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Info Artikel : ABSTRAK

Diterima : Salah satu upaya optimasi proteksi dan keselamatan radiasi dalam pelaksanaan prosedur radiologi
10 November 2023 diagnostic yaitu MSCT bagi pasien adalah dengan menerapkan Diagnostik Reference Level
(DRL) sesuai jenis dan objek pemeriksaan yang dilakukan. Penelitian ini bertujuan untuk
mengevaluasi Nilai CTDI dan DLP pada Pemeriksaan MSCT Trauma kepala Dewasa diinstalasi
26 November 2023 Radiologi RS Balimed Denpasar,Bali. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif deskriptit
Dipublikasikan : dengan pendekatan survey yang bertujuan untuk meganalisis nilai CTDI dan DLP pada
25 November 2023 pemeriksaan MSCT Trauma kepala Dewasa diinstalasi Radiologi RS Balimed Denpasar,Bali.
Perhitungan nilai kuartil 3 (75 percentil) dari CTDI dan DLP yang diterima pasien pada
Pemeriksaan MSCT Trauma kepala Dewasa diinstalasi Radiologi RS Balimed Denpasar Bali,
diperoleh sebanyak 30 sampel. Nilai DRL atau kuartil 3 (75 percentil) yang diperoleh sebesar
66,70 mGy untuk CTDIvol dan 1760,87 mGy*cm untuk DLP. Berdasarkan perbandingan dosis
pada pemeriksaan MSCT trauma kepala dewasa di instalasi Radiologi RS Balimed Denpasar
dengan nilai 75 percentil dari CTDI dan DLP yang diterima pasien pada pemeriksaan MSCT
Trauma kepala Dewasa diinstalasi Radiologi RS Balimed Denpasar,Bali yaitu sebesar 66,70 mGy
untuk nilai CTDIvol dan 1760,87 mGy*cm untuk nilai DLP, melebihi nilai standar yang
direkomendasikan BAPETEN/IDRL 2021.

Disetujui :

Kata Kunci: Multislice Computed Tomography (MSCT); CT dose index(CTDI); Dose Length
Product (DLP)

ABSTRACT

One of the efforts to optimize radiation protection and safety in the implementation of diagnostic
and interventional radiology procedures for patients is to apply the Diagnostic Reference Level
(DRL) according to the type and object of the examination being carried out. This study aims to
evaluate the value of CTDI and DLP on the MSCT Examination of Adult Head Trauma installed
Balimed Hospital Radiology Denpasar,Bali. This study is a descriptive quantitative study with a
survey approach that aims to analyze the CTDI and DLP values in the MSCT examination of adult
head trauma installed Balimed Hospital Radiology Denpasar,Bali. Calculation of the 3rd quartile
(75th percentile) of CTDI and DLP received by patients on MSCT Examination Head trauma
Adult installed Radiology Balimed Hospital Denpasar Bali , obtained as many as 30 samples. The
DRL or 3rd quartile (75th percentile) values obtained were 66.70 mGy for CTDIvol and 1760.87
mGy*cm for DLP. Based on dose comparison on head trauma MSCT examination mature in
installation Radiology of RS Balimed Denpasar with a score of 75 percentile from CTDI and DLP
received by patients on MSCT examination . Adult head trauma was installed Balimed Hospital
Radiology Denpasar,Bali which is 66.70 mGy for CTDIvol values and 1760.87 mGy * cm for DLP
values , exceeding score BAPETEN/IDR 2021 recommended standards.

Keywords: Multislice Computed Tomography (MSCT); CT dose index(CTDI); Dose Length
Product (DLP)

Commons Attribution NonCommercial 4.0 International License.

@ ® ©2022 Penulis. Diterbitkan oleh Arka Institute. Ini adalah artikel akses terbuka di bawah lisensi Creative
— (https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/)

PENDAHULUAN

Cedera kepala atau trauma kepala merupakan cedera mekanik pada bagian kepala melibatkan
berbagai bagian kepala spesifik yang berkaitan dengan mekanisme cedera yaitu pada jaringan lunak
(SCALP), tulang tengkorak, maupun otak terkecuali luka superfisial di bagian wajah, secara langsung
maupun tidak langsung yang dapat menyebabkan gangguan sementara atau permanen dalam aspek
fungsi neurologis meliputi fisik, kognitif, ataupun psikososial (National Institute for Health and Care
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Excellent). Cedera kepala didefinisikan sebagai penyakit non degeneratif dan non kongenital yang
disebabkan oleh massa mekanik dari luar tubuh yang melibatkan scalp atau kulit kepala, tulang
tengkorak, dan tulang-tulang yang membentuk wajah atau otak(1). Penyebab terjadinya cedera kepala
sebagian besar dikarenakan kecelakaan lalu lintas, benturan di kepala, jatuh dari ketinggian, tertimpa
benda, kecelakan olahraga, dan korban kekerasan fisik (2). Gejala atau tanda cedera kepala ringan
dapat berupa adanya benjolan atau pembengkakan di area kepala, luka, atau memar di kulit kepala,
pusing dan sakit kepala, mengalami kebingungan dan sulit berkonsentrasi, keseimbangan terganggu,
penglihatan kabur, telinga berdenging, dan mudah lelah. Sedangkan, pada cedera kepala berat bisa
dijumpai adanya penurunan kesadaran atau koma, mual dan muntah hebat, gangguan ingatan, bicara
cadel, sulit berjalan dan menjaga keseimbangan, perubahan perilaku, kejang, darah atau cairan bening
mengalir dari telinga atau hidung (3).

Insidensi dari kasus cedera kepala adalah 75-200 kasus/ 100.000 populasi. Kasus ini terjadi di
semua usia dan terbanyak pada usia 15-24 tahun pada laki-laki. Kasus cedera kepala atau cedera lain
yang melibatkan cedera kepala menyumbang 50% kematian dari total kematian akibat cedera, dimana
cedera merupakan penyebabab utama kematian pada pasien < 45 tahun(1). Menurut laporan World
Health Organization (WHO) setiap tahunnya sekitar 1,2 juta orang meninggal dengan diagnosis
cedera kepala berat yaitu akibat kecelakaan lalu lintas (KLL)(1). Di indonesia data Riset Kesehatan
Dasar 2018 (RISKEDAS) menunjukan presentase kasus cedera kepala berada pada angka
11,9%,dimana Kasus di Provinsi Bali prevalensi cedera kepala berada di angka 10,7%(4) .

Pemeriksaan MSCT trauma kepala menempati urutan kedua setelah pemeriksaan CT-Scan
kepala rutine sebagai bagian dari pemeriksaan CT yang paling sering dilakukan. Menurut data yang
diperoleh peneliti terdapat 472 pemeriksaan kasus trauma kepala di RS Balimed pada tahun 2021
yang menunjukkan bahwa jumlah tersebut menyumbang 35%-40% dari seluruh dosis radiasi total
yang diperoleh dari pelayanan diagnostik.

Penggunaan Multi slice computed tomography (MSCT) yang semakin meningkat seiring
dengan perkembangannya mendapatkan perhatian serius yang terutama pada dosis yang diterima oleh
pasien. Dosis radiasi yang diakibatkan oleh modalitas Multi slice computed tomography (MSCT)
lebih besar dibandingkan dengan modalitas lainnya. Semakin tinggi dosis yang diterima pasien akan
menimbulkan resiko kanker yang tinggi (8). Dimana terkait dengan projek terbaru dari BAPETEN
tentang optimasi dosis radiasi.

Sehingga perlu dilakukan suatu metode untuk meminimalisir dosis yang diterima yaitu
dengan membandingkan dosis pasien secara tepat menggunakan indeks optimasi yang di kenal dengan
nama DLR (Diagnostic Reference Level) (9)

Seluruh praktisi medik diwajibkan menggunakan Diagnostic Reference Level (DRL) untuk
melaksanakan prosedur radiologi diagnostik dan intervensional dalam rangaka mengoptimalkan
proteksi radiasi terhadap pasien (10). DRL merupakan salah satu dari upaya optimasi proteksi dan
keselamatan radiasi bagi pasien, namun yang paling utama untuk dipertimbangkan jika akan
menggunakan modalitas radiasi pengion adalah justifikasi. DRL bertujuan sebagai alat optimisasi
proteksi dan keselamatan radiasi bagi pasien dan mencegah paparan radiasi yang tidak diperlukan
(unnecessary exposure) (11).

DRL untuk pemeriksaan MSCT dinyatakan dalam nilai CTDlI., (Computed Tomography Dose
Index Volume) dan nilai DLP (Dose Length Product), yang dimana CTDI, merupakan indicator dosis
output dari MSCT. Sedangkan DLP merupakan jumlah dosis serap total dari pemeriksaan MSCT yang
dilakukan (9). Menurut Keputusan Badan Pengawas Tenaga Nuklir Nomor 1211/K/\V/2021, nilai
Indonesia Diagnostic Reference level (IDRL) pada pemeriksaan CT kepala Non Kontras yaitu sebesar
60 mGy untuk CTDlIyy dan 1275 mGy.cm untuk DLP (12).

Menurut Pasal 36 Ayat (2) Peraturan Kepala BAPETEN Nomor 8 Tahun 2011 tentang
Keselamatan Radiasi dalam Penggunaan Pesawat Sinar-X Radiologi Diagnostik dan Intervensional
dinyatakan bahwa penerapan optimisasi proteksi dan keselamatan radiasi harus diupayakan seminimal
mungkin sehingga pasien menerima dosis radiasi sesuai dengan dosis yang diperlukan guna mencapai
tujuan diagnostik. Tujuan diagnostik yang dimaksud adalah mendapatkan citra radiografi secara
optimal sehingga diperoleh informasi diagnostik yang diperlukan oleh dokter dengan selalu
mengupayakan penerimaan dosis radiasi pasien serendah mungkin yang dapat dicapai dengan
mengikuti prinsip As Low As Reasonably Achievable (ALARA). Penentuan Diagnostic Reference
Levels (DRL) Nasional direkomendasikan pada nilai kuartil 3 (75 persentil/kuartil 3) dari sebaran data
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dosis yang diperoleh dari nilai facilities DRL (nilai median) (11).

Pemeriksaan MSCT trauma kepala dewasa hanya dilakukan untuk melihat adanya cedera atau
fraktur pada kepala (13). Namun, agar implementasinya menjadi efektif maka setiap Instalasi
Radiologi perlu melakukan evaluasi rutin terhadap nilai dosis yang diterima pasien dan
membandingkannya dengan Indonesian Diagnostic Reference Levels (IDRL) terbaru.

Namun, selama ini belum pernah dilakukan evaluasi dosis pemeriksaan MSCT Trauma
Kepala di Rumah Sakit Balimed Denpasar. Selain itu, belum ada pula pelaporan untuk nilai computed
tomography dose index volume dan dose length product di Rumah Sakit Balimed Denpasar,Bali.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini mengevaluasi nilai CTDI dan DLP pada evaluasi MSCT trauma kepala dewasa
menggunakan penelitian deskriptif kuantitatif dengan teknik survei. Populasi dalam riset ini berjumlah
32 pasien merupakan seluruh nilai CTDI dan DLP yang diterima pasien pada pemeriksaan MSCT
Trauma Kepala dewasa selama periode April 2022 sampai dengan Juni 2022. Sampel dalam riset ini
berjumlah 30 sempel merupakan nilai CTDI dan DLP yang diterima pasien pada pemeriksaan MSCT
Trauma kepala dewasa (umur > 17 tahun) yang diambil pada bulan April 2022 sampai Juni 2022.

Analisis data terkait pemeriksaan MSCT trauma kepala dewasa di Instalasi Radiologi Rumah
Sakit Balimed Denpasar, Bali dilakukan dengan observasi mendalam terkait data CTDI dan DLP di
instalasi radiologi BALIMED Denpasar, Bali. Untuk melakukan analisis nilai kuartil 3 (75 percentile)
maka data yang didapatkan dari pengumpulan data sesuai tabel 3.2 dilakukan dengan uji statistik
menggunakan aplikasi SPSS. Selanjutnya analisis data dilakukan uji descriptive frekuensi. Selanjutnya
yang ketiga dilakukan perbandingan secara mendeskripsikan, yaitu dengan membandingkan nilai
kuartil 3 (75 percentile) dan DRL lokal pada pemeriksaan MSCT trauma kepala dewasa di Instalasi
Radiologi Rumah Sakit Balimed Denpasar, Bali dilakukan uji descriptive frekuensi yang akan
dibandingkan dengan pedoman Bapeten/IDRL (Indonesian Diagnostic Reference Level) 2021 dan
selanjutnya diambil kesimpulan dan saran.

Hipotesis

1. HO= Nilai 75 percentil dari CTDI dan DLP yang diterima pasien pada pemeriksaan MSCT Trauma
kepala dewasa selama periode April 2022sampai dengan Juni 2022 tidak sesuai dengan nilai standar
yang ditetapkan oleh Bapeten/IDRL 2021

2. Ha= Nilai 75 percentile dari CTDI dan DLP yang diterima pasien padaPemeriksaan MSCT Trauma
kepala dewasa selama periode April 2022sampai dengan Juni 2022 sesuai dengan nilai standar yang
ditetapkanoleh Bapeten/IDRL 2021

HASIL DAN PEMBAHASAN PENELITIAN
Karakteristik sampel

Karakteristik sampel dalam penelitian ini didasarkan atas umur dan jenis kelamin pasien.
Karakteristik sampel ini diidentifikasi berdasarkan hasil pengamatan dan observasi yang terkumpul
yakni sesuai dengan sampel dalam penelitian ini yakni 30 sampel. Data yang didapatkan kemudian
diinput ke dalam microsoft excel dalam bentuk tabel dan diolah menggunakan aplikasi SPSS. Adapun
hasil analisis statistik descriptive frekuensi untuk karakteristik responden disajikan sebagai berikut:

Tabel 1 Karakteristik Sampel Berdasarkan Umur

No Umur Jumlah sampel Persentase
1 19-31 Tahun 14 50%
2 32-51 Tahun 8 25%
3 52-72 Tahun 8 25%
Total 30 100%

Sehingga pada penelitian ini diperoleh data sampel untuk pemeriksaan MSCT Trauma
Kepala dewasa selama periode April -Juni2022 di RS Balimed Denpasar yaitu sebanyak 30 pasien.
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Pasien yang melakukan pemeriksaan MSCT Trauma Kepala dewasa tersebut, rata- rata berusia 38
tahun dengan perbandingan pasien perempuan rata-rata berusia 36 tahun dan pasien laki-laki rata-rata
berusia 60 tahun. pasien yang melakukan pemeriksaan MSCT Trauma Kepala dewasa di Instalasi
Radiologi RS Balimed Denpasar, adapunkarakteristik yang dilihat yaitu bulan, jenis, kelamin, dan
jumlahpasien pada pemeriksaan MSCT Trauma Kepala Dewasa selama periode April-Juni 2022 di
RS Balimed Denpasar, dapat dilihat padatabel berikut :

Tabel 2 Bulan, jenis kelamin laki-laki dan perempuan, danjumlah pasien

No Jenis Kelamin Jumlah Persentase
1 Laki-Laki 17 56,7%
2 Perempuan 13 43,3%
Total 30 100%

Sebaran Dosis

Sebaran dosis tertinggi maupun terendah serta nilai mean, median, dan modus untuk nilai
CTDI dan DLP pada pemeriksaan MSCT Trauma Kepala Dewasa selama periode April-Juni 2022
dapat dilihat pada tabel berikut:

Tabel 3 Sebaran dosis mean, median, modus, minimum, danmaximum dari nilai CTDIvol dan

DLP
Sebaran Dosis CTDlvol (mGy) DLP (mGy*cm)
Mean 61,50 1641,70
Median 59,88 1579,87
Mode 59 1480
Minimum 53 1405
Maximum 73 2047

Berdasarkan data pada tabel 3 maka data sebaran dosis mean, median, modus, minimum,
maximum dari nilai CTDIvol dan DLP dapatdisajikan dalam bentuk gambar sebagai berikut :

CTDIvol (mGy)

80 73
70 61.5 59.88 59
60 53
50
40
30
20
10

0

Mean Median Mode Minimum Maximum

H CTDIvol (mGy)

Gambar 1 Nilai CTDIvol Mean, Median, Modus, Minimum, danMaximum
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Gambar 2 Nilai DLP Mean, Median, Modus, Minimum, danMaximum

Hasil Nilai Diagnostic Rrference Level (DRL)

Hasil pengukuran dosis yang diperoleh dari nilai CTDI dan DLP selama periode April-Juni
2022, selanjutnya dilakukan perhitungan nilai kuartil 3 (75 percentile), sehingga diperoleh nilai
DiagnosticReference Level (DRL), yang dapat dilihat pada tabel berikut.

Tabel 4 Nilai Diagnostic Reference Level (DRL)Periode April-Juni 2022
Pemeriksaan

CTDI DLP

MSCT Trauma 66,70 1760,87
Kepala Dewasa

Merujuk pada tabel 4 maka hasil nilai Diagnostic Reference Level (DRL) tersebut dapat
disajikan dalam bentuk Grafik berikut.
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=@ CTDIvol (mGy)

Grafik 3 Sebaran CTDIvol MSCT Trauma Kepala Dewasa
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Grafik 4 Sebaran DLP MSCT Trauma Kepala Dewasa
Berdasarkan hasil pengukuran dosis pada Pemeriksaan MSCT Trauma Kepala dewasa,
apabila data dikelompokkan berdasarkan jenis kelamin, maka diperoleh hasil nilai Diagnostic
Reference Level (DRL) seperti ditunjukkan pada tabel berikut.

Tabel 5 Nilai Diagnostic Reference Level (DRL) Perempuan dan Laki-laki Periode April-Juni

2022
DRL
Perempuan Laki-laki
CTDlIvol (mGy) 58,53 69,45
DLP (mGy*cm) 1555,78 1861,96

Pembahasan

Analisis nilai 75 percentile dari Computer Tomography Dose Index (CTDI) dan Dose Length
Product (DLP) pada Pemeriksaan Multislice Computed Tomography (MSCT) Trauma Kepala
Dewasa

DRL digunakan dalam pencitraan medis dengan radiasi pengion untuk menunjukkan
apakah pada kondisi rutin jumlah radiasi yang diterima pasien terlalu tinggi atau rendah . Pada
Penelitian ini,hasil pengukuran dosis diperoleh dari nilai CTDlvol dan DLP, merujukpada tabel 4.6
maka, diperoleh nilai DRL untuk pemeriksaan MSCTtrauma kepala dewasa selama periode April-
Juni 2022 yaitu CTDIvol sebesar 66,70 mGy dan DLP sebesar 1760,87 mGy*cm. Nilai DRLtersebut
dapat digunakan sebagai sarana untuk pemantauan maupunpengelolaan dosis pada pasien. Setelah
nilai DRL ditetapkan, makanilai tersebut dapat digunakan sebagai perbandingan terhadapperkiraan
dosis yang diterima pasien selama periode April-Juni 2022 di instalasi radiologi Rumah Sakit
Balimed Denpasar, Bali.

Sebaran dosis radiasi yang diterima pasien pada penelitian ini dapat merujuk pada tabel 4.5
dimana dapat dilihat bahwa nilai CTDIvol tertinggi yaitu 73 mGy dan nilai CTDIvol terendah dalam
penelitian ini yaitu 53 mGy. Sedangkan, nilai DLP tertinggi yaitu 2047 mGy*cm dan nilai DLP
terendah dalam penelitian ini yaitu 1405 mGy*cm. Salah satu parameter yang mempengaruhi dosis
radiasi yang diterima oleh pasien antara lain yaitu: tegangan tabung (kV) dan arus (mAs)(45).

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 Tsapaki
(2007) (46).
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Setelah sebaran dosis, pengukuran dosis pada pemeriksaan MSCT trauma kepala dewasa
dikelompokkan berdasarkan jenis kelamin sehingga diperoleh bahwa nilai CTDIlvol dan DLP pasien
laki- laki adalah 69,55 dan 1861,96. Sedangkan nilai CTDIvol dan DLP pasienperempuan adalah 58,53
dan 1555,78. Hal ini menunjukkan bahwa nilai CTDI dan nilai DLP pasien laki-laki lebih besar dari
pada nilai CTDI pasien dan nilai DLP pasien perempuan. Keadaan ini disebabkanoleh pengaruh dari
volume organ pada pasien laki-laki yang pada umunya relatif lebih besar dari volume organ
perempuan yang diperkuat dengan penelitian Noor (2012) (43).

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Soderberg (2010), menjelaskan bahwa penggunaan
mAs yang tinggi dapat menghasilkannilai CTDIlvol yang besar dan mempengaruhi penerimaan dosis.
Sedangkan Penelitian yang telah dilakukan oleh Amando (2016) menjelaskan bahwa perubahan nilai
kV dapat mengakibatkan pada perubahan dosis radiasi pada nilai DLP (49).

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Tsapaki (2007) menjelaskan bahwa parameter-
parameter CT-Scan yang dapat mempengaruhi besarnya dosis radiasi yang diterima pasien antara lain
adalah faktor eksposi (kV dan mAs), pitch dan rotation time(29).

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. (29).

Perbandingan nilai 75 percentile dari Computer Tomography Dose Index (CTDI) dan Dose
Length Product (DLP) pada Pemeriksaan Multislice Computed Tomography (MSCT) Trauma
Kepala Dewasa

Dosis radiasi yang diterima oleh pasien diatur dalam PeraturanKepala Bapeten tentang Tingkat
Panduan Diagnostik atau Diagnostic Reference Level (DRL). Sedangkan, secara internasional diatur
dalam International Commision on Radiological Protection (ICRP) khususnya dalam ICRP
Publication 102 yakni Managing Patient Dose in Multi- Detector Computer Tomography (MDCT).
Berdasarkan SK Bapeten nomor 1211/K/V/2021 tentang penetapan nilai dosis efektif yang diterima
oleh pasien tidak boleh melebihi dari standar yang ditetapkan baik secara nasional maupun
internasional.

Pada tabel 4.5 diperoleh nilai sebaran dosis tinggi untuk CTDIvol sebesar 73 mGy dan DLP
sebesar 2047 dimana nilai CTDIvol dan DLP tersebut didapatkan pada pemeriksaan MSCT trauma
kepala dewasa selama periode April sampai periode Juni 2022. Sedangkan nilai standar yang
direkomendasikan oleh BAPETEN 2021 adalah 60 mGy untuk CTDIvol dan 1275 mGy*cm untuk
DLP. Apabila nilai DRL tersebut, dibandingkan dengan nilai standar yang ditetapkan oleh
Bapeten/IDRL 2021, maka diperoleh hasil nilai CTDIvol yang melebihi nilai standar yang ditetapkan
oleh Bapeten/IDRL 2021, dan DLP melebihi dalam standar yang ditentukan.

Menurut Bapeten, jika ada dosis pasien melebihi DRL maka perlu dicatat dan dilakukan reviu
yang ditujukan untuk mencari kemungkinan penyebabnya dan opsi tindakan perbaikan yang sesuai,
kecuali dosis tersebut tidak dapat dihindari dan harus terjustifikasi secara medis. Adanya tindakan
korektif yang diambil sehingga dosis dari waktu ke waktu dapat tereduksi yang mengakibatkan nilai
DRL semakin dinamis dan menuju ke arah serendah mungkin.

KESIMPULAN

Paparan hasil dan pembahasan penelitian sebelumnya menciptakan kesimpulan, yaitu:

1. Hasi analisis nilai sebaran dosis yaitu sebesar CTDIlvol 66,70 mGy dan DLP 1760,87 mGy*cm.
dimana nilai CTDIvol dan DLP tersebut didapatkan pada pemeriksaan MSCT trauma kepala
dewasa selama periode April- Juni 2022. Sedangkan nilai standar yang direkomendasikan oleh
BAPETEN 2021 adalah 60 mGy untuk CTDIvol dan 1275 mGy*cm untuk DLP. Apabila nilai
DRL tersebut, dibandingkan dengan nilai standar yangditetapkan oleh Bapeten/IDRL 2021, maka
diperoleh hasil nilai CTDIvol yang melebihi nilai standar yang ditetapkan oleh Bapeten/IDRL
2021.

2. Kesesuaian nilai 75 percentile DRL untuk pemeriksaan MSCT trauma kepala dewasa di instalasi
radiologi Rumah Sakit Balimed Denpasar, Bali periode April-Juni 2022 yaitu CTDIlvol sebesar
66,70 mGy dan DLP sebesar 1760,87 mGy*cm melebihi diagnostic revence level(DRL) yang
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ditetapkan oleh BAPETEN.
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