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ABSTRAK 

Mammografi merupakan metode pencitraan yang penting dalam 

deteksi dini kanker payudara, oleh karena itu diperlukan kualitas 

citra yang optimal dengan dosis radiasi yang tidak berlebihan. 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh variasi 

tegangan tabung (kVp), arus (mAs), dan filter terhadap dosis radiasi 

dan kualitas citra mammografi digital. Pengukuran dosis dilakukan 

menggunakan multimeter, sedangkan kualitas citra dievaluasi 

melalui deteksi struktur (serat, mikrokalsifikasi, massa) dan 

perhitungan SNR serta CNR menggunakan citra fantom kualitas citra 

mammografi. Hasil menunjukkan bahwa filter W/Al menghasilkan 

kualitas citra terbaik, tetapi diikuti dengan kenaikan dosis yang 

tinggi. Kesimpulannya, pemilihan filter dan faktor eksposi harus 

disesuaikan untuk mencapai keseimbangan antara kualitas citra dan 

dosis radiasi. Berdasarkan penelitian kombinasi 26 kVp, 100 mAs, 

dan filter W/Ag memiliki hasil paling optimal dengan dosis 3,165 

mGy, deteksi struktur citra tinggi (5 serat, 3,5 mikrokalsifikasi, 4 

massa), serta nilai SNR 18,758 dan CNR 4,655. 

Kata Kunci: mammografi, filter, dosis radiasi, kualitas citra, SNR, 

CNR 
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MOTTO 

Tidak perlu berlari kencang ketika langkah yang pasti bisa 

membawa sampai tujuan. Setiap proses dijalani dengan 

kesadaran, bukan karena terburu waktu, tapi karena 

menghargai makna dari setiap detail. Ketelitian bukan 

kelemahan, melainkan bentuk penghormatan terhadap apa 

yang sedang dikerjakan. Sebab dalam diam yang tenang, ada 

pemikiran yang bekerja dengan sungguh-sungguh. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Kanker   yang   paling   sering   terjadi   pada 

wanita adalah kanker payudara. Kanker payudara 

merupakan keganasan pada jaringan payudara 

(Soekersi et al., 2022). Menurut global cancer 

abservatory dari International Agency for Research on 

Cancer (IARC) pada tahun 2022 terdapat 19,9 juta 

kasus baru kanker di dunia dan menyebabkan 9,7 juta 

kematian. Pada tahun yang sama, kanker payudara 

menempati posisi pertama di Indonesia dengan 66.271 

kasus atau 16,2% dari total kasus kanker lainnya, serta 

mencatat angka kematian sebesar 9,3%, 

menjadikannya penyebab kematian akibat kanker 

tertinggi kedua setelah kanker paru-paru (Global 

Cancer Observator, 2022). 

Mammografi masih menjadi alat diagnosa 

paling efektif untuk screening dini kanker payudara 

untuk saat ini. Mammografi merupakan pemeriksaan 

gold standard dari skrining kanker payudara. 

Mammografi dapat mendiagnosis kanker payudara 

lebih awal dengan melihat mikrokalsifikasi sebelum 

adanya tanda klinis.  Pemberian terapi   yang sesuai 



 

2 
 

dapat dilakukan pada stadium awal dan dapat 

menurunkan angka kematian (Soekersi et al., 2022). 

Mammografi digunakan untuk melihat beberapa tipe 

tumor dan kista, dan telah terbukti dapat mengurangi 

mortalitas akibat kanker payudara (Nur, 2019). 

Skrining atau penemuan penderita secara dini dapat 

meningkatkan keberlangsungan hidup penderita 

kanker payudara (Solikhah, 2019). 

Selain manfaat dari pesawat sinar X 

mammografi, alat tersebut juga dapat memberikan 

dampak negatif terhadap tubuh karena keluaran 

radiasi yang dihasilkan dari mammografijika terlalu 

besar dapat memberikan dampak radiasi yang 

berbahaya pada organ disekitar payudara (Safitri & 

Yufita, 2017). Selain pengendalian dosis radiasi, 

kualitas citra juga sangat penting untuk memastikan 

diagnosis yang akurat dan aman bagi pasien. 

Kualitas citra yang dihasilkan menjadi sangat 

penting untuk diperhatikan, karena citra tersebut akan 

digunakan untuk mendiagnosa. Jika citra yang 

dihasilkan tidak baik maka akan berdampak pada 

kesalahan diagnostik yang dapat mengakibatkan efek 

biologis pada pasien. Oleh karena itu kontrol kualitas 

citra juga harus diperhatikan dalam diagnostik (Asni & 
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Utami, 2023). Citra pemeriksaan dengan mammografi 

diharapkan mempunyai kualitas resolusi citra yang 

tinggi agar citra mampu memperlihatkan 

mikrokalsifikasi sebagai pertanda tumor payudara. 

Besarnya dosis radiasi yang dipancarkan oleh pesawat 

sinar-X dipengaruhi oleh nilai tegangan (kVp) dan arus 

(mAs), di mana peningkatan keduanya dapat 

meningkatkan jumlah dan energi foton sinar-X yang 

dihasilkan. Sementara itu, kualitas dipengaruhi oleh 

kVp, mAs dan penggunaan filter (Wibowo et al., 2016). 

Selanjutnya, penting untuk memahami struktur organ 

payudara yang menjadi objek utama dalam 

pemeriksaan mammografi. 

Organ payudara adalah organ yang sensitif 

terhadap radiasi pengion, jangan sampai paparan 

radiasi untuk pemeriksaan mammografi berlebih 

sehingga pada suatu saat justru menjadi pencetus 

timbulnya kanker sendiri (karsinogen) (Juliana et al., 

2016). Mammografi merupakan modalitas pencitraan 

medis yang digunakan untuk mendeteksi kelainan 

pada jaringan payudara dengan kualitas citra yang 

tinggi dan dosis radiasi yang minimal. Salah satu faktor 

utama yang mempengaruhi kualitas citra dan dosis 

radiasi adalah nilai tegangan tabung (kVp) serta jenis 
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material filter yang digunakan. Penelitian sebelumnya 

menunjukkan bahwa variasi kVp dan material filter 

dapat mempengaruhi kualitas citra pada pemeriksaan 

mammografi digital menggunakan fantom American 

College of Radiology (ACR) (Anggraini, 2022). Hasil 

penelitian tersebut menunjukkan bahwa peningkatan 

kVp dapat meningkatkan penetrasi sinar-X, tetapi 

berpotensi menurunkan kontras citra, sedangkan 

pemilihan material filter yang tepat dapat membantu 

mengoptimalkan kualitas citra dengan tetap 

mempertahankan dosis radiasi yang rendah. 

Penelitian ini akan dilakukan analisis pengaruh 

nilai kVp dan jenis filter terhadap kualitas citra dan 

dosis radiasi keluaran pada pesawat mammografi 

digital. Dalam penelitian ini, analisis dosis radiasi 

dilakukan dengan cara mengukur langsung nilai dosis 

menggunakan multimeter yang terpasang pada 

pesawat mammografi digital. Multimeter digunakan 

untuk mencatat hasil pengukuran dosis radiasi pada 

berbagai variasi nilai kVp, mAs, dan filter anoda. 

Sementara itu, untuk analisis kualitas citra, digunakan 

pendekatan visual dan kuantitatif dengan cara 

menghitung jumlah tampilan struktur mikrokalsifikasi, 

serat, dan massa pada citra hasil akuisisi menggunakan 
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metode Visual Grading Analysis (VGA). Selain itu, 

dilakukan juga perhitungan nilai Contrast-to-Noise 

Ratio (CNR) dan Signal-to-Noise Ratio (SNR) sebagai 

parameter kuantitatif untuk menilai kontras dan 

kebisingan pada citra. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang masalah yang telah 

dipaparkan, maka rumusan masalah pada penelitian 

ini adalah: 

1. Bagaimana pengaruh kVp, mAs, dan filter terhadap 

kualitas citra mammografi? 

2. Bagaimana pengaruh kVp, mAs, dan filter terhadap 

dosis mammografi? 

3. Manakah kombinasi kVp, mAs, dan filter yang 

paling optimal untuk menghasilkan kualitas citra 

terbaik dengan dosis yang aman? 

C. Tujuan Penelitian 

Penelitian ini memiliki tujuan untuk menjawab 

rumusan masalah diatas. Berikut merupakan tujuan 

dari penelitian yang dilakukan: 

1. Menganalisis pengaruh kVp, mAs, dan filter 

terhadap kualitas citra mammografi. 
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2. Menganalisis pengaruh kVp, mAs dan filter 

terhadap dosis radiasi yang diterima dalam 

pemeriksaan mammografi. 

3. Menentukan kombinasi kVp, mAs, dan filter yang 

paling optimal untuk menghasilkan kualitas citra 

terbaik dengan dosis yang aman 

D. Manfaat Penelitian  

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan 

manfaat untuk berbagai pihak, yaitu: 

1. Bagi Peneliti dan Pembaca 

a. Menambah wawasan dan pengetahuan dalam 

bidang radiologi, khususnya mengenai 

pengaruh kVp, mAs, dan filter terhadap 

kualitas citra dan dosis radiasi pada 

mammografi. 

b. Memberikan kontribusi terhadap literatur 

ilmiah mengenai optimasi parameter eksposi 

untuk meningkatkan kualitas citra dan 

mengurangi dosis radiasi dalam pemeriksaan 

mammografi. 

2. Bagi Tenaga Medis  

Penelitian ini dapat membantu teknisi 

radiologi dan dokter dalam menentukan 
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pengaturan parameter eksposi yang optimal 

sehingga kualitas citra mammografi dapat 

ditingkatkan tanpa meningkatkan dosis radiasi 

yang diterima pasien secara signifikan. 

3. Bagi Klinik dan Rumah Sakit 

Penelitian ini dapat menjadi acuan dalam 

meningkatkan standar operasional prosedur (SOP) 

pemeriksaan mammografi, terutama dalam hal 

pengaturan eksposi untuk mencapai keseimbangan 

antara kualitas citra dan keamanan pasien. 

4. Bagi Pasien  

Dapat mengurangi risiko paparan radiasi 

berlebihan yang diakibatkan oleh penggunaan 

parameter eksposi yang tidak optimal, sehingga 

meningkatkan keselamatan pasien dalam prosedur 

mammografi. 

E. Batasan Masalah  

Pokok permasalahan penelitian perlu dibatasi 

supaya penelitian ini mampu mencapai sasaran serta 

tidak melenceng dari pokok permasalahan yang akan 

dicapai. Batasan permasalahan penelitian yang akan 

dikembangkan meliputi: 
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1. Penelitian ini menggunakan fantom kualitas citra 

untuk simulasi pengujian. Tidak melibatkan pasien 

manusia secara langsung. 

2. Penelitian ini menngunakan multimeter raysafe X2 

MAM Sensor untuk mengambil data dosis 

pengeluaran radiasi. 

3. Variabel yang diteliti yaitu nilai tegangan tabung 20 

kVp, 22 kVp, 24 kVp, 26 kVp, dan 28 kVp. Dengan 

nilai arus dan waktu eksposur yaitu 50 mAs, 100 

mAS dan 150 mAs. Menggunakan jenis filter 

Alumunium (Al), Ag (Perak) dan Rh (Rodium). 

4. Penelitian ini menggunakan pesawat mammografi 

digital merek METALTRONICA HELIANTHUS DBT 

(IAE) tipe XM1016T yang tersedia di RSD Gunung 

Jati Cirebon. 

5. Penelitian menggunakan fantom kualitas citra 

mammografi merek artinis tipe PASMAM 

Constancy German PAS 1054. 

6. Pengukuran yang dilakukan hanya berfokus pada 

dua aspek utama, yaitu: kualitas citra dan dosis 

radiasi. 

7. Penelitian dilakukan dalam periode tertentu di RSD 

Gunung Jati Cirebon. 
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BAB II 

LANDASAN PUSTAKA 

A. Landasan Teori 

1. Mammografi 

a. Tabung Mammografi 

Mammografi adalah pemeriksaan 

radiografi untuk memperlihatkan struktur 

anatomi mamae (payudara). Pemeriksaan ini 

bertujuan untuk mendeteksi secara dini 

beberapa kelainan patologi pada payudara 

(Juliana et al., 2016). Gambar 2.1 merupakan 

gambar pesawat mammografi. 

Gambar 2.1. Pesawat mammografi  
(Metaltronca, 2018)  
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Mammografidigital terdiri dari dua 

teknologi utama, yaitu Computed Radiography 

(CR) dan Digital Radiografi (DR). Detektor CR 

menggunakan kaset yang berisi layar fosfor 

untuk menangkap gambar. Setelah proses 

pencitraan, kaset dimasukkan ke dalam 

pembaca khusus untuk membaca dan 

memproses gambar sebelum fosfor dalam kaset 

dapat digunakan kembali. Sementara itu, DR 

tidak memerlukan kaset karena detektor sudah 

terintegrasi dengan perangkat mammografi. 

Setelah sinar-X berinteraksi dengan detektor, 

sinyal yang diserap segera diproses dan 

langsung menghasilkan gambar yang dapat 

dilihat (Timmermans et al., 2014). 

Tabung sinar-X memiliki komponen 

utama berupa sumber elektron, katoda, anoda, 

dan selubung tabung untuk menjaga ruang 

hampa udara. Elektron dihasilkan dari filamen 

tungsten yang dipanaskan, kemudian 

dipercepat oleh tegangan tinggi antara katoda 

dan anoda, menghasilkan arus tabung. Energi 

dan jumlah sinar-X dikendalikan oleh dua 

sirkuit utama, sirkuit filamen yang mengatur 
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jumlah elektron dan sirkuit tegangan tabung 

yang menentukan percepatan elektron. 

Kombinasi keduanya memungkinkan tabung 

sinar-X menghasilkan radiasi yang cukup untuk 

pencitraan medis, termasuk mammografi. 

Tabung sinar-X diposisikan dengan sisi 

katoda menghadap dinding dada pasien untuk 

memastikan intensitas sinar-X maksimal dan 

mengurangi pelemahan akibat tubuh pasien. 

Jendela berilium digunakan untuk 

meminimalkan pelemahan sinar-X. Spektrum 

sinar-X dalam mammografidikontrol oleh 

tegangan tabung, bahan target, serta jenis dan 

ketebalan filter logam yang digunakan. Pada 

mammografidigital, karena kontras gambar 

dapat disesuaikan selama tampilan, energi 

lebih tinggi lebih optimal. Oleh karena itu, 

beberapa mesin mammografidigital 

menggunakan target tungsten, yang lebih 

fleksibel dalam membentuk spektrum sinar-X 

(Dance et al., 2014). 

Tabung sinar-X dalam mammografi 

umumnya menggunakan anoda berputar, 

dimana elektron dari katoda menumbuk bahan 
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target anoda pada sudut kecil. Ukuran titik 

fokus sangat berpengaruh terhadap kualitas 

gambar untuk mammografikontak, ukuran titik 

fokus 0,3 mm, sementara untuk mode 

pembesaran, ukuran 0,1 mm lebih sering 

digunakan. Titik fokus ini dapat bervariasi 

tergantung pada produsen perangkat (Juliana 

et al., 2016). Penurunan intensitas sinar-X 

setelah melewati bahan penyerap juga menjadi 

faktor penting dalam mammografi, karena 

mempengaruhi kontras dan kualitas citra yang 

dihasilkan.  

Ketika sinar-X atau gamma melewati 

suatu material, sebagian radiasi akan diserap, 

sehingga intensitas yang keluar menjadi lebih 

kecil. Namun, energi tiap foton yang berhasil 

menembus bahan tetap sama. Jadi, bahan 

penyerap hanya mengurangi jumlah foton yang 

lolos, bukan energi masing-masing foton 

(Akhadi, 2000). Semakin tebal atau padat suatu 

jaringan, semakin banyak sinar-X yang diserap, 

sehingga bagian jaringan tersebut akan tampak 

lebih terang (putih) pada citra. Sebaliknya, 

jaringan yang lebih tipis atau kurang padat, 
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akan terlihat lebih gelap (hitam) karena 

menyerap lebih sedikit sinar-X. Hal inilah yang 

menyebabkan citra tulang terlihat lebih terang 

dibandingkan dengan jaringan lunak seperti 

lemak. 

Secara matematis proses penurunan 

intensitas radiasi setelah melewati material 

dapat dinyatakan dengan persamaan (Akhadi, 

2000): 

I = I0e−μ𝓍  

Keterangan: 

I = Intensitas radiasi elektromagnetik 

setelah melalui material 

I0 = Intensitas radiasi elektromagnetik 

sebelum melalui material 

µ = Koefisien serapan linear bahan 

material  

𝑋 = Tebal material 

 

Gambar 2.2 menunjukkan penurunan 

intensitas radiasi setelah melewati suatu 

material. 
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Gambar 2.2. Skema penurunan intensitas radiasi 

setelah melewati material (Hartina et al., 2014) 

 

b. Filter dalam Mammografi 

Kemampuan suatu bahan dalam 

menyaring sinar-X sangat dipengaruhi oleh 

nomor atomnya (Z). Semakin tinggi nilai Z, 

maka semakin besar probabilitas terjadinya 

penyerapan sinar-X melalui efek fotoelektrik. 

Artinya, bahan filter dengan nomor atom tinggi 

lebih efektif dalam menyerap sinar-X berenergi 

rendah yang tidak berkontribusi terhadap 

pencitraan, namun hanya menambah dosis 

radiasi ke pasien. Oleh sebab itu, pemilihan 

filter seperti molibdenum (Z=42), rhodium 

(Z=45), atau perak (Z=47) didasarkan pada 

karakteristik nomor atomnya yang sesuai 

untuk menyaring spektrum sinar-X secara 

selektif guna memperoleh kualitas citra 
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optimal dengan dosis seminimal mungkin 

(Bushberg, 2012). 

Pemilihan bahan target dan filter pada 

tabung sinar-X sangat mempengaruhi kualitas 

pencitraan dan dosis radiasi yang diterima 

pasien. Molibdenum (Mo) sering digunakan 

sebagai bahan target karena spektrum sinar-X 

yang dihasilkannya cocok untuk payudara 

dengan atenuasi rata-rata. Namun, jika hanya 

menaikkan tegangan tabung, bentuk spektrum 

tidak mengalami perubahan signifikan. Oleh 

karena itu, digunakan rhodium (Rh) sebagai 

filter, yang memiliki nomor atom lebih tinggi 

untuk meningkatkan penetrasi sinar-X. 

Kombinasi Mo/Rh menghasilkan spektrum 

yang lebih baik dibandingkan Mo/Mo, sehingga 

dapat mengurangi dosis radiasi tanpa 

mengorbankan kualitas gambar. Selain itu, 

penggunaan target rhodium dengan filter 

rhodium juga memberikan peningkatan 

performa pencitraan, terutama untuk payudara 

yang lebih tebal dan padat. 

Penggunaan target tungsten (W) 

dengan filter aluminium, rhodium, atau perak 
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semakin umum karena memberikan 

fleksibilitas dalam pembentukan spektrum. 

Tidak adanya puncak karakteristik pada 

spektrum tungsten memungkinkan pencitraan 

yang lebih optimal dengan penetrasi sinar-X 

yang lebih baik serta dosis radiasi yang lebih 

rendah. Oleh karena itu, pemilihan kombinasi 

target dan filter yang tepat sangat penting 

dalam mammografiuntuk menyesuaikan 

spektrum sinar-X, meningkatkan efisiensi 

pencitraan, serta menjaga keseimbangan 

antara kualitas gambar dan dosis radiasi yang 

diterima pasien (Dance et al., 2014). 

Filter logam digunakan dalam 

mammografiuntuk menyediakan penghilangan 

selektif energi sinar-x rendah dari sinar 

sebelum mengenai pasien. Dalam mammografi, 

tabung sinar-x anoda molibdenum bertindak 

sebagai jendela energi yang memberikan 

redaman sinar-x yang lebih besar baik pada 

energi rendah maupun di atas tepi serapan-K 

pada 20 keV, sementara memungkinkan sinar-x 

karakteristik molibdenum dari target dan 

sinar-x dengan energi serupa yang dihasilkan 
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Gambar 2.3. Ilustrasi spektrum sinar-x pada 
mammografi dengan filter W/Rh, W/Ag, dan 

W/Al (Dance et al., 2014) 

 

 

oleh bremsstrahlung melewati filter dengan 

efisiensi yang relatif tinggi (Donini et al., 2014). 

Gambar 2.3 menunjukan Ilustrasi spektrum 

sinar-x pada mammografi dengan filter W/Rh,  

W/Ag, dan W/Al. 

 

 

 

 

 

 

 

2. Tegangan dan Arus sebagai Faktor Eksposi 

Faktor eksposi adalah faktor yang 

mempengaruhi dan menentukan kualitas dan 

kuantitas dari penyinaran radiasi sinar-X yang 

diperlukan dalam pembuatan gambar radiografi 

(Sparzinanda et al., 2017). 

Penggunan foto thorax pada radiografi 

digital harus tetap memperhatikan kualitas 
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radiografi meliputi densitas, kontras, serta 

ketajaman, sehingga perlu dilakukan usaha-usaha 

untuk menekan faktor-faktor yang dapat 

menurunkan kualitas, salah satunya adalah faktor 

eksposi (Asriningrum et al., 2021). 

Untuk dapat menghasilkan kualitas 

radiograf yang baik pada film-screen radiografi 

konvensional perlu pengaturan faktor eksposi yang 

tepat seperti kV dan mAs, sehingga tidak dihasilkan 

citra yang underexposed atau overexposed 

(Nuridzati et al., 2020). 

Pemberian faktor eksposi yang tepat dapat 

mengurangi paparan radiasi yang diserap dengan 

tidak mengurangi hasil visual kualitas citra 

radiografi (Rasad, 2018). 

Faktor eksposi (faktor penyinaran) adalah 

faktor yang menentukan dan mempengaruhi 

kualitas dan kuantitas dari penyinaran radiasi 

sinar-x dalam pembuatan citra radiografi. Faktor 

eksposi terdiri dari kVp (Kilo Voltage Peak), mA 

(mili Ampere), dan s (second) (Irsal, 2021). 

Pengaturan kVp adalah salah satu faktor 

utama yang dapat mempengaruhi kualitas gambar 

dalam pencitraan sinar-X (Cahyani et al., 2021). 
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Atenuasi yang tinggi menyebabkan kontras 

radiografi juga tinggi. Namun penggunaan teknik 

radiasi dengan kVp yang terlalu rendah, 

menyebabkan dosis radiasi terserap oleh jaringan 

mammae juga tinggi. Karena itu diperlukan 

pemilihan energi radiasi yang tepat agar diperoleh 

citra yang baik untuk menegakkan diagnosis, 

dengan dosis yang masih berada pada batas yang 

diijinkan (Susanti et al., 2014). 

Arus dan waktu berpengaruh pada 

intensitas sinar-X atau derajat terang. Dengan 

peningkatan mA akan menambah intensitas sinar-

X dan sebaliknya. Oleh sebab itu derajat terang 

dapat diatur menggunakan mA. Waktu ekspos yang 

lama meningkatkan intensitas dari sinar-X. Untuk 

itu dalam setiap pengoperasian pesawat sinar-X 

selalu dilakukan pengaturan waktu (s) dan arus 

(mA) atau biasa disebut mAs bergantung pada 

obyek yang disinari (Suryaningsih, 2014). 

3. Dosis Radiasi 

a. Dosis Radiasi Umum 

Dosis radiasi adalah jumlah radiasi 

ionisasi atau jumlah energi radiasi yang 
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melewati objek kemudian radiasi diserap atau 

diterima oleh materi yang dilaluinya. 

Radiasi pengion adalah radiasi dengan 

energi tinggi yang mampu melepaskan elektron 

dari orbit suatu atom yang menyebabkan 

terbentuknya muatan atau terionisasi (Aulia et 

al., 2021). 

Paparan radiasi pengion dapat 

menyebabkan perubahan pada materi biologis, 

terutama materi genetik dalam sel. Salah satu 

dampaknya adalah perubahan struktur 

kromosom pada sel limfosit darah. Semakin 

tinggi dosis radiasi yang diterima, semakin 

besar pula risiko kerusakan yang terjadi 

(Aryawijayanti, R; Susilo, Susilo; Sutikno, 2015). 

Paparan radiasi yang berlebihan 

mampu mengakibatkan efek negatif pada tubuh 

manusia, efek radiasi pada tubuh bergantung 

pada dosis yang diterima dan terbagi kedalam 

dua jenis, yaitu efek deterministik dan 

stokastik. Efek deterministik muncul jika 

seseorang menerima dosis radiasi yang cukup 

tinggi, dan semakin tinggi dosisnya, semakin 

parah dampaknya. Sebaliknya, efek stokastik 
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tidak memiliki dosis ambang dan bisa terjadi 

meskipun dosis radiasinya rendah. (Miftahul 

Jannah Al Zubaidy et al., 2022). Contoh efek 

deterministik seperti kulit kemerahan, mual, 

kerusakan sel atau organ tertentu, hingga dosis 

yang tertinggi dapat mengakibatkan kerusakan 

pada sistem syaraf pusat. Sedangkan untuk efek 

stokastik, efek ini tidak langsung terlihat, tapi 

dalam jangka panjang dapat meningkatkan 

risiko terkena kanker atau kelainan genetik. 

Oleh karena itu, dalam pemeriksaan medis 

seperti mammografi, penting untuk  

memperhatikan dosis radiasi yang diterima 

pasien agar tetap dalam batas yang aman 

(Akhadi, 2000). 

b. Dosis Radiasi pada Mammografi 

Dalam mammografi, terdapat tiga 

besaran dosimetrik utama, yaitu kerma udara 

insiden (IAK), kerma udara permukaan masuk 

(Ke), dan dosis kelenjar rata-rata (MGD). MGD 

merupakan parameter utama yang berkaitan 

dengan risiko kanker akibat radiasi dalam 

pencitraan payudara. Dosis 

mammografidipengaruhi oleh ukuran dan 
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komposisi payudara serta pengaturan 

pencahayaan yang digunakan. Pada 

mammografifilm layar, IAK meningkat seiring 

bertambahnya ketebalan dan densitas jaringan 

fibroglandular, yang juga menyebabkan 

peningkatan MGD. Untuk mengurangi dosis, 

energi sinar-X dapat ditingkatkan dengan 

menyesuaikan tegangan tabung, bahan target, 

dan filter sinar. Namun, peningkatan energi ini 

dapat menurunkan kontras gambar, sehingga 

perlu keseimbangan antara kualitas gambar 

dan keselamatan pasien (Dance et al., 2014). 

 Untuk payudara dengan ketebalan 4,5 

cm, rata-rata MGD berkisar antara 1,5–1,8 mGy, 

sedangkan untuk ketebalan 8 cm, rata-rata 

MGD meningkat menjadi 3 mGy. MGD 

berbanding lurus dengan ketebalan dan 

komposisi jaringan (Rahmah Sari et al., 2022). 

International Atomic Energy Agency (IAEA) 

merekomendasikan MGD < 3 mGy untuk 

payudara terkompresi 42 mm dengan 

komposisi 50% kelenjar dan 50% adiposa. 

Besarnya MGD dipengaruhi oleh tegangan 

tabung (kVp), arus dan waktu (mAs), HVL, 



 

23 
 

kombinasi target-filter, serta ketebalan dan 

komposisi payudara. 

Kerma udara menurut definisi adalah 

jumlah energi kinetik awal semua partikel 

pengion bermuatan yang dibebaskan oleh 

partikel tak bermuatan pada suatu bahan 

dengan masa dm, satuannya : Gy atau Gy 

(Nazaroh, 2010). 

Kerma udara diperoleh dari 

pengukuran menggunakan multimeter X-ray 

yang ditempatkan di bawah detektor saat 

penyinaran (Rauf et al., 2020). kerma udara 

inilah yang digunakan untuk memperkirakan 

besarnya nilai dosis radiasi yang diserap pada 

payudara pasien (Rahmah Sari et al., 2022). 

Kerma udara (𝐾) didefinisikan sebagai energi 

rata – rata yang diserap bahan (𝑑𝐸) per satuan 

massa bahan tersebut (𝑑𝑚). Secara matematis 

dituliskan persamaan:  

𝐾 =
𝑑𝐸

𝑑𝑚
 

Satuan dosis dalam SI adalah Joule/kg 

atau sama dengan Gray (Gy). Satuan lama dosis 

adalah rad (radiation absorbed dose). Satu gray 

sama dengan 100 rad. 
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Kerma juga dapat diukur menggunakan 

multimeter X-ray, setelah penyinaran 

dilakukan, multimeter X-ray secara otomatis 

menampilkan nilai kerma udara yang terukur. 

Alat ini bekerja dengan mendeteksi ionisasi 

yang terjadi akibat interaksi sinar-X dengan 

udara di dalam ruang detektornya. Radiasi yang 

masuk menyebabkan terbentuknya pasangan 

ion, yang kemudian dikumpulkan oleh 

elektroda dalam medan listrik. Arus yang 

dihasilkan dari proses ini dikonversi menjadi 

tegangan dan diproses oleh sistem elektronik 

dalam multimeter, sehingga langsung 

ditampilkan sebagai nilai kerma udara. Jadi, 

multimeter bekerja secara otomatis dengan 

mengukur efek ionisasi yang ditimbulkan oleh 

sinar-X dalam ruang ionisasinya, lalu 

mengubah hasil pengukuran tersebut menjadi 

angka dosis. 

4. Kualitas Citra Mammografi 

Kualitas citra radiograf merupakan 

kemampuan radiograf untuk menghasilkan 

kejelasan gambaran struktur anatomi yang baik 

pada sebuah radiograf. Kualitas radiograf yang 
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tinggi diperlukan untuk menentukan diagnosa 

yang tepat oleh seorang dokter spesialis radiologi. 

Kualitas radiograf dapat dinilai dari densitas dan 

kontras (Dartini et al., 2016). Pencitraan medis 

berhubungan dengan teknik dan proses untuk 

membuat citra dari tubuh manusia untuk 

keperluan medis menemukan, memeriksa atau 

mendiagnosis penyakit (Novar Setiawan & Suwija 

Putra, 2018). 

Kualitas citra meliputi beberapa aspek 

penting, yaitu densitas, kontras, ketajaman, dan 

distorsi, sehingga perlu dilakukan berbagai upaya 

untuk menekan atau mengurangi faktor-faktor 

yang dapat menyebabkan penurunan kualitas citra 

tersebut (Ningtias et al., 2016). Diperlukan   

kualitas   citra yang   baik untuk memberikan   

informasi anatomi tubuh   semaksimal mungkin 

yang mudah ditentukan ahli Radiolog atau dokter. 

Kualitas citra   sangat   berpengaruh   dalam 

penentuan   ketepatan   diagnosa   suatu   penyakit 

bidang radiodiagnostik (Sparzinanda et al., 2017).   
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Gambar 2.4. Contoh tampilan citra payudara 
yang dihasilkan mammografi (Yala et al., 2019) 

Gambar 2.4 menunjukan contoh dari 

tampilan citra payudara yang dihasilkan oleh 

pesawat mammografi. 

 

 

a. Kontras 

Kontras sensitivitas menentukan 

seberapa baik sistem pencitraan dapat 

menampilkan objek dengan perbedaan kontras 

rendah, seperti jaringan lunak. Tujuan utama 

pencitraan medis adalah mengubah kontras 

fisik menjadi kontras visual agar objek lebih 

terlihat. 

Kontras sensitivitas dipengaruhi oleh 

teknik pencitraan dan karakteristik alat. CT 

memiliki kontras lebih baik daripada radiografi 
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Gambar 2.5. Contoh gambar dengan 
perbedaan kualitas kontras (Sprawls, 1980) 

karena mampu mendeteksi perbedaan kecil 

dalam densitas jaringan. Dalam pencitraan 

digital, kontras dapat disesuaikan melalui 

pemrosesan gambar. 

Kontras objek dalam gambar dapat 

diukur, baik pada film maupun tampilan digital. 

Untuk meningkatkan kontras, zat kontras 

seperti yodium dan barium digunakan karena 

kemampuannya menyerap sinar-X dengan baik. 

Dengan kontras optimal, struktur tubuh dapat 

terlihat jelas tanpa kehilangan detail. Gambar 

2.5 menunjukan perbedaan kualitas kontras 

dari sebuah gambar. 

 

 

 

 

 

 

 

 

b. Blurring (Kekaburan) 

Blurring dalam pencitraan medis 

mengurangi ketajaman dan visibilitas detail 
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anatomi, sehingga membatasi kemampuan 

untuk melihat objek kecil. Dalam gambar yang 

lebih tajam, lebih banyak detail anatomi dapat 

terlihat, sementara gambar yang buram 

kehilangan informasi penting. Semakin buram 

gambar, semakin sedikit detail anatomi yang 

dapat dilihat, dan struktur dalam gambar juga 

tampak kurang tajam. Tingkat blurring 

dipengaruhi oleh karakteristik modalitas 

pencitraan serta pengaturan teknik pencitraan 

yang digunakan. Oleh karena itu, optimalisasi 

teknik pencitraan sangat penting untuk 

memastikan visibilitas detail yang cukup dalam 

diagnosis medis. Gambar 2.6 menampilkan 

contoh gambar yang memiliki tingkat 

kekaburan yang berbeda. 

 

 

 

 

 

Gambar 2.6. Contoh gambar dengan tingkat 
kekaburan yang berbeda (Sprawls, 1980) 
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c. Noise (Derau) 

Noise dalam pencitraan medis adalah 

gangguan visual yang mengurangi visibilitas 

objek dan struktur tertentu dalam gambar. 

Semua gambar medis memiliki tingkat noise 

tertentu, tetapi jumlah yang berlebihan dapat 

membuat gambar tidak layak untuk diagnosis 

klinis. Noise paling berdampak pada objek 

dengan kontras rendah, membuatnya sulit 

diamati. Kombinasi noise dan blurring 

menciptakan tirai ketidakjelasan, di mana noise 

mengaburkan objek berkontras rendah, 

sementara blurring mengurangi visibilitas 

objek kecil. Dalam pencitraan medis, penting 

untuk mengoptimalkan teknik pencitraan guna 

meminimalkan efek noise dan blurring, karena 

kedua faktor tersebut dapat mengganggu 

ketajaman dan kejernihan citra. dengan 

mengurangi gangguan tersebut, maka 

visibilitas detail anatomi yang diperlukan untuk 

diagnosis yang akurat. Gambar 2.7 

menampilkan contoh gambar yang memiliki 

tingkat derau yang berbeda. 
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5. Multimeter 

X-ray multimeter adalah alat dosimeter 

radiasi yang digunakan untuk mengukur dosis 

radiasi dalam satuan Gray (Gy) atau Sievert (Sv) 

selama periode waktu tertentu. Selain itu, alat ini 

juga dapat memberikan informasi mengenai 

tegangan (kVp) yang digunakan oleh pesawat 

sinar-X dalam menghasilkan keluaran radiasi. X-

ray multimeter tersedia secara komersial dengan 

berbagai merek dan spesifikasi, diproduksi oleh 

berbagai vendor dari berbagai negara. Untuk 

memastikan kualitas dan keakuratannya, alat ini 

telah melalui proses standardisasi yang ditelusur 

melalui Secondary Standards Dosimetry 

Laboratory (SSDL) di bawah naungan 

Gambar 2.7. Contoh gambar dengan tingkat 
derau yang berbeda (Sprawls, 1980) 
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International Atomic Energy Agency (IAEA). SSDL 

berperan dalam melakukan kalibrasi terhadap 

peralatan dosimetri, sehingga setiap alat yang 

beredar memiliki akurasi yang terjamin dalam 

pengukuran dosis radiasi (Effendi, 2024). 

RaySafe X2 adalah perangkat multimeter 

radiasi yang menggunakan sensor pengukuran 

sinar-X untuk berbagai aplikasi, termasuk 

Radiografi atau Fluoroskopi, Mammografi, CT-

scan, dan Survey. Alat ini memungkinkan 

pengguna untuk memilih sensor yang sesuai 

dengan kebutuhan spesifik pengukuran. Salah satu 

keunggulan utama dari sensor X-ray X2 adalah 

desainnya yang tidak memerlukan pemilihan 

rentang atau mode khusus, sehingga lebih praktis 

dalam penggunaannya (Lestari, 2017). RaySafe 

terdiri dari unit dasar dan beberapa detektor 

eksternal untuk berbagai aplikasi, seperti 

Radiografi/Fluoroskopi (R/F), Mammografi 

(MAM), CT-scan, Survey, dan pengukuran cahaya. 

Penelitian ini menggunakan detektor MAM yang 

dirancang untuk mengukur dosis rendah dan 

tinggi dalam mammografi(Rani, 2020). Gambar 
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2.8 menampilkan bentuk dari multimeter Raysafe.

  

Gambar 2.8. Bentuk multimeter Raysafe 
(Raysafe, 2025) 

6. Fantom Kualitas Citra Mammografi 

Kualitas citra menjadi faktor utama yang 

harus diperhatikan, terutama dalam skrining 

kanker payudara. Kualitas citra yang baik sangat 

penting untuk mendeteksi kelainan secara dini, 

sehingga dapat meningkatkan akurasi diagnosis 

dan efektivitas pemeriksaan (Anggraini et al., 

2023). 

Kualitas gambar mammografi sangat 

penting dalam skrining dini kanker payudara. 

Untuk memastikan kualitas optimal dalam proses 

diagnostik, terdapat pedoman global yang 
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merekomendasikan tindakan sistematis, seperti 

standarisasi teknik pencitraan dan prosedur 

mammografi. Selain itu, aturan ini juga bertujuan 

untuk menjamin proteksi radiasi serta 

memastikan evaluasi berkala terhadap gambar 

mammografimenggunakan phantom payudara. 

Phantom ini berperan penting dalam jaminan 

kualitas, evaluasi kualitas gambar, dan 

karakterisasi dosis yang akurat, sehingga dapat 

membantu dalam standarisasi dan peningkatan 

akurasi diagnostik dalam mammografi(Barufaldi 

et al., 2015). Gambar 2.9 menampilkan gambar 

fantom kualitas citra untuk pesawat mammografi,  

 

 

 

 

 

 

 

 Gambar 2.9. Bentuk fantom kualitas citra 
PASMAM 
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7. Signal-to-noise ratio (SNR) dan Contrast-to- 

noise ratio (CNR) 

SNR adalah ukuran penting untuk 

melihat seberapa bagus sebuah gambar. Dengan 

SNR yang baik, dapat memudahkan melihat 

perbedaan antara satu bagian gambar dengan 

bagian lainnya (Astria, 2024). SNR merupakan 

perbandingan antara besaran amplitudo sinyal 

dan besaran amplitudo noise. Nilai SNR ini 

kemudian berfungsi sebagai indikator penting 

dalam menentukan kualitas citra (Marwah et al., 

2024). Nilai SNR sangat bergantung pada kekuatan 

sinyal yang diperoleh dari organ. Semakin kuat 

sinyal yang dihasilkan oleh organ, maka nilai SNR 

yang didapatkan juga akan semakin tinggi (Ariadi 

et al., 2023).  

CNR adalah ukuran kuantitatif yang 

membandingkan rasio kontras dengan noise 

dalam citra. Penggunaan CNR ini secara efektif 

menghilangkan subjektivitas pengamat (manusia) 

dalam proses penilaian kualitas citra (Marwah et 

al., 2024). CNR menunjukan tingkat kemudahan 

dalam membedakan intensitas sinyal objek 
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dengan latar belakangnya. Citra yang memiliki 

nilai CNR tinggi akan lebih mudah untuk 

didiagnosis karena objek yang difoto dapat 

dibedakan dengan jelas dari latarnya. Sebaliknya, 

citra dengan nilai CNR rendah akan menyulitkan 

diagnosis akibat sulitnya membedakan objek dari 

latar belakangnya. Oleh karena itu, 

memperhatikan nilai CNR menjadi sangat krusial 

untuk menghasilkan citra dengan kualitas 

diagnostik yang optimal (Utami et al., 2021). 

B. Kajian Penelitian yang Relavan 

Beberapa penelitian sebelumnya telah 

membahas pengaruh parameter eksposi terhadap 

kualitas citra dan dosis radiasi dalam pemeriksaan 

radiologi, khususnya pada modalitas mammografi dan 

computed tomography (CT). 

Penelitian yang dilakukan oleh Anggraini dkk. 

(2023) meneliti bagaimana variasi tegangan tabung 

(kVp) dan jenis filter dapat memengaruhi kualitas citra 

dalam pemeriksaan mammografi digital. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa peningkatan kVp dapat 

meningkatkan penetrasi sinar-X, tetapi dapat 

menurunkan kontras citra. Selain itu, pemilihan filter 

yang sesuai dapat membantu meningkatkan kualitas 
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citra dengan mengoptimalkan kontras dan resolusi, 

sekaligus mengurangi dosis radiasi yang diterima 

pasien. 

Selain itu, penelitian oleh Juliana dkk. (2016) 

menekankan pentingnya keseimbangan antara kualitas 

citra dan dosis radiasi yang diterima pasien. Studi ini 

menegaskan bahwa uji kesesuaian pada pesawat 

mammografi sangat penting untuk memastikan sistem 

pencitraan bekerja sesuai dengan standar diagnostik 

yang ditetapkan, sehingga dapat menghasilkan citra 

yang optimal dengan dosis radiasi yang minimal. 

Selanjutnya, penelitian yang dilakukan oleh 

Lestari (2017) mengevaluasi kualitas berkas radiasi 

yang dihasilkan oleh pesawat mammografi dengan 

mempertimbangkan parameter teknis seperti kVp, 

mAs, Half Value Layer (HVL), dan dosis radiasi 

keluaran. Hasil penelitian menunjukkan bahwa kualitas 

berkas radiasi sangat memengaruhi kontras dan 

resolusi citra serta dosis radiasi yang diterima pasien, 

sehingga optimasi parameter eksposi menjadi hal yang 

krusial dalam pemeriksaan mammografi. 

Selain penelitian yang berfokus pada 

mammografi, studi lain yang dilakukan oleh Wibobwo 

dkk. (2016) menunjukkan bahwa peningkatan kVp 
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dapat meningkatkan kualitas citra dalam pemeriksaan 

CT scan, tetapi juga berdampak pada peningkatan dosis 

radiasi. Sementara itu, penyesuaian mAs dapat 

membantu mengurangi noise tanpa meningkatkan 

dosis secara signifikan. Penelitian ini menegaskan 

pentingnya optimasi parameter eksposi untuk 

memperoleh citra diagnostik yang baik dengan dosis 

radiasi yang seminimal mungkin. 

Berdasarkan berbagai penelitian terdahulu 

tersebut, dapat disimpulkan bahwa nilai kVp dan filter 

memiliki pengaruh terhadap kualitas citra dan dosis 

radiasi dalam pemeriksaan radiologi, khususnya 

mammografi. Oleh karena itu, dalam penelitian ini akan 

dilakukan analisis terhadap pengaruh variasi kVp, mAs, 

dan filter terhadap dosis radiasi dan kualitas citra. 

Dosis diukur menggunakan multimeter, sedangkan 

kualitas citra dianalisis melalui perhitungan jumlah 

struktur (serat, mikrokalsifikasi, massa) dan nilai SNR 

serta CNR. 

Perhitungan jumlah struktur digunakan untuk 

mengevaluasi kualitas citra secara subjektif 

berdasarkan penilaian visual yang sesuai dengan 

standar klinis. Selain itu, metode ini sering digunakan 

dalam penelitian radiologi karena efektif dalam menilai 
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detail visual yang signifikan dalam pencitraan medis. 

Sementara itu, menghitung nilai SNR dan CNR 

digunakan untuk menganalisis kualitas citra secara 

kuantitatif, Kombinasi kedua metode ini diharapkan 

dapat memberikan hasil analisis yang lebih 

komprehensif, baik secara subjektif maupun objektif, 

sehingga dapat menggambarkan hubungan antara nilai 

kVp, jenis filter, kualitas citra, dan dosis radiasi 

keluaran dengan lebih akurat. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Jenis Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian 

eksperimen, yaitu pendekatan kuantitatif yang paling 

lengkap karena memenuhi syarat untuk menguji 

hubungan sebab-akibat. Metode ini digunakan untuk 

mengetahui pengaruh perlakuan tertentu terhadap 

variabel lain dalam kondisi yang terkendali (Setia, 

2014). 

B. Tempat dan Waktu Penelitian 

Lokasi penelitian dan pengambilan data 

dilakukan di Rumah Sakit Daerah Gunung Jati Cirebon 

di Jl. Kesambi No.56, Kesambi, Kec. Kesambi, Kota 

Cirebon, Jawa Barat 45134. Waktu penelitian Januari-

Juni 2025.  

C. Instrumen Penelitian 

Instrumen yang digunakan untuk penelitian ini 

adalah pesawat mammografi digital merek 

Metaltronica Helianthus Dbt (IAE) tipe XM1016T. 

Kemudian, MAM detektor Multimeter Raysafe X2 

digunakan untuk mengukur dosis radiasi, fantom 
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kualitas citra mammografi merek artinis tipe PASMAM 

Constancy German PAS 1054, dan software ImageJ. 

D. Prosedur Penelitian  

1. Pengambilan data dosis sinar X pada pesawat 

mammografi 

 

Gambar 3.1. Diagram alir penelitian dosis 
mammografi 

 

Gambar 3.1. Set pengambilan data dosis radiasi 
pada mammografiGambar 3.2. Diagram alir 

penelitian dosis mammografi 
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Gambar 3.1 diatas menampilkan diagram 

alir untuk penelitian dosis radiasi. Penelitian ini 

diawali dengan menentukan variasi kVp dan jenis 

filter yang akan diuji. Variasi tegangan yang 

digunakan adalah (20, 22, 24, 26, dan 28) kVp, 

dengan jenis filter Ag, Rh, dan Al, serta arus tabung 

(50, 100 dan 150) mAs.  

Selanjutnya, dilakukan pengambilan data 

dosis radiasi menggunakan MAM sensor 

multimeter merek Raysafe yang diletakkan di 

bawah detektor, tepat pada posisi penyinaran. 

Setiap variasi kombinasi kVp, mAs dan filter 

dieksposi satu per satu, lalu nilai dosis (dalam 

satuan mGy) dicatat secara langsung dari hasil 

pembacaan multimeter, kemudian data yang 

diperoleh disusun dalam bentuk tabel, Gambar 3.2, 

menunjukan set pengambilan data dosis radiasi. 

Multimeter ditempatkan di jalur sinar-X pada 

posisi yang sesuai, yaitu tepat dibawah sinar 

detektor, untuk menangkap sinyal radiasi secara 

langsung.  
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2. Pengambilan data kualitas citra pesawat 

mammografi 

Penelitian ini menggunakan variasi faktor 

eksposur yang sama dengan pengambilan data 

dosis. Proses akuisisi citra dilakukan 

menggunakan phantom kualitas citra merek 

PASMAM sebagai objek uji, yang dirancang untuk 

mensimulasikan jaringan payudara manusia dan 

memuat struktur seperti serat, mikrokalsifikasi, 

dan massa. Setiap citra yang dihasilkan disimpan 

dalam format digital dan diberi label sesuai 

dengan parameter eksposurnya untuk 

memudahkan analisis. Gambar 3.3 menampilkan 

Gambar 3.2. Set pengambilan data dosis radiasi 
pada mammografi (Fitriani, 2019) 

 

Gambar 3.21. Diagram alir penelitian citra 
mammografiGambar 3.22. Set pengambilan data 

dosis radiasi pada mammografi 

 

Gambar 3.23. Diagram alir penelitian citra 
mammografi 

 

Gambar 3.24. Set pengambilan data kualitas 
citra menggunakan fantom pada 

mammografiGambar 3.25. Diagram alir 
penelitian citra mammografiGambar 3.26. Set 

pengambilan data dosis radiasi pada mammografi 

 

Gambar 3.27. Diagram alir penelitian citra 
mammografiGambar 3.28. Set pengambilan data 

dosis radiasi pada mammografi 

 

Gambar 3.29. Diagram alir penelitian citra 
mammografi 
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diagram alir untuk penelitian citra radiasi dan 

Gambar 3.4 menunjukan set pengambilan data 

citra mammografi menngunakan phantom 

PASMAM. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.3. Diagram alir penelitian citra 
mammografi 

 

Gambar 3.47. Set pengambilan data kualitas 
citra menggunakan fantom pada 

mammografiGambar 3.48. Diagram alir 
penelitian citra mammografi 

 

Gambar 3.49. Set pengambilan data kualitas 
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E. Teknik Analisis Data 

1. Analisis Data Dosis Mammografi 

Analisis data dilakukan dengan melihat 

dosis radiasi yang dihasilkan dari setiap kombinasi 

tegangan, arus, dan jenis filter. Data dicatat pada 

sebuah tabel, kemudian dianalisis dalam bentuk 

grafik untuk mengevaluasi dosis radiasi, dengan 

tujuan mengetahui pengaruh variasi faktor 

eksposi terhadap besaran dosis yang diterima. 

Gambar 3.4. Set pengambilan data kualitas 
citra menggunakan fantom pada mammografi  

(Fitriani, 2019) 

 

Gambar 3.71. Contoh bentuk serat, massa dan 

mikrokalsifikasi (Barufaldi et al., 2015)Gambar 
3.72. Set pengambilan data kualitas citra 
menggunakan fantom pada mammografi 

 

Gambar 3.73. Contoh bentuk serat, massa dan 

mikrokalsifikasi (Barufaldi et al., 2015)Gambar 
3.74. Set pengambilan data kualitas citra 
menggunakan fantom pada mammografi 

 

Gambar 3.75. Contoh bentuk serat, massa dan 

mikrokalsifikasi (Barufaldi et al., 2015)Gambar 
3.76. Set pengambilan data kualitas citra 
menggunakan fantom pada mammografi 

 

Gambar 3.77. Contoh bentuk serat, massa dan 
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Hubungan antara kVp dan dosis dianalisis 

dengan melihat tren perubahan nilai dosis saat 

tegangan meningkat. Begitu pula dengan variasi 

mAs, dan filter. Data dapat divisualisasikan dalam 

bentuk grafik untuk menunjukkan kecenderungan 

peningkatan atau penurunan dosis akibat 

perubahan parameter. 

2. Analisis Data Kualitas Citra Mammografi 

a. Perhitungan Jumlah Massa, Serat, dan 

Mikrokalsifikasi 

Hasil data dengan variasi yang berbeda 

dilakukan perhitungan jumlah massa, 

mikrokalsifikasi dan serat yang tampak pada 

hasil citra yang dihasilkan bertujuan untuk 

melihat kualitas berkas dari citra tersebut.  

Jumlah nilai massa, mikrokalsifikasi dan 

serat dicatat dengan ketentuan scoring sebagai 

berikut (Anggraini, 2022): 

a) Skor penuh (1): untuk obyek yang dapat 

dilihat secara keseluruhan bentuk, batas 

dan jumlahnya. 

b) Skor setengah (0,5): untuk obyek yang 

kotrasnya kurang atau obyek yang hanya 
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terlihat sebagian, baik bentuk, jumlah dan 

batasnya. 

c) Skor kosong (0): jika obyek tidak dapat 

dilihat sama sekali.  

Gambar 3.5 merupakan contoh bentuk 

serat, massa dan mikrokalsifikasi yang terlihat 

pada hasil citra fantom. 

 

 

Sebagai acuan penilaian mutu, 

penelitian ini mengacu pada peraturan Badan 

Pengawas Tenaga Nuklir (BAPETEN) Nomor 2 

Tahun 2022, yang menetapkan bahwa citra 

hasil pemeriksaan mammografidinyatakan 

memenuhi standar mutu apabila minimal 

Gambar 3.5. Contoh bentuk serat, massa 
dan mikrokalsifikasi yang terlihat pada 

fantom kualitas citra mammografi 
(Barufaldi et al., 2015) 
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terdeteksi 4 serat, 3 mikrokalsifikasi, dan 3 

massa pada uji fantom kualitas citra (BAPETEN, 

2022). 

b. Perhitungan nilai SNR dan CNR 

Analisis nilai SNR dan CNR 

dilakukan untuk menilai kualitas citra secara 

kuantitatif. SNR digunakan untuk 

menggambarkan seberapa besar intensitas 

sinyal (rata-rata nilai piksel pada objek) 

dibandingkan dengan tingkat noise 

(simpangan baku latar belakang). Sedangkan 

CNR menggambarkan seberapa kontras 

perbedaan antara objek dan latar belakang 

dibandingkan dengan noise. Pengukuran 

dilakukan pada area yang telah ditentukan 

menggunakan perangkat lunak ImageJ. 

Proses analisis diawali dengan 

menentukan area ROI pada objek dan latar 

belakang yang tampak pada citra mammografi. 

ROI ditentukan pada area objek (misalnya 

mikrokalsifikasi atau massa) dan latar 

belakang untuk memperoleh nilai rata-rata 

intensitas dan standar deviasi (Eric A. Berns, 

PhD et al., 2020). 
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ROI adalah area tertentu pada citra 

yang dipilih untuk dianalisis, baik di area objek 

maupun latar belakang. Posisi ROI ditentukan 

berdasarkan koordinat awal (x, y) yang 

menunjukkan titik awal pemilihan area, 

sedangkan ukuran ROI ditentukan oleh lebar 

(w) dan tinggi (h) dalam satuan piksel. Setiap 

piksel dalam ROI memiliki nilai intensitas yang 

mencerminkan tingkat kecerahan. Nilai-nilai 

tersebut digunakan untuk menghitung rata-

rata dan standar deviasi sebagai dasar 

perhitungan parameter kuantitatif seperti SNR 

dan CNR dalam evaluasi kualitas citra. 

Nilai mean dapat dihitung 

menggunakan rumus (Young et al., 1995): 

𝑚𝑎 =
1

Λ
∑ 𝑎[𝑚, 𝑛]

(𝑚,𝑛)𝜖ℜ

 

  Dimana: 

  𝑚𝑎= nilai rata-rata intensitas piksel 

  Λ = jumlah total piksel dalam ROI 

𝑎[𝑚, 𝑛]= nilai inensitas dari piksel pada 

koordinat baris ke-m dan kolom ke-n 
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∑ 𝑎[𝑚, 𝑛](𝑚,𝑛)𝜖ℜ = jumlah total nilai kecerahan 

dari semua piksel yang berada di 

dalam area ROI 

Sedangkan nilai standar deviasi 

dihitung menggunakan rumus: 

𝑠𝑎 = √
1

Λ − 1
∑ (𝑎[𝑚, 𝑛] − 𝑚𝑎

(𝑚,𝑛)𝜖ℜ

)2 

  Keterangan: 

  𝑠𝑎= standar deviasi 

  Λ = jumlah total piksel dalam ROI  

𝑎[𝑚, 𝑛]= nilai inensitas dari piksel pada 

koordinat baris ke-m dan kolom ke-n 

𝑚𝑎 = Rata-rata dari intensitas seluruh piksel 

dalam ROI 

Rumus Standar deviasi digunakan 

untuk mengetahui seberapa besar sebaran nilai 

intensitas piksel terhadap nilai rata-rata 

(Young et al., 1995). Setelah mendapatkan nilai 

mean dan standar deviasi, kemudian dilakukan 

perhitungan nilai CNR dan SNR menggunakan 

rumus: 

SNR= 
𝑚𝑒𝑎𝑛 𝑠𝑖𝑔𝑛𝑎𝑙 𝑜𝑏𝑗𝑒𝑘

𝑆𝑡𝑎𝑛𝑑𝑎𝑟𝑑 𝑑𝑒𝑣𝑖𝑎𝑠𝑖 𝑏𝑎𝑐𝑘𝑔𝑟𝑜𝑢𝑛𝑑 
 

 

CNR= 
(𝑀𝑒𝑎𝑛 𝑠𝑖𝑔𝑛𝑎𝑙 𝑜𝑏𝑗𝑒𝑘−𝑀𝑒𝑎𝑛 𝐵𝑎𝑐𝑘𝑔𝑟𝑜𝑢𝑛𝑑 𝑠𝑖𝑔𝑛𝑎𝑙)

𝑆𝑡𝑎𝑛𝑑𝑎𝑟𝑑 𝐷𝑒𝑣𝑖𝑎𝑠𝑖 𝐵𝑎𝑐𝑘𝑔𝑟𝑜𝑢𝑛𝑑 
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Nilai mean signal objek diperoleh 

dari rata-rata intensitas piksel pada area objek 

(struktur yang terdeteksi), mean background 

signal merupakan rata-rata intensitas piksel 

pada area latar belakang yang homogen, yang 

tidak mengandung struktur, dan standar 

deviasi background yaitu seberapa besar 

penyimpangan nilai piksel dari rata-ratanya, 

Semakin besar standar deviasi, maka semakin 

tinggi tingkat noise dalam citra (Bushberg, 

2012). 

Langkah penghitungan ini 

dilakukan untuk setiap kombinasi faktor 

eksposi. Semua hasil pengukuran CNR dan SNR 

direkap dalam tabel, kemudian divisualisasikan 

dalam bentuk grafik untuk dapat dievaluasi 

kombinasi parameter eksposi yang paling 

optimal dalam menghasilkan citra mammografi 

berkualitas tinggi.  

3. Penentuan Kombinasi Parameter Eksposi 

Terbaik 

Penentuan kombinasi kVp, mAs, dan filter 

terbaik dilakukan melalui analisis perbandingan 
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antara kualitas citra dan dosis radiasi yang 

dihasilkan. Untuk setiap kombinasi yang telah 

ditentukan, dilakukan pengambilan data dosis yang 

diukur menggunakan multimeter. Sedangkan, data 

kualitas citra diperoleh dari hasil pencitraan 

fantom. Seluruh data hasil pengukuran disusun 

dalam bentuk tabel dan grafik untuk 

mempermudah perbandingan antar kombinasi 

parameter.  

Kombinasi yang optimal dipilih 

berdasarkan hasil evaluasi menyeluruh dari 

seluruh kombinasi parameter eksposi (kVp, mAs, 

dan jenis filter) yang diuji dalam penelitian ini. 

Proses penilaian diawali dengan mengamati hasil 

citra berdasarkan dua pendekatan, yaitu secara 

visual melalui jumlah struktur (serat, 

mikrokalsifikasi, dan massa) yang berhasil 

terdeteksi pada citra fantom, serta secara 

kuantitatif menggunakan perhitungan SNR dan 

CNR menggunakan perangkat lunak ImageJ. 

Sebagai acuan visual, digunakan standar mutu dari 

Peraturan BAPETEN Nomor 2 Tahun 2022. 

Di sisi lain, nilai dosis radiasi untuk setiap 

kombinasi diperoleh melalui pengukuran 
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menggunakan multimeter. Kombinasi yang 

dianggap optimal adalah yang mampu 

menghasilkan kualitas citra yang baik, hal ini 

ditunjukkan oleh tingginya jumlah struktur yang 

terdeteksi, serta nilai SNR dan CNR yang tinggi, 

namun tetap dalam batas dosis radiasi yang 

rendah. Dengan pendekatan ini, diperoleh 

kombinasi parameter yang seimbang antara 

efisiensi pencitraan dan dosis. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

53 
 

BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Pengukuran Dosis Radiasi 

Pengukuran dosis radiasi dilakukan 

menggunakan multimeter pada pesawat mammografi 

digital. Pengambilan data dilakukan dengan 

memvariasikan nilai kVp, mAs, dan jenis filter guna 

mengetahui bagaimana pengaruh ketiga parameter 

tersebut terhadap besar dosis radiasi yang dihasilkan. 

Pengukuran dilakukan pada lima variasi nilai kVp (20, 

22, 24, 26, dan 28) kVp, tiga variasi mAs (50, 100, dan 

150) mAs, dan tiga jenis filter (Al, Rh, dan Ag). 

Multimeter diletakkan pada posisi permukaan 

detektor untuk mencatat besarnya dosis radiasi yang 

dipancarkan. Proses ekspos dilakukan berulang untuk 

setiap kombinasi nilai kVp, mAs, dan jenis filter. 

Data hasil pengukuran dosis tersebut disajikan 

dalam bentuk grafik untuk setiap jenis filter. Grafik 

menunjukkan hubungan antara nilai kVp dan mAs 

terhadap dosis radiasi pada masing-masing filter. 

Gambar 4.1 hingga 4.3 menunjukkan tren peningkatan 

dosis seiring kenaikan nilai tegangan (kVp) dan Arus 

(mAs) pada masing-masing filter. 
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Gambar 4. 1. Histogram Data Dosis dengan 
Filter W/Al 

 

Gambar 4. 1. Histogram Data Dosis dengan 
Filter W/A 

Gambar 4. 2. Histogram Data Dosis dengan 
Filter W/Rh 

 

Gambar 4. 2. Histogram Data Dosis dengan 
Filter W/Rh 
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Berdasarkan Gambar 4.1 sampai 4.3, terlihat 

bahwa variasi tegangan tabung (kVp) dan arus tabung 

(mAs) memberikan hasil pengukuran dosis radiasi 

yang berbeda-beda. Semakin tinggi kVp dan mAs, maka 

semakin tinggi pula dosis radiasi yang dihasilkan. Hal 

ini disebabkan oleh peningkatan energi dan jumlah 

foton sinar-X yang mencapai detector atau fantom 

(Susanti et al., 2014).  

Gambar 4.1 sampai 4.3 juga memperlihatkan 

bahwa filter yang digunakan mempengaruhi besar 

kecilnya dosis radiasi. Filter W/Rh menghasilkan dosis 

paling rendah, sedangkan filter W/Al menghasilkan 

dosis paling tinggi. Ini menunjukkan bahwa pemilihan 

filter yang tepat sangat penting dalam mengoptimalkan 

keseimbangan antara kualitas citra dan proteksi dosis 

Gambar 4. 3. Histogram Data Dosis dengan 
Filter W/Ag 

 

Gambar 4. 3. Histogram Data Dosis dengan 
Filter W/Ag 
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radiasi. Hal ini disebabkan karena Filtrasi berfungsi 

untuk menghilangkan sinar-X berenergi rendah yang 

kurang bermanfaat dalam pencitraan medis, namun 

dapat meningkatkan dosis radiasi yang diterima oleh 

pasien (Bushberg, 2012). 

  Hasil ini sejalan dengan studi oleh Suliman et al. 

(2023) dan Fadhilah et al. ( 2023) yang menemukan 

bahwa kombinasi faktor eksposi dan jenis filter 

memengaruhi nilai Average Glandular Dose (AGD) atau 

Nilai Mean Glandular Dose (MGD) pada 

mammografidigital. Namun, perbedaan terletak pada 

jenis filter yang digunakan, penelitian tersebut 

menggunakan filter Mo/Mo dan Mo/Rh, sementara 

penelitian ini menggunakan kombinasi W/Al, W/Ag, 

dan W/Rh. Selain itu studi oleh Teoh et al. (2021) 

membandingkan dosis antara Full-Field Digital 

Mammography (FFDM) dan Digital Breast 

Tomosynthesis (DBT), menemukan bahwa DBT 

memiliki dosis lebih tinggi dibandingkan FFDM. 

Perbedaan ini menunjukkan bahwa jenis teknologi dan 

parameter eksposi yang digunakan dapat 

memengaruhi dosis radiasi yang diterima. pemilihan 

kombinasi target dan filter yang tepat sangat penting 

dalam mammografiuntuk menyesuaikan spektrum 
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sinar-X, meningkatkan efisiensi pencitraan, serta 

menjaga keseimbangan antara kualitas gambar dan 

dosis radiasi yang diterima pasien (Dance et al., 2014). 

Dalam penelitian ini, filter W/Al menghasilkan dosis 

radiasi tertinggi dibandingkan W/Ag dan W/Rh. Hal ini 

sejalan dengan teori Bushberg et al. (2012), yang 

menyatakan bahwa semakin tinggi nomor atom bahan 

filter, semakin besar kemampuannya menyerap sinar-X 

berenergi rendah, sehingga energi sinar yang 

diteruskan lebih tinggi dan dapat meningkatkan dosis 

radiasi. 

B. Pengukuran Citra Mammografi 

Metode pengolahan citra dari hasil eksposur 

dengan variasi tegangan tabung (20, 22, 24, 26, 28) 

(kVp), arus tabung 50, 100, dan 150 mAs, dan jenis 

filter Al, Rh, dan Ag, menggunakan pesawat 

mammografi digital. Penilaian kualitas citra dilakukan 

melalui dua pendekatan. yaitu, analisis visual terhadap 

jumlah struktur serat, mikrokalsifikasi, dan massa yang 

terdeteksi pada citra fantom berdasarkan sistem 

penilaian skor, serta perhitungan nilai kuantitatif SNR 

dan CNR untuk menilai rasio antara sinyal dan noise 

serta kontras terhadap latar belakang. Pendekatan ini 

bertujuan untuk memperoleh gambaran menyeluruh 
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mengenai performa pencitraan berdasarkan variasi 

faktor eksposi dan jenis filter yang digunakan. 

1. Perhitungan Jumlah Nilai Serat, 

Mikrokalsifikasi, dan massa  

Penelitian ini merupakan penilaian 

kualitas citra secara visual yang dilakukan dengan 

cara mengevaluasi jumlah struktur yang dapat 

dideteksi pada citra mammografi. Penilaian ini 

dilakukan dengan cara menghitung jumlah 

struktur berupa serat, mikrokalsifikasi, dan massa 

yang terlihat pada citra. Pengambilan data 

dilakukan dengan mengkombinasi nilai kVp, mAs, 

dan jenis filter, lalu setiap citra yang dihasilkan 

dianalisis secara visual. Seluruh skor hasil 

pengamatan dicatat untuk setiap kombinasi 

eksposi guna mengetahui pengaruh parameter 

teknis terhadap kemampuan deteksi struktur pada 

citra mammografi. 

a. Jumlah Nilai Serat 

Jumlah serat yang terdeteksi pada citra 

untuk setiap jenis filter disajikan pada Gambar 

4.4 hingga 4.6. 
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Gambar 4. 4. Histogram Jumlah Serat Variasi 
Filter W/Al 

 

Gambar 4. 5. Histogram Jumlah Serat Variasi Filter W/Al 

Gambar 4. 5. Histogram Jumlah Serat Variasi 
Filter W/Rh 

 

Gambar 4. 4. Histogram Jumlah Serat Variasi Filter W/Rh 
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Gambar 4.4 hingga 4.6 menunjukkan 

bahwa peningkatan kVp dan mAs 

meningkatkan jumlah serat yang terdeteksi 

pada citra mammografi. Seluruh kombinasi kVp 

mulai dari 24 kVp dan mAs 100 mAs umumnya 

telah melampaui ambang batas minimal 

standar deteksi serat (4 poin), menandakan 

kualitas citra yang baik. Pada filter W/Al, 

peningkatan nilai kVp dan mAs menghasilkan 

deteksi serat paling tinggi, diikuti dengan 

W/Ag, sedangkan filter W/Rh menunjukkan 

hasil paling rendah. 

 

Gambar 4. 6. Histogram Jumlah Serat Variasi 
Filter W/Ag 

 

Gambar 4. 6. Histogram Jumlah Serat Variasi Filter W/Ag 
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Gambar 4. 7. Histogram Jumlah 
Mikrokalsifikasi Filter W/Al 

 

Gambar 4. 7. Histogram Jumlah Mikrokalsifikasi Filter W/Al 

Gambar 4. 8. Histogram Jumlah 
Mikrokalsifikasi Filter W/Rh 

 

Gambar 4. 8. Histogram Jumlah Mikrokalsifikasi Filter W/Ag 

b.  Jumlah Nilai Mikrokalsifikasi 

Jumlah mikrokalsifikasi yang terdeteksi 

pada citra untuk setiap jenis filter disajikan 

pada Gambar 4.7 hingga 4.9. 
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Gambar 4.7 hingga 4.9 dapat terlihat 

bahwa kualitas citra dalam hal deteksi 

mikrokalsifikasi meningkat seiring dengan 

naiknya nilai kVp dan mAs. Seluruh filter dan 

mAs pada kVp 24 ke atas telah melampaui 

ambang batas minimal deteksi 

mikrokalsifikasi, dan filter W/Al mampu 

deteksi mikrokalsifikasi lebih tinggi, disusul 

oleh filter W/Ag dan W/Rh. 

c. Jumlah Massa 

Jumlah massa yang terdeteksi pada 

citra untuk setiap jenis filter disajikan pada 

Gambar 4.10 hingga 4.12. 

Gambar 4. 9. Histogram Jumlah 
Mikrokalsifikasi Filter W/Ag 

 

Gambar 4. 9. Histogram Jumlah Mikrokalsifikasi Filter W/Rh 
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Gambar 4. 10. Histogram Jumlah Massa 
Variasi Filter W/Al 

 

Gambar 4. 11. Histogram Jumlah Massa Variasi Filter W/Al 

Gambar 4. 11. Histogram Jumlah Massa 
Variasi Filter W/Rh 

 

Gambar 4. 10. Histogram Jumlah Massa Variasi Filter W/Rh 
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 Gambar 4.10 hingga 4.12, terlihat 

bahwa kualitas citra dalam hal deteksi massa 

meningkat seiring dengan naiknya nilai kVp 

dan mAs. Semua filter dan mAs menunjukkan 

hasil yang baik mulai dari 24 kVp, filter W/Al 

menunjukan hasil yang lebih baik 

dibandingkan W/Ag dan W/Rh.  

Jadi, secara keseluruhan, kualitas 

radiografi yang baik sangat bergantung pada 

faktor-faktor seperti densitas, kontras, dan 

ketajaman citra. Oleh karena itu, penting untuk 

melakukan upaya-upaya dalam menekan 

segala hal yang dapat menurunkan kualitas 

Gambar 4. 12. Histogram Jumlah Massa 
Variasi Filter W/Ag 
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tersebut, termasuk mengatur faktor eksposi 

secara optimal (Asriningrum et al., 2021). Hasil 

penelitian ini menunjukkan bahwa 

peningkatan nilai kVp dan mAs mampu 

meningkatkan deteksi terhadap struktur serat, 

mikrokalsifikasi, dan massa secara bertahap. 

Semakin tinggi faktor eksposi, semakin banyak 

struktur yang dapat dikenali dengan jelas pada 

gambar, yang mencerminkan peningkatan 

visibilitas dan ketajaman citra. 

Selain itu, pemilihan kombinasi target 

dan filter yang tepat terbukti berperan penting 

dalam proses pencitraan. Spektrum sinar-X 

yang dihasilkan harus disesuaikan dengan 

karakteristik jaringan dan struktur yang akan 

diamati, agar efisiensi pencitraan meningkat 

dan keseimbangan antara kualitas gambar 

serta dosis radiasi tetap terjaga (Dance et al., 

2014). Filter W/Al menunjukkan kemampuan 

tertinggi dalam mendeteksi struktur seperti 

serat, mikrokalsifikasi, dan massa, disusul oleh 

filter W/Ag, sementara filter W/Rh 

memberikan hasil paling rendah. Efektivitas ini 

berasal dari kemampuan filter Al menghasilkan 
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spektrum sinar-X yang lebih optimal dalam 

meningkatkan kontras citra, karena Aluminium 

sebagai material filter menyaring foton energi 

rendah yang hanya menambah noise 

(Alkhalifah et al., 2020). Selain itu, Berdasarkan 

Bushberg et al. (2012), bahan dengan nomor 

atom tinggi seperti aluminium mampu 

menyaring sinar-X energi rendah yang hanya 

menambah noise, sehingga sinar yang 

diteruskan lebih sesuai untuk menghasilkan 

citra dengan kontras dan ketajaman optimal. 

Hasil dari penelitian ini sejalan dengan 

temuan Celina et al. (2023) yang mengevaluasi 

kualitas citra menggunakan phantom 

mammografibuatan sendiri dengan berbagai 

filamen printer 3D. Penelitian tersebut 

menemukan bahwa kombinasi parameter 

eksposi yang tepat memungkinkan deteksi 

hingga enam serat, empat spek 

mikrokalsifikasi, dan lima massa, menunjukkan 

bahwa pemilihan parameter yang optimal 

dapat meningkatkan deteksi struktur kecil 

dalam mammografi. Perbedaan dengan 

penelitian ini terletak pada variasinya, pada 
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penelitian tersebut hanya memvariasi kVp dan 

mAs, sedangkan penelitian ini memvariasi kVp, 

mAs, juga jenis filter. 

2. Hasil Analisis Nilai CNR dan SNR 

Penelitian ini menganalisis kualitas citra 

mammografi digital berdasarkan nilai SNR dan 

CNR. Akuisisi citra dikumpulkan melalui 

penyinaran terhadap fantom kualitas citra. 

Perhitungan nilai SNR dan CNR dilakukan 

menggunakan software ImageJ dengan 

pengambilan Region of Interest (ROI) pada area 

objek dan latar belakang, berdasarkan intensitas 

rata-rata dan standar deviasi. Nilai-nilai tersebut 

digunakan untuk mengevaluasi pengaruh 

parameter eksposi terhadap kualitas citra. 

Analisis kuantitatif terhadap nilai SNR dan 

CNR dilakukan pada masing-masing kombinasi 

kVp, mAs, dan jenis filter sebagai bentuk evaluasi 

terhadap kualitas citra yang dihasilkan.  

a. SNR 

Hasil pengolahan data SNR disajikan 

pada Gambar 4.13 sampai 4.15. 
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Gambar 4. 13. Histogram Nilai SNR Filter 

W/Al 

Gambar 4. 14. Histogram Nilai SNR Filter 

W/Rh 
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Gambar 4. 15. Histogram Nilai SNR Filter 
W/Ag 

 

 

Terlihat pada Gambar 4.13 hingga 4.15, 

bahwa peningkatan kVp dan arus tabung mAs 

cenderung meningkatkan nilai SNR. 

Peningkatan SNR ini menunjukkan kualitas 

citra yang semakin baik, karena rasio antara 

sinyal dan noise meningkat. Pada nilai kVp dan 

mAs yang sama, filter W/Al menghasilkan nilai 

SNR lebih tinggi dibandingkan dengan filter 

W/Ag, dan W/Rh menghasilkan nilai SNR 

paling rendah.  

Dalam pencitraan mammografi, nilai 

SNR menjadi indikator penting dalam menilai 

sejauh mana sinyal yang dihasilkan oleh objek 

anatomi dapat dibedakan dari gangguan 
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(noise) pada citra. SNR yang tinggi 

menandakan bahwa sinyal yang diterima dari 

organ lebih dominan dibandingkan 

gangguannya, sehingga detail struktur jaringan 

dapat divisualisasikan dengan lebih baik. Hasil 

penelitian ini menunjukkan bahwa 

peningkatan faktor eksposi, seperti kVp dan 

mAs, berkontribusi terhadap peningkatan nilai 

SNR. Semakin besar intensitas sinyal yang 

diterima, terutama dari struktur dengan 

densitas tinggi, maka semakin besar pula nilai 

SNR yang diperoleh (Ariadi et al., 2023) 

b. CNR 

Hasil pengolahan data CNR disajikan 

pada Gambar 4.16 sampai 4.18.  

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.16. Histogram Nilai CNR Filter 

W/Al 
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Gambar 4.17. Histogram Nilai CNR Filter 
W/Rh 

 

Berdasarkan Gambar 4.16 sampai 4.18, 

terlihat bahwa variasi tegangan tabung (kVp) 

dan arus tabung (mAs) memberikan pengaruh 

terhadap peningkatan nilai CNR. Semakin 

tinggi kVp dan mAs, maka semakin tinggi pula 
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Gambar 4. 18. Histogram Nilai CNR Filter 
W/Ag 
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nilai CNR yang dihasilkan. Hal ini menunjukkan 

peningkatan rasio kontras terhadap noise, 

sehingga citra yang dihasilkan memiliki 

perbedaan intensitas yang lebih jelas antara 

objek dan latar belakang (Celina et al., 2023). 

Gambar 4.16 sampai 4.18 juga 

memperlihatkan bahwa filter yang digunakan 

mempengaruhi besar kecilnya nilai CNR. Filter 

W/Al menghasilkan nilai CNR yang lebih tinggi 

dibandingkan filter W/Ag dan W/Rh. Ini 

menunjukkan bahwa pemilihan filter sangat 

berpengaruh dalam menghasilkan kualitas 

citra yang baik tanpa mengabaikan efisiensi 

dosis. 

CNR menjadi parameter penting yang 

merepresentasikan kemampuan citra untuk 

menampilkan kontras antara objek dan latar 

belakangnya. CNR yang tinggi menunjukkan 

bahwa objek target, seperti massa atau 

mikrokalsifikasi, dapat dibedakan secara jelas 

dari jaringan sekitarnya. Penelitian ini 

menunjukkan bahwa peningkatan faktor 

eksposi dapat meningkatkan nilai CNR, karena 

perbedaan intensitas antara objek dan 
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background menjadi lebih nyata. Sebaliknya, 

nilai CNR yang rendah akan menyulitkan 

proses identifikasi, karena objek tampak 

menyatu dengan latar belakangnya. Oleh 

karena itu, pemantauan nilai CNR menjadi 

krusial untuk menjamin bahwa citra yang 

dihasilkan memiliki kualitas diagnostik yang 

optimal (Utami et al., 2021) 

Penelitian oleh Nadya Anggraini (2022) 

juga meneliti pengaruh kVp dan material filter 

terhadap kualitas citra dari fantom ACR pada 

digital mammografi. Hasil penelitiannya 

menunjukkan bahwa kombinasi kVp dan filter 

yang tepat dapat meningkatkan nilai SNR dan 

CNR, khususnya dalam mendeteksi struktur 

serat. Temuan ini mendukung hasil penelitian 

ini bahwa pemilihan parameter eksposi yang 

optimal sangat penting dalam meningkatkan 

kualitas citra mammografi. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil analisis dan pembahasan, dapat 

ditarik kesimpulan sebagai berikut. 

1. Dosis radiasi meningkat seiring kenaikan kVp dan 

mAs. Filter W/Al menghasilkan dosis tertinggi, 

disusul W/Ag, dan dosis terendah pada W/Rh. 

2. Kualitas citra juga meningkat seiring kenaikan kVp 

dan mAs, yang ditunjukkan oleh bertambahnya 

jumlah struktur yang terdeteksi serta peningkatan 

nilai SNR dan CNR. Filter W/Al menunjukkan 

deteksi citra terbaik, diikuti oleh W/Ag dan W/Rh. 

3. Meskipun filter W/Al serta peningkatan kVp dan 

mAs dapat meningkatkan kualitas citra, namun hal 

ini juga berdampak pada kenaikan dosis radiasi 

yang cukup tinggi. Oleh karena itu, diperlukan 

keseimbangan antara kualitas citra dan dosis 

radiasi. Berdasarkan penelitian kombinasi 26 kVp, 

100 mAs, dan filter W/Ag memiliki hasil paling 

optimal dengan dosis 3,165 mGy, deteksi struktur 

citra tinggi (5 serat, 3,5 mikrokalsifikasi, 4 massa), 

serta nilai SNR 18,758 dan CNR 4,655. 
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B. Saran  

Berikut adalah beberapa saran yang dapat diberikan 

berdasarkan hasil penelitian. 

1. Pemilihan nilai kVp, mAs, dan jenis filter harus 

disesuaikan dengan karakteristik jaringan yang 

akan diamati, seperti ketebalan serta komposisi 

jaringan. 

2. ROI pada citra sebaiknya ditentukan secara 

konsisten dan presisi. 
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