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ABSTRAK

Dalam menegakkan diagnosa pada kasus stroke hemoragik vaitu
melakukan pemeriksaan CT Scan kepala dengan mengatur posisi pasien, posisi
objek, teknik scanogram, pengaturan slice thickness, serta mengukur volume
perdarahan. Terdapat perbedaan posisi objek menurut Utami (2013), lampu
transversal tepat pada meatus acusticus external (MAE), sedangkan Bontrager
(2014) diatur setinggi MCP (Mid Coronal Plane), selanjutnya scanogram kepala
untuk irisan axial dibuat sejajar infra orbita meatal line (IOML). Untuk
mendapatkan irisan axial bisa dibuat sejajar OML, IOML atau SOML. Teknik
pemeriksaan CT Scan kepala dapat menggunakan teknik dua range dimana range
pertama menggunakan slice thickness 2,5 mm sampai 5 mm dan range kedua
slice thickness 5 mm sampai 8 mm, atau dapat menggunakan teknik satu range
dengan slice thickness 5-10 mm. Tujuan penelitian ini yaitu untuk mengetahui
teknik pemeriksaan, pengaturan slice thickness, dan mengetahui cara pengukuran
volume pendarahan CT Scan kepala pada kasus stroke hemoragik.

Jenis penelitian ini adalah kualitatif deskriptif dengan pendekatan literatur
review. Metode pengumpulan data yang digunakan adalah metode dokumentasi
data sekunder, dengan sumber data utama berupa jurnal dan sumber data
pendukung dari jurnal dan buku dan analisis data menggunakan anotasi
bibliografi. Penelitian ini dimulai pada januari - juni 2021.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa teknik scanogram pada CT Scan
kepala untuk mendapatkan irisan axial dapat dibuat sejajar SOML, IOML, dan
OML. Pengaturan slice thickness disesuaikan dengan kemampuan pesawat CT
Scan yang tersedia. Volume perdarahan pada kasus stroke hemoragik dapat
dihitung menggunakan metode volume automatik atau metode manual.
Pengukuran volume perdarahan metode otomatis hasilnya lebih akurat daripada
metode manual.

Kata kunci : CT Scan kepala, stroke hemoragik, slice thickness, metode
pengukuran volume perdarahan
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ABSTRACT

Establishing a diagnosis in cases of haemorrhagic stroke can be conducted
through performing a CT scan of the head by adjusting the patient's position. object
position, scanogram technique, setting slice thickness, and measuring the volume
of bleeding. There is a difference in the position of the object, according to Utami
(2013), the transverse light is right at the external acoustic meatus (MAE), while
Bontrager (2014) stated that it is set at the level of the MCP (Mid Coronal Plane),
then the head scanogram for axial slices is allel to the infra orbital meatal
line (IOML). To get an axial slice, it can be | rallel among OML, IOML or
SOML. The head CT scan examinati ’an use a two-range technique in
which the first range uses a slice th im and the second ranges
ole range techmque with a slice
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made phmllel to SOML, IOML, and OML. The slice thickness
4 djusteﬁ to the available CT Scan capabilities. The volume of bleeding
qn'forrhagnc stroke could be calculated using the automatic volume
or the manual method. The automatic method of measuring bleeding
e was more accurate than the manual method.

eywords : Head CT Scan, Haemorrhagic Stroke, Slice Thickness, Method of
Measuring Bleeding Volume
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PENDAHULUAN

Stroke  hemoragik terjadi
apabila pembuluh darah di otak
pecah atau mengalami kebocoran,
sehingga terjadi perdarahan dalam
otak. Diperlukan pemeriksaan CT
Scan kepala untuk menegakkan
diagnosa dengan mengatur posisi
objek, teknik scanogram dan slice
thickness yang digunakan.

Menurut Utami (2013), posisi
objek tepat pada pertengahan lampu
longitudinal dan lampu transversal
tepat pada meatus acusticus external
(MAE), namun menurut Bontrager
(2014) lampu transversal diatur
setinggi MCP (Mid Coronal Plane)
dan dilakukan scanogram kepala
untuk irisan axial dibuat sejajar infra
orbita  meatal line (IOML),
sedangkan  menurut . Ardiyanto
(2014), dapat dibuat sejajar dengan
supra orbital meatal line (SOML).
Menurut  Wijokongko (2017),
pemeriksaan CT  Scan . kepala
menggunakan protokol dua range
(sequence), sudut gantry diatur di
atas orbital meatal line (OML) atau
paralel dengan supra orbital meatal
line (SOML) sebelum pemeriksaan
dilakukan dan protocol spiral single
range pengaturan sudut gantry
dilakukan pada pengolahan gambar
dengan software 3D MPR.

Selain  scanogram, perlu
mengatur slice thickness karena
berpengaruh terhadap pengukuran
volume perdarahan. Slice thickness
merupakan ketebalan slice atau
irisan, baik irisan axial, coronal
maupun sagital (Bushong, 2013).
Slice thickness yang lebih tipis akan
menghasilkan pengukuran volume
yang lebih akurat (Wei, 2004 dalam
Kiswoyo, 2017). Menurut Utami

(2013), pemeriksaan CT Scan kepala
dapat menggunakan sequence satu
range dari basic cranii sampai vertex
dengan slice thickness 10 mm,
sedangkan menurut Kiswoyo (2017),
menggunakan satu range spiral slice
thickness 5 mm, sedangkan menurut
teori teknik pemeriksan CT Scan
kepala dilakukan  menggunakan
sequence dua range, range pertama
menggunakan slice thickness 2,5 mm
sampai 3 mm pada fossa posterior
dan slice thickness 5 mm untuk basic
cranii  (Seeram, 2009), dan
pengaturan slice thickness yang
digunakan juga bisa 5 hingga 8 mm
(Bontrager 2014), atau juga 5 mm
(Long, 2016 dan Seeram, 2009).

Selanjutnya mengukur
volume perdarahan, untuk
melakukan tindakan medis
selanjutnya dan mengetahui

keparahan perdarahan pada kepala
dengan beberapa metode. Menurut
Kiswoyo (2017) ada 2 metode yang
digunakan yaitu metode automatik
dan metode manual.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini adalah
kualitatif deskriptif dengan
pendekatan literatur review pada
Oktober 2020 - Juli 2021. Sumber
data yang digunakan  dalam
penelitian ini adalah data sekunder
berupa laporan ilmiah primer atau
asli yang terdapat di dalam jurnal
dan textbook terkait pemeriksaan CT
Scan kepala kasus stroke hemoragik.
Pencarian bahan pustaka dilakukan
pada database online yang memiliki
repository besar untuk akademis.
Kata kunci yang digunakan dalam
pencarian adalah CT Scan kepala
(head), stroke hemoragik



(hemorrhagic  stroke), metode
menghitung perdarahan CT Scan
stroke  hemoragik  (method of
calculating bleeding CT Scan stroke
hemorrhagic).

HASIL DAN PEMBAHASAN

Menurut  Utami  (2013),
pemeriksaan CT Scan kepala tidak
ada persiapan khusus, pasien hanya
melepas benda-benda logam
(misalnya anting, jepit rambut) untuk
meminimalkan terjadinya artefak
pada citra yang dihasilkan. Peralatan
yang digunakan yaitu pesawat CT
Scan type single slice, computer
console, apron, printer kodak dry
view 8700, selimut dan peralatan
fiksasi. Pasien diposisikan supine di
atas meja pemeriksaan _dengan
kepala dekat gantry (head first),
posisi objek Mid Sagital Plane
(MSP) tepat berada pada
pertengahan lampu indikator
longitudinal, lampu transversal tepat
pada Meatus Acusticus Externus
(MAE), sedangkan menurut
Wijokongko (2017) lampu indikator
tranversal  diatur  setinggi  Mid
Coronal Plane (MCP).

Menurut Wijokongko (2017)
dan Ardiyanto (2014), pengaturan
scanogram  untuk  mendapatkan
irisan axial dibuat sejajar SOML,
serta dapat dilakukan dengan cara
rekontruksi raw data scanning spiral.
Menurut Bontrager (2014) teknik
scanogram  untuk  mendapatkan
irisan axial dibuat sejajar sejajar
infra orbita meatal line (IOML).

Menurut penulis,
pemeriksaan radiografi CT Scan
kepala seperti yang disebutkan
Utami (2013) sudah tepat hanya
perlu diperhatikan pengaturan lampu

longitudinal di MSP dan lampu
transversal di MCP sehingga posisi
obyek kepala tepat di tengah gantry
(isocenter). Teknik scanogram untuk
mendapatkan irisan axial pada kasus
stroke hemoragik dibuat sejajar
SOML untuk menghindari radiasi
langsung ke mata  sementara
informasi anatomis dan patologis
otak tetap tampak dengan jelas,
namun pada kasus trauma atau
cedera kepala sebaiknya
menggunakan teknik  scanogram
irisan axial dibuat sejajar infra orbita
meatal line (IOML) karena sejajar
dengan basis cranii.

Menurut = Utami  (2013),
teknik pemeriksaan CT Scan kepala
menggunakan metode satu range
dari basic cranii sampai vertex
dengan slice thickness 10 mm,
pamun .- menurut Seeram (2009)
menggunakan slice thickness 2,5 mm
hingga 5 mm, Bontrager (2014), slice
thickness yang digunakan 5 hingga 8
mm, dan Long (2016), slice
thickness yang digunakan 5 mm.

Menurut penulis pengaturan
slice thickness pada pemeriksaan
kepala dapat dibuat sesuai dengan
jurnal maupun teori yang disesuaikan
dengan kemampuan pesawat CT
Scan yang tersedia Yyaitu dengan
teknik satu range dengan slice
thickness 5-10 mm maupun dua
range dengan range pertama dari
basic cranii sampai pars petrosum
dengan slice thickness 2-5 mm,
range kedua dari pars petrosum
sampai vertex dengan slice thickness
5-10 mm dan pada alat MSCT dapat
menggunakan slice thickness awal 5
mm,  selanjutnya  direkontruksi
dengan slice thickness 1 mm.
Semakin tipis slice thickness, maka
semakin baik detail gambar dan



informasi  yang diperoleh lebih
akurat dibandingkan slice thickness
yang tebal akan  mengurangi
ketajaman pada tepi struktur organ.

Menurut  Kleinman (2010)
dan Kothari (1996), pengukuran
volume perdarahan CT Scan kepala
pada kasus stroke hemoragik
menggunakan penghitungan volume
manual, Wahjoepramono (2020),
menggunakan metode Espersen-
Petersen, metode Ellipsoid, dan
menurut Kiswoyo  (2017),
menggunakan volume automatik
(software volume evaluation) dan
penghitungan dengan  volume
manual (metode Broderich).

Menurut Kiswoyo (2017),
kelebihan metode volume automatik
yaitu menggunakan teknik
pembatasan  (segmentasi) .dengan
freehand ROI, semakin presisi teknik
segmentasi  hasil  penghitungan
volume semakin akurat.
Kelemahannya yaitu memiliki proses
waktu yang lebih lama karena proses
pembuatan pembatasan dan
penentuan nilai HU sesuai area
perdarahan.  Kelemahan metode
manual yaitu secara akurasi memiliki
nilai volume yang lebih tinggi,
karena bentuk perdarahannya tidak
teratur (irregular) dan terlihat lebih
rumit menurut data dan perhitungan
tetapi waktu penghitungan lebih
cepat.

Menurut penulis
penghitungan volume perdarahan
dapat dilakukan dengan

menggunakan metode  manual
maupun metode volume automatik.
Namun, jika pesawat CT Scan sudah
dilengkapi software penghitungan
volume otomatis sebaiknya
pengukuran  volume  perdarahan
dilakukan dengan metode otomatis

daripada metode manual karena
metode  penghitungan  otomatis
menggunakan software yang
hasilnya akan lebih akurat dengan
teknik segmentasi, dapat
menghasilkan gambaran 3D
perdarahan, proses juga relatif cepat
dan tidak perlu menghitung slice
thickness perdarahannya. Walaupun
menurut teori pengukuran volume
perdarahan dengan metode manual
hasilnya akurat pada perdarahan
yang regular, memungkinkan
kesalahan penghitungan  yang
disebabkan faktor human error,
angka diameter dan slice thickness
yang nilainya tidak selalu bulat.

KESIMPULAN

Prosedur pemeriksaan CT
Scan kepala pada kasus stroke
hemoragik tidak memerlukan
persiapan khusus, pasien hanya
diminta untuk melepas benda logam
untuk  meminimalkan terjadinya
artefak pada citra yang dihasilkan,
posisi pasien supine (telentang) di
atas meja pemeriksaan dengan posisi
head first, posisi objek diatur lampu
indikator longitudinal tepat di MSP,
lampu transversal di MCP, kepala
diimobilisasi. Teknik scanogram
untuk mendapatkan irisan axial dapat
dibuat sejajar infra orbito meatal line
(IOML), orbito meatal line (OML)
maupun supra orbita meatal line
(SOML) dengan batas atas vertex
dan batas bawah basic cranii.

Pengaturan slice thickness
pada pemeriksan CT Scan kepala
pada kasus stroke hemoragik dapat
dilakukan dengan menggunakan
metode satu range dari basic cranii
sampai vertex dengan slice thickness
5 mm atau 10 mm, atau



menggunakan metode dua range
dengan range pertama dari basic
cranii sampai pars petrosum dengan
slice thickness 2-5 mm, range kedua
dari pars petrosum sampai vertex
dengan slice thickness 5-10 mm.

Pengukuran volume
perdarahan untuk pemeriksaan CT
Scan kepala kasus stroke hemoragik
dengan tipe perdarahan tidak
beraturan (irregular) menggunakan
metode penghitungan  volume
automatik dan perdarahan beraturan
(irregular) menggunakan metode
manual.

SARAN

Pada kasus stroke hemoragik
sebaiknya  menggunakan  teknik
scanogram  SOML.  Pengaturan
teknik scanogram SOML dapat
dilakukan dengan penyudutan gantry
sebelum  scan, © kepala  diatur
hyperextention, dan dapat dilakukan
dengan rekontruksi raw data hasil
scanning spiral dgn multi planar
resonstruction (MPR). Pengaturan
slice thickness pada CT Scan kepala
pada kasus stroke hemoragik dapat
menggunakan slice thickness 5-10
mm. Namun, pada kasus stroke
hemoragik yang khusus digunakan
untuk mengukur volume perdarahan
sebaiknya dibuat lebih tipis misalnya
1 mm. Pengukuran  volume
perdarahan dilakukan dengan metode
otomatis daripada metode manual.
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