitian ini diperoleh 30 sampel pada 

rentang waktu selama periode Januari- 

September 2023 di Instalasi Radiologi RS X 

Jakarta.  

Tabel 1. Karakteristik sampel berdasarkan Jenis 

Kelamin 

Jenis Kelamin Frekuensi Presentase 

Laki -laki 16 53% 

Perempuan 14 47% 

Total 30 100% 

 

Berdasarkan Tabel 1 karakteristik 

pasien yang melakukan pemeriksaan CT 

Scan thorax kontras klinis tumor paru 

dengan jenis kelamin dan jumlah pasien 

yakni jumlah pasien laki-laki sebanyak 16 

sampel dan perempuan sebanyak 14 sampel. 

 
Tabel 2. Karakteristik sampel berdasarkan Usia 

Usia Frekuensi Presentase 

15 - 24 2 6,7% 

25 - 34 3 10% 

35 - 44 5 16,7% 

45 - 54 6 20% 

55 - 64 8 26,6% 

65 - 74 6 20% 

Total 30 100% 



 

Yuly dkk: Evaluasi Nilai Diagnostic Reference Level (DRL) pada pemeriksaan CT Scan Thorax Kontras 

klinis tumor paru di RS X Jakarta 
 

 

70 

 

Berdasarkan Tabel 2 pasien yang 

melakukan pemeriksaan CT Scan thorax 

kontras klinis tumor paru tersebut, rata- rata 

berusia 45 tahun dengan perbandingan 

pasien perempuan rata-rata berusia 50 tahun 

dan pasien laki-laki rata-rata berusia 65 

tahun.  

Selain nilai CTDIvol dan DLP, data 

mengenai pengaturan parameter 

pemeriksaan yang digunakan juga dicatat 

yaitu slice akuisisi 0,6mm, tegangan tabung 

130 kV, pitch 1,3 dan protokol thorax rutin 

konstan atau sama diterapkan untuk semua 

sampel dalam penelitian ini. 

 
Tabel 3. Hasil Uji deskriptif frequensi  nilai CTDIvol 

 CTDIvol 

Pre 

kontras 

CTDIvol 

Post kontras 

N Valid 30 30 
 Missing 0 0 
Mean  5.59 5.56 
Median  5.45 5.48 
Minimum  3.01 3.01 
Maximum  13.91 14.01 

Percentiles 25 4.00 3.99 
 50 5.45 5.48 
 75 6.38 6.17 

Berdasarkan Tabel 3 hasil uji Deskriptif 

Frequensi dari nilai CTDIvol Pre dan Post 

kontras diperoleh hasil nilai minimum, 

maksimum, mean, median serta nilai  kuartil 

3 (75 persentil).  Dan pada tabel 4 diperoleh 

hasil nilai DLP Pre dan Post kontras juga 

diperoleh nilai minimum, maksimum, mean, 

median serta nilai kuartil 3. 
Tabel 4. Hasil Uji deskriptif frequensi nilai DLP 

Berdasarkan data Tabel 3 dan Tabel 4 

diatas diperoleh hasil penghitungan dari nilai 

Q3 CTDIvol dan DLP Pre kontras dan Post 

kontras pada pemeriksaan CT Scan Thorax 

kontras klinis tumor paru adalah nilai Q3 

CTDIvol Pre kontras 6,38 mGy dan Post 

kontras 6,17 mGy maka total nilai 

CTDIvolnya sebesar 12,55 mGy dan nilai 

Q3 DLP Pre kontras 219 mGy.cm dan  Post 

kontras 220 mGy.cm maka total nilai 

DLPnya sebesar 439 mGy.cm. Sebaran data 

dosis juga diterangkan dan dapat dilihat pada 

gambar. 

 

Gambar 2. Sebaran data dosis CTDIvol Pre Kontras 

 

Gambar 3. Sebaran data dosis CTDIvol Post Kontras 

 

Gambar 4. Sebaran data dosis DLP Pre Kontras 

  
DLP Pre 

kontras 

DLP Post 

kontras 

N Valid 30 30 

 Missing 0 0 

Mean  194 196 

Median  176 168 

Minimum  102 109 

Maximum  406 427 

Percentiles 25 150 151 

 50 176 168 

 75 219 220 
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Gambar 5. Sebaran data dosis DLP Post Kontras 

 

Gambar 6. Nilai DLP Pre dan Post kontras 

 

Gambar 7. Nilai DLP Pre dan Post kontras 

Sebaran data dosis CTDIvol secara 

detail juga disajikan dalam Gambar 2 dan 

Gambar 3, sedangkan sebaran data dosis 

DLP disajikan pada Gambar 4 dan Gambar 

5. 

Berdasarkan Gambar 2 dan Gambar 3 

terdapat 7 data CTDIvol pre kontras dan 7 

data CTDIvol post kontras yang berada 

diatas nilai kuartil 3 (75 persentil) di Rumah 

Sakit X dengan nilai CTDIvol pre kontras 

tertinggi 13,91 mGy dan nilai CTDIvol post 

kontras tertinggi 14,01 mGy. 

Berdasarkan Gambar 3 dan Gambar 4 

terdapat 8 data DLP pre kontras dan 8 data 

DLP post kontras yang berada diatas kuartil 

3 (75 persentil). Dengan nilai DLP pre 

kontras tertinggi adalah 406mGy.cm dan 

DLP post kontras tertinggi adalah 

427mGy.cm.  

Berdasarkan Gambar 5 diperoleh nilai 

CTDIvol Pre dan Post kontras, kotak pada 

plot ini membentang dari kuartil bawah (Q1) 

dengan nilai 4,00 mGy untuk Pre kontras 

dan 3,99 mGy untuk Post kontras hingga 

nilai kuartil atas (Q3) dengan nilai 6,38 mGy 

untuk Pre kontras dan 6,17 mGy untuk Post 

kontras, garis tengah pada kotak 

menunjukkan median dengan nilai 5,45 

mGy untuk Pre kontras dan nilai 5,48 mGy 

untuk Post kontras. 

Berdasarkan Gambar 6 diperoleh nilai 

DLP Pre dan Post kontras, kotak pada plot 

ini membentang dari kuartil bawah (Q1) 

dengan nilai 150 mGy.cm untuk Pre kontras 

dan 151 mGy.cm untuk Post kontras hingga 

nilai kuartil atas (Q3) dengan nilai 219 mGy 

untuk Pre kontras dan 220 mGy.cm untuk 

Post kontras, garis tengah pada kotak 

menunjukkan median dengan nilai 176 mGy 

untuk Pre kontras dan nilai 168 mGy untuk 

Post kontras. 

Berdasarkan data yang diperoleh dapat 

dilakukan uji beda antara nilai CTDIvol pre 

dan post kontras, serta perbedaan nilai DLP 

Pre dan post kontras. Uji statistik yang 

digunakan adalah uji Wilcoxon.  

 

Tabel 5. Uji Wilcoxon CTDIvol dan DLP 

Pre dan Post Kontras 

 

Nilai CTDIvol Post 

Kontras - Nilai CTDIvol 

Pre Kontras 

Z 0.788b 

Asymp. Sig. (2-tailed) 0.431 

 Nilai DLP Post Kontras -  

Nilai DLP Pre Kontras 

Z 0.316b 

Asymp. Sig. (2-tailed) 0.752 
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Berdasarkan Tabel 5 diatas menunjukkan 

hasil output Uji Wilcoxon nilai CTDIvol dan 

DLP pre dan post kontras. Pada nilai 

CTDIvol diketahui Asymp.Sig (2-tailed) 

bernilai 0.431. Karena nilai 0.431 lebih besar 

p value dari 0.05 maka dapat disimpulkan 

bahwa Ada perbedaan rata - rata yang 

signifikan antara CTDIvol pre dan post 

kontras. Dan untuk nilai DLP pre dan post 

kontras diketahui Asymp.Sig (2-tailed) 

bernilai 0.752. Karena nilai 0.752 lebih besar 

p value dari 0.05 maka dapat disimpulkan 

bahwa Ada perbedaan rata - rata yang 

signifikan antara DLP pre dan post kontras. 

Penelitian Fauziyah dkk (2018) dalam 

penelitiannya bahwa variasi rotation time 

terhadap nilai DLP (Dose Length Product) 

dan image noise pada pesawat MSCT 128 

slice. penelitian ini menunjukan bahwa 

didapatkan hasil yang sangat signifikan 

rotation time memberikan sumbangan 

pengaruh pada nilai DLP[11] sedangkan 

penelitian Amando (2016) menjelaskan 

bahwa perubahan nilai kV dapat 

mengakibatkan pada perubahan dosis radiasi 

pada nilai DLP (Dose Length Product)[12] 

dan menurut penelitian yang dilakukan oleh 

Tsapaki (2007) menjelaskan bahwa 

parameter CT-Scan yang dapat 

mempengaruhi besarnya dosis radiasi yang 

diterima pasien antara lain adalah faktor 

eksposi (kV dan mAs), pitch dan rotation 

time[13]. 

Berdasarkan hal tersebut maka, 

apabila tegangan tabung diperbesar, maka 

elektron dari katoda pada tabung akan 

semakin dipercepat menuju anoda sehingga 

energi sinar-X yang dihasilkan semakin 

besar. Sedangkan pemberian arus 

berdampak pada kerapatan sinar-X yang 

dihasilkan. Dari kedua parameter tersebut 

dapat diatur daya tembus sinar-X dan dosis 

radiasi yang dihasilkan[14] 

 Perbandingan nilai 75 percentile (Q3) 

dari Computer Tomography Dose Index 

(CTDI) dan Dose Length Product (DLP) 

pada Pemeriksaan CT Scan thorax kontras 

klinis tumor paru, pada tabel 3 diperoleh 

nilai kuartil 3 untuk CTDIvol sebesar 6,38 

mGy Pre kontras dan 6,17 mGy untuk Post 

kontras maka total nilai CTDIvol nya 

sebesar 12,55 mGy serta nilai DLP 219 

mGy.cm untuk Pre kontras dan 220 mGy.cm 

untuk Post kontras maka total nilai DLP nya 

sebesar 439 mGy.cm dimana nilai CTDIvol 

dan DLP tersebut didapatkan pada 

pemeriksaan CT Scan thorax kontras klinis 

tumor paru selama periode Januari- 

September 2023 di RS X Jakarta. sedangkan 

nilai standar yang direkomendasikan oleh 

BAPETEN 2021 adalah sebesar 16 mGy 

untuk CTDIvol dan 810 mGy.cm untuk 

DLP. Apabila nilai DRL tersebut, 

dibandingkan dengan nilai standar yang 

ditetapkan oleh Bapeten/IDRL 2021, maka 

diperoleh hasil nilai CTDIvol dan DLP 

masih dibawah nilai yang ditetapkan oleh 

Bapeten/IDRL 2021 maka nilai di RS X 

masih dikategorikan aman. 

 
 

 

Tabel 6. Perbandingan Nilai CTDIvol dan DLP untuk pemeriksaan CT Scan thorax kontras pasien dewasa 

Indonesia, Australia,dan Jepang 

  

Jenis 

Pemeriksaan 

Hasil Penelitian Indonesia[9] Australia[15] Jepang[16] 

CTDIvol 

(mGy) 

DLP 

(mGy.

cm) 

CTDIvol 

(mGy) 

DLP 

(mGy.

cm) 

CTDIvol 

(mGy) 

DLP 

(mGy.

cm) 

CTDIvol 

(mGy) 

DLP 

(mGy.

cm) 

CT Scan 

Thorax 

kontras 

12,55 439 16 810 10 390 13 510 
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Berdasarkan Tabel 6 diatas dapat 

diketahui ternyata negara Indonesia untuk 

nilai IDRL (Indonesian Diagnostic 

Reference Level) pada pemeriksaan CT Scan 

Thorax kontras masih lebih tinggi dari 

negara Australia dan jepang sehingga masih 

harus ditinjau kembali nilai ketetapannya. 

 

KESIMPULAN 

 

Nilai DRL (Diagnostic Reference 

Level) pada pemeriksaan CT Scan Thorax 

Kontras klinis Tumor Paru selama periode 

Januari- September 2023 di RS X Jakarta  

diperoleh nilai CTDIvol sebesar 12,55 mGy 

dan DLP sebesar 439 mGy.cm. sedangkan 

IDRL BAPETEN pada pemeriksaan CT 

Scan Thorax Kontras sebesar 16 mGy untuk 

CTDIvol dan 810 mGy.cm untuk DLP. 

maka data dari penghitungan total yang 

diperoleh pada pemeriksaan CT Scan Thorax 

kontras klinis tumor paru di RS X Jakarta 

masih dibawah nilai yang ditetepkan oleh 

BAPETEN, sehingga dikategorikan normal 

dan aman. 
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