JUSINDO, Vol. 7 No. 1, Januari 2025
p-1SSN: 2303-288X, e-ISSN: 2541-7207

Analisis Pemeriksaan CT Scan Kepala Kontras pada Kasus Tumor
Otak Di Rumah Sakit Santosa Bandung Kopo

Nabilah Salsabila'®, | Made Lana Prasetya?, | Made Adhi Mahendrayana®
Aktek Radiodiagnostik Dan Radioterapi Bali, Denpasar, Bali, Indonesia
Email: salsabilanabilah968@gmail.com

ABSTRAK
Kata Kunci: CT Scan Penelitian ini berfokus pada Analisis Pemeriksaan CT Scan kepala
Kepala Kontras; Tumor kontras pada pemeriksaan Tumor Otak di Rumah Sakit Santosa
Otak; Ketebalan irisan Bandung Kopo, Tumor adalah formasi sel atipikal. Sel adalah

komponen dasar yang menyusun jaringan dan organ di seluruh
tubuh. Tumor otak ditandai dengan proliferasi sel-sel abnormal yang
berkumpul, sehingga menghambat fungsi normal otak. Penelitian ini
menggunakan metode deskriptif kualitatif dengan pendekatan studi
kasus, mengamati 3 pasien Tumor Otak. Pengumpulan data
dilakukan melaui observasi, wawancara, dan dokumentasi dengan
tujuan utama mengevaluasi penggunaan klinis CT Scan kepala
kontras dalam mendeteksi dan mendiagnosa Tumor Otak. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa penggunaan ketebalan irisan 5mm
dalam CT Scan di Rumah Sakit Santosa Bandung Kopo efektif untuk
memvisualisasikan  patologi Tumor Otak. Penelitian ini
menyimpulkan Kelebihan dan kekurangan dari Slice Thickness 5
mm pada pemeriksaan CT Scan Kepala Kontras Pada Kasus Tumor
Otak yaitu memiliki kelebihan dapat mendiagnosa kelainan tumor
pada kepala, pemeriksaannya lebih cepat dan sederhana, peralatan
yang digunakan lebih sedikit dan efesiensi waktu. Kekurangannya
yaitu detail anatomi kecil atau lesi yang kecil mungkin tidak
terdeteksi ataupun akan tampak kabur.

ABSTRACT
Keywords: This research focuses on the Analysis of Contrast Head CT
Contrast Head CTscan; Scan Examination in Brain Tumor Examination at Santosa
Brain Tumor; slice Bandung Kopo Hospital, Tumors are atypical cell formations.
thickness Cells are the basic components that make up tissues and

organs throughout the body. Brain tumors are characterized
by the proliferation of abnormal cells that gather, thus
inhibiting normal brain function. This study uses a qualitative
descriptive method with a case study approach, observing 3
Brain Tumor patients. Data collection was carried out through
observation, interviews, and documentation with the main aim
of evaluating the clinical use of contrast head CTScans in
detecting and diagnosing Brain Tumors. The results showed
that the use of a 5mm slice thickness in CTScans at Santosa
Bandung Kopo Hospital was effective in visualizing Brain
Tumor pathology. This study concludes the Advantages and
disadvantages of 5 mm Slice Thickness in Contrast Head CT
Scan Examination in Brain Tumor Cases, namely that it has
the advantage of being able to diagnose tumor abnormalities
in the head, the examination is faster and simpler, the
equipment used is less and time efficient. The disadvantage is
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that small anatomical details or small lesions may not be
detected or will appear blurred
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Pendahuluan

Computed Tomography (CT) adalah metode pencitraan medis yang menggunakan
sinar X polikromatik resolusi tinggi untuk menghasilkan gambar tiga dimensi dari
komponen internal tubuh. Teknik ini, yang pertama kali diusulkan pada awal tahun
1970an, telah mendapatkan popularitas dalam praktik medis kontemporer sebagai alat
diagnostik non-invasif yang signifikan (Wahyuni & Amalia, 2022).

Dalam bidang tomografi komputer, istilah "komputasi" berkaitan dengan proses
penghitungan atau rekonstruksi data. Sementara itu, “tomografi” merupakan kata
majemuk yang berasal dari istilah Yunani “tomo” yang berarti “memotong” atau “bagian”
dan “grafi” yang berarti “menggambarkan”. Yunani. Pemindai CT beroperasi dengan
memanfaatkan sinar-X (Jung, 2021).

Kepala merupakan bagian tubuh terpenting karena di dalamnya terdapat otak dan
serabut saraf yang mengatur fungsi sensorik dan motorik. Selain fungsi tersebut, otak juga
mengontrol sistem kerja pernafasan dan jantung, mengatur keseimbangan serta mengatur
postur dan aktivitas tubuh. Otak dilindungi oleh tulang -tulang yang kuat (Sianturi dkk.,
2019).

Dengan CT-Scan, kelainan yang terdeteksi dapat dilihat dari berbagai sudut
pandang, termasuk axial, coronal, dan sagital. Teknologi ini memberikan keunggulan
dalam diagnosis yang lebih akurat, terutama dalam kasus kelainan otak seperti tumor,
trauma, kelainan serebrovaskular, infeksi, anomali, dan degeneras (Seeram, 2022). Tumor
otak adalah suatu kondisi medis yang dapat divisualisasikan melalui CT scan kepala
(Seeram, 2022).

Tumor otak mengacu pada proliferasi sel-sel menyimpang di dalam jaringan otak.
Kondisi ini bisa menjadi serius karena dapat mempengaruhi fungsi otak dan tubuh secara
keseluruhan (Elshaikh dkk., 2021). Tumor otak juga dapat diartikan sebagai
ketidakmampuan sel otak untuk menjalani proses apoptosis secara normal, sehingga
mengalami proliferasi yang tidak terkendali. Hal ini seringkali disertai dengan gejala
tambahan seperti perburukan emosi dan kesehatan mental (Kristensen dkk., 2019). Tumor
otak memiliki karakteristik yang berbeda dari tumor di bagian tubuh lainnya. Meskipun
tumor otak pada awalnya bersifat jinak jika dilihat dari histologinya, tumor otak memiliki
kemampuan untuk berubah menjadi tumor ganas karena kedekatannya dengan struktur
penting atau keberadaannya di dalam ceruk yang tidak dapat diakses. Tumor otak, yang
merupakan jenis tumor paling ganas kedua setelah leukemia, dapat menurunkan kualitas
hidup individu yang mengidapnya secara signifikan. Selain itu, hal ini juga menimbulkan
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beban sosial dan ekonomi bagi individu yang menderita penyakit tersebut, keluarganya,
masyarakat, dan bangsa (Heranurweni dkk., 2018).

Tumor otak diklasifikasikan menjadi dua kategori: tumor otak primer dan sekunder.
Tumor otak primer timbul dari proliferasi sel-sel otak yang menyimpang dan tidak
terkendali. Tumor otak sekunder muncul ketika kanker bermetastasis dari tempat yang
jauh dan menyusup ke otak (Ramadhani dkk., 2022).

Menurut data GLOBOCAN (2018), jumlah kasus baru tumor otak sebanyak
296.851 kasus, atau sekitar 1,6% dari total kasus kanker di seluruh dunia. Di kawasan
Asia, terdapat sebanyak 156.217 kasus baru tumor otak, yang merupakan sekitar 1,8%
dari total kasus kanker di kawasan tersebut (Bray dkk., 2018). Di Indonesia, tumor otak
dan sistem saraf menduduki peringkat ke-21 dengan jumlah 308.102 kasus baru, atau
sekitar 1,6% dari total kasus kanker di negara ini (Sung dkk., 2021). Tumor otak dapat
menyerang anak-anak di usia yang relatif muda, selain orang dewasa. Namun demikian,
sejumlah besar orang sering mengabaikan gejala yang disebabkan oleh neoplasma otak
(Ramadhani dkk., 2022).

Pemeriksaan radiologi standar Tumor Otak adalah CT scan dan MRI dengan
kontras. CT scan berguna untuk melihat adanya tumor pada langkah awal penegakkan
diagnosis dan sangat baik untuk melihat kalsifikasi, lesi erosi/destruksi pada tulang
tengkorak (Kemenkes, 2020). khususnya Computed Tomography (CT Scan) dengan
kontras karena pemeriksaan ini sangat penting (Heranurweni dkk., 2018).

Media kontras adalah zat yang digunakan untuk meningkatkan kemampuan deteksi
struktur interior dalam pencitraan diagnostik medis (Tavares dkk., 2017). Media kontras
digunakan untuk membedakan jaringan yang sulit divisualisasikan pada hasil pencitraan,
dan juga untuk menggambarkan konfigurasi anatomi organ atau bagian tubuh yang
diperiksa. Selain itu, media kontras juga membantu dalam menunjukkan fungsi organ
yang diperiksa (Masrochah dkk., 2018).

CT scan otak menangkap gambar dalam dua dimensi (2D) sebagai irisan dengan
jarak tertentu antar setiap irisan. Setiap potongan gambar berhubungan dengan kondisi
otak pada posisi tertentu (Sarjani dkk., 2022).

Slice Thickness mengacu pada pengukuran irisan atau potongan benda yang
diperiksa. Ketebalan yang besar akan menghasilkan gambar dengan sedikit detail,
sedangkan ketebalan yang tipis akan menghasilkan tingkat detail yang tinggi. Namun
demikian, ketebalan yang berlebihan dapat mengakibatkan munculnya gambar (artefak)
yang mengganggu, sedangkan ketebalan yang tidak mencukupi dapat mengakibatkan
peningkatan tingkat kebisingan (Abdulkareem dkk., 2023).

Berdasarkan observasi peneliti di Instalasi Radiologi Rumah Sakit Santosa
Bandung Kopo, CT scan kepala kontras merupakan prosedur diagnostik yang
memanfaatkan teknologi pencitraan untuk memvisualisasikan struktur dan mendeteksi
adanya kelainan pada tengkorak. Di Rumah Sakit Santosa Bandung Kopo, ada tiga pasien
per bulan menjalani CT scan kepala dengan kontras untuk mendeteksi tumor otak.
Pemindaian dilakukan menggunakan prosedur operasi standar dengan ketebalan irisan 5
mm. Sedangkan seperti yang diungkapkan Wijokongko (2017), parameter CT scan kepala
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kontras harus sesuai dengan kelainan patologis, yaitu dengan menggunakan ketebalan
irisan 7-10 mm. Summet Bhavarga (2018) menyatakan bahwa ketebalan irisan yang
digunakan pada CT scan kepala dengan kontras adalah antara 1,5 dan 2,5 mm.

Penulis, yang tertarik dengan perbedaan antara teori dan penerapan praktis, telah
mengusulkan penyelidikan masa depan mengenai judul “Analisis Pemeriksaan CT Scan
Kepala Kontras Pada Kasus Tumor Otak di Rumah Sakit Santosa Bandung Kopo”.

Metode Penelitian

Penelitian yang dilakukan oleh peneliti dalam penulisan skripsi ini merupakan
jenis penelitian kualitatif bersifat deskriptif menggunakan pendekatan studi kasus.
Penelitian inidilakukan di Rumah Sakit Santosa Bandung Kopo pada bulan Juli 2024.
Subyek penelitian ini terdiri dari 1 (satu) orang radiolog, 1 (satu) dokter pengirim dan 3
(tiga) orang radografer yang terlibat dalam pemeriksaan CT Scan Kepala Kontras dengan
kasus Tumor Otak, sampel yang digunakan adalah 3 (tiga) sampel. Pengumpulan data
yang digunakan yaitu observasi, wawancara dndokumentasi. Kemudian data yang
diperoleh diolah dengan menggunakan sistem kodig terbuka. Penulis melakukan
pengkajian dari data-data yang diperoleh dengan literature untuk mengkaji problematika
yang ada untuk ditarik kesimpulannya.

Hasil Dan Pembahasan

Berdasarkan observasi di Rumah Sakit Santosa Bandung Kopo untuk prosedur
pemeriksaan CT Scan kepala Kontras dengan diagnosa Tumor Otak pasien datang ke
bagian radiologi dengan membawa surat pengantar dengan melampirkan hasil Ureum
Creatinin yang normal, Sebelum dilakukan pemeriksaan petugas melepas benda logam
yang dapat menimbulkan artefak, kemudian petugas menjelaskan secara singkat
mengenai pemeriksaan dan mengisi inform consend. Untuk pemeriksaan CT Scan Kepala
Kontras dengan diagnosa Tumor Otak tidak ada persiapan khusus sebelum pemeriksaan,
hanya saja pasien dianjurkan untuk berpuasa selama satu jam sebelum pemeriksaan agar
pasien tidak mual/muntah pada saat pemasukan kontras.

Menurut (Wijokongko dkk, 2017) Persiapan pasien melepaskan benda-benda
logam atau aksesoris yang dapat menimbulkan artefak.

Menurut pendapat peneliti persiapan pasien pada pemeriksaan CT Scan kepala
kontras dengan kasus Tumor Otak di Rumah Sakit Santosa Bandung Kopo sudah sesuai
dengan teori (Wijokongko dkk, 2017).

Pada pemeriksaan CT Scan Kepala Kontras Pada Kasus Tumor Otak Di Rumah
Sakit Santosa Bandung Kopo persiapan alat dan bahan antara lain : Pesawat CT Scan
Siemens, Epson Discproducer CD/DVD, selimut, alat fiksasi.

Menurut (Wijokongko dkk, 2017), Persiapan alat dan bahan pada pemeriksaan CT
Scan kepala Kontras pada kasus Tumor Otak antara lain : Pesawat CT Scan, selimut,
printer dan alat fiksasi.

Menurut peneliti persiapan alat dan bahan pada pemeriksaan CT Scan kepala
Kontras Pada Kasus Tumor Otak Di Rumah Sakit Santosa Bandung Kopo sudah sesuai
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dengan teori (Wijokongko dkk, 2017) hanya saja yang membedakan pada Rumah Sakit
Santosa Bandung Kopo tidak menggunakan printer lagi tetapi menggunakan Epson
Discproducer CD/DVD untuk membuat kaset.

Di instalasi Radiologi Rumah Sakit Santosa Bandung Kopo posisi pasien CT Scan
kepala Kontras Pada Kasus Tumor Otak yaitu pasien supine di atas meja pemeriksaan
dengan posisi kepala dekat dengan gantry, mid sagittal plane (MSP) tepat dan sejajar
dengan lampu indicator longitudinal, kedua tangan lurus disamping tubuh dan difiksasi
dengan sabut khusus yang menempel pada meja pemeriksaan, kedua kaki diatur lurus.
Agar tidak kedinginan dan juga untuk kenyamanan pasien, petugas memakaikan selimut.

Menurut (Wijokongko dkk, 2017) Posisi pasien supine di atas meja pemeriksaan
dengan kepala dekat gantry (head first), MSP objek berada pada berkas pertengahan
lampu indicator longitudinal, berkas lampu kanan dan Kiri tepat pada Meatus Acusticus
Externus (MAE), lampu indicator horinzontal menyinggung vertex. selanjutnya kepala
difiksasi dengan headcleam. Membuat scanogram kepala lateral, dari basis cranii
sampai vertex. Teknik pemeriksaan CT Scan Kepala Kontras Pada Kasus Tumor Otak
menggunakan satu range, dari basis cranii sampai vertex dengan slice thickness 7-10 mm.

Menurut peneliti posisi pasien dan teknik pemeriksaan CT Scan Kepala Kontras
Pada Kasus Tumor Otak Di Rumah Sakit Santosa Bandung Kopo sudah baik dan sesuai
dengan teori (Wijokongko dkk, 2017).

Pemeriksaan CT Scan Kepala Kontras Pada Kasus Tumor Otak Di Rumah Sakit
Santosa Bandung Kopo menggunakan slice thickness 5 mm, sedangkan teori
(Wijokongko dkk, 2017) menggunakan slice thickness 7-10 mm. menurut hasil
wawancara dari salah satu radiogrfer di Rumah Sakit Santosa Bandung Kopo bahwa CT
Scan Kepala Kontras Pada Kasus Tumor Otak penggunaan slice thickness 5 mm sudah
sangat baik untuk menampilkan kelainan yang ada pada kepala.

Adapun Kelebihan dan kekurangan Slice Thickness 5 mm pada pemeriksaan CT
Scan Kepala Kontras Pada Kasus Tumor Otak yaitu kelebihan dari slice thickness 5 mm
tersebut sudah dapat mendiagnosa kelainan Tumor pada kepala, pemeriksaannya lebih
cepat dan sederhana, peralatan yang digunakan lebih sedikit, dan efisiensi waktu.
Kekurangannya yaitu detail anatomi kecil atau lesi yang kecil mungkin tidak terdeteksi
atau kabur
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Gambar 1. Hasil radiograf CT Scan Kepala Kontrasa) Pasien 1, b) Pasien 2, c)
Pasien 3

Keterbatasan penelitian, sebagai berikut:

1. Jumlah Sampel yang Terbatas: Penelitian ini hanya menggunakan tiga sampel
pasien sebagai data utama. Hal ini dapat membatasi generalisasi hasil penelitian
ke populasi yang lebih luas.

2. Konteks Lokasi yang Spesifik: Studi dilakukan di satu rumah sakit, yaitu Rumah
Sakit Santosa Bandung Kopo, sehingga hasil penelitian mungkin tidak
mencerminkan variasi yang ada di fasilitas medis lain dengan prosedur atau
peralatan yang berbeda.

3. Ketebalan Irisan yang Berbeda dari Standar: Ketebalan irisan 5 mm yang
digunakan dalam penelitian ini berbeda dari standar yang lebih umum (7-10 mm),
yang dapat memengaruhi akurasi deteksi detail anatomi kecil atau lesi.

4. Pendekatan Kualitatif Deskriptif: Pendekatan penelitian ini bersifat kualitatif
deskriptif dengan studi kasus, sehingga hasilnya bersifat eksploratif dan mungkin
tidak dapat digunakan untuk menguji hipotesis secara statistik.

5. Ketergantungan pada Prosedur Manual: Penggunaan teknologi seperti Epson
Discproducer CD/DVD menggantikan printer tradisional menyoroti perbedaan
dalam praktik yang mungkin tidak relevan di tempat lain.

6. Terbatas pada Sumber Daya dan Peralatan: Studi ini hanya mencakup penggunaan
satu jenis perangkat CT Scan dan tidak mengevaluasi kinerja perangkat atau
teknik lain yang mungkin lebih canggih.

Keterbatasan ini dapat menjadi landasan untuk rekomendasi penelitian selanjutnya yang
lebih luas dan mendalam, baik dalam hal jumlah sampel, variasi lokasi, maupun
pendekatan metode penelitian yang digunakan.

Kesimpulan

Berdasarkan hasil analisis mengenai prosedur pemeriksaan CT Scan Kepala
Kontras Pada Kasus Tumor Otak Di Rumah Sakit Santosa Bandung Kopo dapat ditarik
kesimpulan yaitu prosedur pemeriksaan CT Scan Kepala Kontras Pada Kasus Tumor
Otak, pada pemeriksaan dilakukan scanning dengan menggunakan protocol head first.
Slice thickness yang digunakan pada pemeriksaan ini adalah 5 mm. Kelebihan dan
kekurangan dari Slice Thickness 5 mm pada pemeriksaan CT Scan Kepala Kontras Pada
Kasus Tumor Otak yaitu memiliki kelebihan dapat mendiagnosa kelainan tumor pada
kepala, pemeriksaannya lebih cepat dan sederhana, peralatan yang digunakan lebih
sedikit dan efesiensi waktu. Kekurangannya yaitu detail anatomi kecil atau lesi yang kecil
mungkin tidak terdeteksi ataupun akan tampak kabur.

Saran untuk penelitian dan praktik klinis adalah sebagai berikut. Dalam hal
penelitian, disarankan untuk dilakukan studi lanjutan dengan jumlah sampel yang lebih
besar dan melibatkan berbagai fasilitas kesehatan yang menggunakan perangkat CT Scan
yang beragam guna meningkatkan generalisasi hasil penelitian. Penelitian masa depan
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juga perlu mengevaluasi efektivitas ketebalan irisan yang lebih tipis, seperti 1,5-2,5 mm,
untuk mendeteksi detail anatomi kecil pada kasus tumor otak. Selain itu, kombinasi
dengan modalitas pencitraan lain, seperti MRI, dapat dieksplorasi untuk menilai
perbedaan keakuratan diagnostik. Untuk praktik Klinis, fasilitas kesehatan sebaiknya
mempertimbangkan penggunaan ketebalan irisan yang lebih kecil terutama pada pasien
dengan indikasi lesi kecil atau anatomi kompleks guna memastikan diagnosis yang lebih
akurat. Pelatihan tambahan bagi radiografer dan tenaga medis terkait penggunaan
teknologi terkini serta penerapan protokol optimal juga perlu dilakukan untuk
meningkatkan kualitas pemeriksaan. Selain itu, implementasi protokol standar yang
merujuk pada rekomendasi internasional tentang penggunaan ketebalan irisan pada CT
Scan kepala kontras sangat diperlukan untuk meningkatkan keandalan diagnostik.
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