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Abstrak

Proptosis adalah kondisi klinis yang sering membutuhkan penanganan segera untuk
mengidentifikasi penyebabnya, salah satunya melalui pemeriksaan CT Scan Orbita.
Prosedur CT Scan Orbita dengan kontras merupakan metode yang efektif dalam
mendeteksi perubahan struktural pada jaringan lunak dan tulang di sekitar mata.
Namun, ada perbedaan dalam prosedur pemeriksaan CT Scan Orbita dengan
kontras, terutama pada ketebalan irisan dan area pemindaian yang digunakan,
dibandingkan dengan standar teoretis. Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan
prosedur CT Scan Orbita dengan kontras pada kasus proptosis di Instalasi Radiologi
RSUD Provinsi Nusa Tenggara Barat dan menganalisis perbedaan antara prosedur
yang diterapkan dengan standar teoretis. Penelitian ini menggunakan desain studi
kasus dengan pendekatan deskriptif, di mana data dikumpulkan melalui wawancara
mendalam dengan 3 radiografer, 3 radiolog, dan 3 pasien yang menjalani pemeriksaan
CT Scan Orbita dengan kontras. Penelitian dilakukan pada Juli 2024 di Instalasi
Radiologi RSUD Provinsi Nusa Tenggara Barat. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
dalam prosedur CT Scan Orbita dengan kontras, pasien menjalani pemeriksaan
laboratorium urea dan kreatinin untuk menilai fungsi ginjal. Parameter yang digunakan
mencakup ketebalan irisan 1,5 mm, 120 kV, 200 mAs, dan FOV 250 mm, dengan area
pemindaian dari vertex hingga symphysis menti. Ditemukan bahwa ketebalan irisan
dan area pemindaian yang digunakan berbeda dari standar teoretis. Berdasarkan
penelitian ini, dapat disimpulkan bahwa prosedur CT Scan Orbita dengan kontras
pada kasus proptosis di Instalasi Radiologi RSUD Provinsi Nusa Tenggara Barat
berbeda dari standar teoretis, terutama dalam hal ketebalan irisan dan area
pemindaian yang digunakan.
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Abstract

Proptosis is a clinical condition that often requires immediate attention to identify its
underlying cause, one of which is through Orbital CT Scan examination. The procedure of
Orbital CT Scan with contrast is an effective method for detecting structural changes in the
soft tissues and bones around the eyes. However, differences have been observed in the
procedures of Orbital CT Scan with contrast, particularly in slice thickness and scan areaq,
when compared to theoretical standards. This study aims to describe the procedure of
Orbital CT Scan with contrast in cases of proptosis at the Radiology Department of the
Provincial Hospital of West Nusa Tenggara and to analyze the discrepancies between the
applied procedures and theoretical standards. This research employs a case study design
with a descriptive approach, where data were collected through in-depth interviews with 3
radiographers, 3 radiologists, and 3 patients who underwent Orbital CT Scan with contrast.
The study was conducted in July 2024 at the Radiology Department of the Provincial
Hospital of West Nusa Tenggara. The results showed that in the procedure of Orbital CT
Scan with contrast, patients underwent laboratory tests for urea and creatinine to assess
kidney function. The parameters used included a slice thickness of 1.5 mm, 120 kV, 200
mAs, and a FOV of 250 mm, with a scan area extending from the vertex to the symphysis
menti. It was found that the slice thickness and scan area used differed from theoretical
standards. Based on this study, it can be concluded that the procedure of Orbital CT Scan
with contrast in cases of proptosis at the Radiology Department of the Provincial Hospital
of West Nusa Tenggara deviates from theoretical standards, particularly in terms of slice
thickness and scan area used.
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PENDAHULUAN

Mata, sebagai indera penglihatan utama, memainkan
peran vital dalam kehidupan manusia, tidak hanya dalam
fungsi visual tetapi juga dalam membangun rasa percaya
diri dan interaksi sosial (Febrina et al, 2023).Mata
terletak di dalam rongga orbit yang dilindungi oleh enam
otot ekstraokular, yang memungkinkan gerakan ke
segala arah dan memastikan fleksibilitas dalam
penglihatan (Goh et al, 2008)Gangguan penglihatan
merupakan masalah kesehatan global dengan prevalensi
tinggi, khususnya di Indonesia, yang mencatat angka
kejadian gangguan penglihatan tertinggi di Asia Tenggara
(Direktorat Jenderal Pelayanan Kesehatan, 2023;
Kementrian Kesehatan Rl, 2018; RifAti et al., 2021).
Berbagai kondisi, seperti gangguan refraksi yang tidak
terkoreksi, katarak, dan glaukoma, menjadi penyebab
utama tingginya prevalensi gangguan penglihatan dan
kebutaan di Indonesia (Badan Penelitian dan
Pengembangan Kesehatan, 2013; Burton et al., 2021;
Kementrian Kesehatan Rl, 2018, 2018; Organization,
2019; RifAti et al., 2021).

Proptosis merupakan salah satu gangguan penglihatan
yang serius dan kompleks, ditandai dengan tonjolan bola
mata ke depan dari orbit akibat peningkatan volume
yang mengisi ruang orbital (Lloyd, 1970) Kondisi ini
sering kali terkait dengan berbagai etiologi, seperti
tumor, infeksi, trauma, lesi vaskuler, dan sindrom
inflamasi orbital (Agrawal et al., 2017; P. Sharma et al,,
2013) Pada anak-anak, penyebab proptosis yang paling
umum meliputi kista dermoid dan epidermal,
hemangioma, limfangioma, dan glioma saraf optik.
Sementara pada orang dewasa, metastasis dari
payudara, paru, dan saluran pencernaan, serta
oftalmopati tiroid adalah penyebab yang paling umum
(Nugent et al., 1990; D. B. Sharma, 2018; Szucs-Farkas
et al,, 2002). Kondisi ini menuntut evaluasi yang tepat
dan akurat untuk mencegah komplikasi lebih lanjut yang

dapat mengancam penglihatan.

CT Scan telah diakui sebagai modalitas diagnostik yang
unggul dalam evaluasi proptosis, karena kemampuannya
untuk secara jelas mengidentifikasi lesi massa orbital
serta menentukan etiologi proptosis (Chaisirirat,
2008).Penggunaan CT Scan memungkinkan visualisasi
detail perubahan struktural pada tulang dan jaringan
lunak, yang esensial untuk diagnosis dan penilaian
kondisi yang mendasari ((Garrity et al., 2007; Mulyani,
2021). Penelitian oleh (Fu et al., 2023) menunjukkan
bahwa penggabungan teknologi Al dengan CT Scan dapat
meningkatkan akurasi diagnostik, terutama dalam kasus

proptosis akibat abses orbital.

Namun demikian, terdapat perbedaan signifikan dalam
SOP teknik pemeriksaan CT Scan orbita dengan kontras
pada kasus proptosis di berbagai fasilitas kesehatan.
Secara umum, standar yang digunakan adalah ketebalan
irisan 3 mm untuk mendapatkan gambaran yang optimal
tentang kelainan pada orbita (Chaisirirat, 2008;
Veeramani et al., 2023). Sebaliknya, di Instalasi Radiologi
RSUD Provinsi Nusa Tenggara Barat, prosedur yang
diterapkan menggunakan ketebalan irisan 1,5 mm, yang
lebih tipis dari standar yang umumnya digunakan. Selain
itu, area pemindaian juga mencakup dari vertex hingga
symphysis menti, yang berbeda dari prosedur standar di

kebanyakan tempat (Segni et al., 2002; Zhai et al., 2020).

Perbedaan ini menimbulkan pertanyaan penting terkait
dampaknya terhadap kualitas gambar yang dihasilkan
dan akurasi diagnosis. Ketebalan irisan yang lebih tipis
mungkin memberikan resolusi yang lebih baik, namun
juga berpotensi meningkatkan dosis radiasi yang
diterima pasien dan mempengaruhi waktu pemindaian
(Fu etal,, 2023) Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan
untuk mendeskripsikan dan menganalisis prosedur CT
Scan orbita dengan kontras pada kasus proptosis yang
diterapkan di RSUD Provinsi Nusa Tenggara Barat,
serta mengevaluasi apakah prosedur ini memberikan
hasil diagnostik yang optimal dan sejalan dengan praktik
terbaik yang direkomendasikan di literatur (Agrawal et

al,, 2017; Sharma et al., 2013).
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Dengan mengidentifikasi dan menganalisis gap antara
praktik lokal dan standar teoretis yang ada, penelitian ini
diharapkan dapat memberikan kontribusi penting
terhadap peningkatan prosedur diagnostik, tidak hanya
di RSUD Provinsi Nusa Tenggara Barat tetapi juga di
fasilitas kesehatan lain yang memiliki kesamaan

karakteristik.

METODOLOGI

Penelitian ini menggunakan desain studi kasus, yang
dipilih karena memungkinkan analisis mendalam dan
kontekstual mengenai prosedur pemeriksaan CT Scan
Orbita dengan Kontras pada kasus proptosis di Instalasi
Radiologi RSUD Provinsi Nusa Tenggara Barat. Studi
kasus ini bertujuan untuk menggambarkan dan
menganalisis perbedaan prosedur yang diterapkan di
rumah sakit ini dibandingkan dengan standar umum,
terutama dalam hal ketebalan irisan dan area

pemindaian.

Subjek penelitian terdiri dari 3 radiografer, 3 dokter
spesialis radiologi, dan 3 pasien yang menjalani prosedur
CT Scan Orbita dengan Kontras. Pemilihan subjek
didasarkan pada kriteria inklusi yang mencakup
pengalaman kerja minimal 5 tahun untuk radiografer dan
dokter, serta pasien yang didiagnosis dengan proptosis
dan memenuhi syarat untuk pemeriksaan CT Scan.
Informed consent diperoleh dari semua subjek

penelitian, dengan jaminan kerahasiaan dan anonimitas.

Data dikumpulkan melalui wawancara semi-terstruktur
dan observasi langsung. Wawancara dilakukan selama
30-60 menit dengan setiap subjek, dan dicatat dalam
bentuk transkrip. Observasi dilakukan selama prosedur
berlangsung, dengan fokus pada aspek teknis dan
keputusan klinis yang dibuat oleh tim medis. Triangulasi
data dilakukan untuk meningkatkan validitas, dengan
membandingkan hasil wawancara dengan data observasi

dan dokumentasi klinis.
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Data yang terkumpul dianalisis menggunakan metode
koding terbuka, di mana tema-tema utama diidentifikasi
berdasarkan pola yang muncul dari data. Proses koding
dilakukan secara manual dengan dukungan software
NVivo untuk memastikan keteraturan dan akurasi
dalam pengelompokan data. Validitas data diuji melalui
member checking, di mana hasil awal analisis

dikonfirmasi kembali kepada subjek penelitian.

Penelitian ini dilakukan pada bulan Juli 2024 di Instalasi
Radiologi RSUD Provinsi Nusa Tenggara Barat, dalam
konteks lingkungan klinis yang menekankan pada
evaluasi prosedur diagnostik untuk kasus proptosis.
Dengan metode ini, penelitian diharapkan dapat
memberikan gambaran yang jelas mengenai efektivitas
dan efisiensi prosedur yang diterapkan di rumah sakit
tersebut, serta memberikan rekomendasi untuk

perbaikan prosedur di masa depan.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini melibatkan tiga pasien yang didiagnosis
dengan klinis proptosis dan menjalani pemeriksaan CT
Scan Orbita dengan kontras di Instalasi Radiologi RSUD
Provinsi Nusa Tenggara Barat. Proses pemeriksaan
diobservasi secara langsung, dan wawancara dilakukan
dengan radiografer yang bertanggung jawab untuk

melaksanakan prosedur yang diterapkan.

Prosedur Pemeriksaan dan Parameter yang

Digunakan

Sebelum dilakukan pemeriksaan CT Scan Orbita dengan
kontras, setiap pasien diwajibkan menjalani pemeriksaan
laboratorium untuk mengukur kadar ureum dan
kreatinin guna memastikan fungsi ginjal dalam kondisi
baik. Hal ini sesuai dengan protokol standar untuk
menghindari risiko nefropati akibat kontras. Setelah itu,
pasien diminta melepaskan semua benda logam yang ada
di area kepala untuk menghindari artefak pada hasil
gambar. Posisi pasien saat pemeriksaan adalah

terlentang di atas meja CT Scan dengan central point
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yang ditentukan menggunakan sinar laser vertikal pada
pertengahan Intra Orbito Meata Line. Batas awal
pemindaian ditetapkan pada vertex dan berakhir di
symphysis menti, yang mencakup seluruh area orbita

dan jaringan sekitarnya.

Tabel l.  Parameter CT Scan Orbita dengan Kontras

Parameter Keterangan
Tube Voltage 120 kV
Tube Current Time 200 mAs
Product
Rotation Time 0.4 detik
Collimation 64 x 0.625 mm
Pitch 0.203
Slice Thickness 1.5 mm
Field of View (FOV) 250 mm
Media Kontras 50 mm

Pada ketiga pasien, CT Scan dilakukan menggunakan alat
Philips 128 Slice. Parameter yang diterapkan sesuai
dengan standar yang ditetapkan oleh Instalasi Radiologi
RSUD Provinsi NTB, meskipun terdapat beberapa
variasi dibandingkan dengan protokol umum. Sebagai
contoh, ketebalan irisan (slice thickness) yang digunakan
adalah 1,5 mm, lebih tipis dibandingkan standar umum 3
mm yang sering digunakan untuk memastikan detail
visualisasi yang lebih tinggi pada area orbita (Chaisirirat,
2008). Selain itu, area pemindaian mencakup dari vertex
hingga symphysis menti, berbeda dari standar yang
biasanya hanya mencakup margin supraorbital hingga
infraorbital (Radiographic Positioning and Related Anatomy,
2024).

PRE KONTRAS, 1.5x0.75

Gambar 1. Scanogram CT Orbita dengan

kontras
Hasil Pemindaian dan Analisis Proptosis

Rekonstruksi gambar dilakukan segera setelah
pemindaian untuk memenuhi permintaan dokter
pengirim. Ketebalan irisan 1,5 mm digunakan pada
proses  post-processing  untuk  filming, yang
memungkinkan visualisasi detail dari bagian terkecil
orbita dan mencakup keseluruhan area pemindaian.
Hasil pemindaian menunjukkan variasi dalam distribusi
jaringan lunak dan tulang, serta membantu dalam
mengidentifikasi adanya metastasis yang mungkin

terlewatkan jika area pemindaian dibatasi.

Pada setiap pasien, dilakukan pengukuran proptosis
dengan memeriksa jarak antara os zigomaticum hingga
rongga orbita anterior. Pengukuran ini dilakukan sesuai
dengan teori yang dikemukakan oleh (CT and MRI of
the Whole Body - John R. Haaga, Daniel Boll - Google
Buku, n.d; Dahnert, 2011; Epsstein, 2008) yang
mengindikasikan bahwa panjang proptosis lebih dari 23
mm dari garis zygomatik ke permukaan anterior bola

mata merupakan indikasi positif proptosis.
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Gambar I.

Pengukuran proptosis pada irisan

axial

Perbandingan dengan Literatur dan Standar

Teoritis

Hasil penelitian ini menunjukkan adanya perbedaan
signifikan antara prosedur yang diterapkan di RSUD
Provinsi NTB dengan standar teoritis yang disebutkan
dalam literatur. Ketebalan irisan yang lebih tipis
digunakan dengan tujuan meningkatkan resolusi gambar,
namun hal ini berpotensi menambah dosis radiasi yang
diterima pasien. Selain itu, area pemindaian yang lebih
luas (dari vertex hingga symphysis  menti)
memungkinkan deteksi yang lebih komprehensif dari
metastasis, tetapi juga membutuhkan pertimbangan

khusus dalam hal interpretasi hasil dan kebutuhan klinis.

Dengan demikian, temuan ini mengindikasikan bahwa
meskipun ada penyesuaian pada SOP lokal yang berbeda
dari standar umum, prosedur yang diterapkan di RSUD
Provinsi NTB memberikan hasil yang memadai untuk
diagnosis proptosis. Namun, ada kebutuhan untuk lebih
banyak penelitian untuk menilai dampak dari perbedaan

ini pada kualitas gambar dan hasil klinis pasien.

Pembahasan ini menyoroti beberapa temuan penting
terkait prosedur pemeriksaan CT Scan Orbita dengan
kontras pada kasus proptosis yang diterapkan di
Instalasi Radiologi RSUD Provinsi Nusa Tenggara Barat.
Salah satu temuan utama adalah penggunaan ketebalan
irisan 1,5 mm, yang berbeda dari standar umum yang

sering menggunakan ketebalan 3 mm. Ketebalan irisan
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yang lebih tipis ini diakui dapat memberikan resolusi
gambar yang lebih tinggi, yang esensial untuk mendeteksi
detail-detail kecil di dalam orbita, seperti tumor mikro
atau lesi vaskuler yang mungkin tidak terdeteksi dengan
ketebalan irisan yang lebih besar (Chaisirirat, 2008; Zhai
et al,, 2020). Namun, penggunaan ketebalan irisan 1,5
mm juga memerlukan pertimbangan yang cermat terkait
peningkatan dosis radiasi yang diterima oleh pasien
serta waktu pemindaian yang lebih lama, yang keduanya
memiliki implikasi penting bagi keselamatan dan
kenyamanan pasien (Fu et al,, 2023). Oleh karena itu,
penyesuaian ini perlu dievaluasi dalam konteks manfaat
klinis yang diberikan dibandingkan dengan risiko yang

mungkin ditimbulkan.

Selain itu, area pemindaian yang digunakan di RSUD
Provinsi NTB mencakup wilayah yang lebih luas, dari
vertex hingga symphysis menti, dibandingkan dengan
standar yang biasanya hanya mencakup margin
supraorbital  hingga  infraorbital  (Radiographic
Positioning and Related Anatomy, 2024). Meskipun area
pemindaian yang lebih luas ini memungkinkan visualisasi
yang lebih komprehensif dan deteksi patologi yang
mungkin meluas ke struktur di luar orbita, seperti sinus
atau basis kranial, hal ini juga meningkatkan
kompleksitas dalam analisis hasil gambar dan
memerlukan interpretasi yang lebih hati-hati (Segni et
al,, 2002; Veeramani et al., 2023) . Selain itu, penggunaan
area pemindaian yang lebih luas dapat meningkatkan

waktu pemindaian dan dosis radiasi, yang harus

dipertimbangkan dalam pengambilan keputusan klinis.

Temuan dari penelitian ini menunjukkan bahwa
meskipun ada perbedaan signifikan antara prosedur
lokal di RSUD Provinsi NTB dengan standar teoritis,
hasil diagnostik yang dihasilkan tetap memadai untuk
tujuan klinis. Prosedur yang diterapkan di RSUD
Provinsi NTB tampaknya telah diadaptasi untuk
mengoptimalkan deteksi proptosis dalam konteks lokal,
di mana kemungkinan terdapat variasi dalam prevalensi

jenis patologi atau keterbatasan sumber daya yang
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mendorong penyesuaian prosedur (Agrawal etal., 2017;
P. Sharma et al., 2013) Penelitian ini menegaskan bahwa
penyesuaian lokal terhadap protokol standar dapat
diterima, asalkan dilakukan dengan pertimbangan

matang terhadap risiko dan manfaat yang dihadirkan.

Implikasi klinis dari temuan ini cukup signifikan.
Penggunaan ketebalan irisan 1,5 mm dan area
pemindaian yang lebih luas, meskipun berbeda dari
standar umum, memberikan hasil yang cukup detail
untuk diagnosis proptosis, dan dalam beberapa kasus
mungkin lebih tepat daripada standar yang ada. Namun,
penyesuaian ini juga menekankan perlunya evaluasi
berkelanjutan terhadap efektivitas dan keamanan
prosedur, termasuk melalui pelatihan lanjutan bagi
radiografer dan dokter radiologi untuk memastikan
mereka memahami sepenuhnya implikasi dari setiap
penyesuaian yang dilakukan(Fu et al., 2023; Zhai et al,,
2020). Disarankan agar penelitian lebih lanjut dilakukan
untuk menilai apakah prosedur ini dapat diterapkan
secara lebih luas atau jika perlu disesuaikan kembali
dengan standar internasional untuk menjaga kualitas dan

keamanan diagnostik.

Dalam konteks yang lebih luas, penelitian ini
memberikan kontribusi penting terhadap pemahaman
bagaimana prosedur diagnostik dapat disesuaikan
dengan kebutuhan lokal tanpa mengorbankan kualitas
hasil. Ini juga membuka peluang untuk diskusi lebih lanjut
mengenai fleksibilitas dalam penerapan protokol medis,
terutama di lingkungan yang mungkin menghadapi
tantangan unik terkait sumber daya dan prevalensi
penyakit. Adopsi pendekatan yang lebih adaptif dan
berbasis bukti seperti yang diterapkan di RSUD Provinsi
NTB dapat menjadi model yang berguna bagi fasilitas

kesehatan lain yang menghadapi kondisi serupa.

KESIMPULAN

Prosedur pemeriksaan CT Scan orbita dengan kontras
pada kasus proptosis di Instalasi Radiologi RSUD
Provinsi Nusa Tenggara Barat dilakukan dengan
menggunakan parameter teknis spesifik, yaitu tegangan
tabung (tube voltage) sebesar 120 kV, arus tabung
sebesar 200 mAs, dan Field of View (FOV) sebesar 250
mm. Ketebalan irisan yang digunakan adalah 1,5 mm,
yang dipilih untuk memberikan resolusi tinggi dalam
visualisasi detail-detail kecil pada orbita. Area
pemindaian yang mencakup dari vertex hingga
symphysis menti dirancang untuk memungkinkan
deteksi komprehensif terhadap metastasis atau
penyebaran penyakit ke area di luar orbita. Meskipun
prosedur ini berbeda dari standar umum yang lazim
digunakan, hasil diagnostik yang diperoleh menunjukkan
bahwa pendekatan ini efektif dalam memenuhi
kebutuhan klinis lokal, terutama dalam kasus yang
memerlukan visualisasi detail dan deteksi luas. Penelitian
ini menegaskan pentingnya penyesuaian protokol
berdasarkan kondisi dan kebutuhan spesifik di lapangan,
sambil tetap mempertimbangkan risiko dan manfaat bagi

pasien.
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