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ABSTRAK 

Parameter pemeriksaan sidik seluruh tubuh (SST) post-terapi I-131 seperti kecepatan 

pemindaian (scan speed) disesuaikan dengan laju paparan radiasi pasien untuk mengoptimalkan 

efisiensi waktu pemeriksaan. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis korelasi antara laju 

paparan radiasi pasien, scan speed, dan kualitas citra planar whole body pada pemeriksaan SST 

post-terapi I-131 di Instalasi Kedokteran Nuklir RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung. Penelitian 

ini merupakan studi kuantitatif analitik retrospektif dengan pendekatan observasional 

menggunakan data sekunder dari 30 pasien kanker tiroid periode Januari hingga Februari 2026. 

Kualitas citra dievaluasi secara visual grading oleh dokter spesialis kedokteran nuklir 

menggunakan skala 1–5 terhadap parameter citra, dan data dianalisis menggunakan uji korelasi 

Spearman pada taraf signifikansi 𝑝 < 0,05. Hasil penelitian menunjukkan adanya korelasi 

negatif yang signifikan antara scan speed dan kualitas citra (𝑟 = −0,389; 𝑝 = 0,034) serta 

korelasi positif yang signifikan antara laju paparan dan scan speed (𝑟 = 0,438; 𝑝 = 0,015). 

Namun, tidak ditemukan korelasi yang signifikan antara laju paparan pasien dengan kualitas 

citra yang dihasilkan (𝑟 = −0,010; 𝑝 = 0,959). 

Kata Kunci: I-131, kualitas citra, laju paparan, scan speed, SST post-terapi.  

 

ABSTRACT 

Post-therapy whole body scan (WBS) I-131 acquisition parameters such as scan speed are 

adjusted according to the patient's radiation exposure rate to optimize clinical workflow 

efficiency. This study aims to determine the correlation between exposure rate, scan speed, and 

planar whole body image quality during post-therapy WBS I-131 at the Nuclear Medicine 

Installation of RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung. This quantitative analytical retrospective 

study with an observational approach utilized secondary protocol data from 30 thyroid cancer 

patients acquired between January and February 2026. Image quality was visually evaluated by 

a nuclear medicine specialist using a 1–5 visual grading scale, and the data were analyzed using 

the Spearman rank correlation test (p < 0.05). The results demonstrated a significant negative 

correlation between scan speed and image quality (r = -0.389; p = 0.034), alongside a significant 

positive correlation between exposure rate and scan speed (r = 0.438; p = 0.015). Conversely, 

no statistically significant correlation was identified between patient exposure rate and final 

image quality (r = -0.010; p = 0.959). 

Keywords: exposure rate, I-131, image quality, post-therapy WBS, scan speed. 

 

PENDAHULUAN 

Konsep teranostik dalam kedokteran nuklir merupakan integrasi antara pencitraan 

diagnostik dan tindakan terapi dalam satu kesatuan pemberian radiofarmaka menggunakan 
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radionuklida yang sama. Radionuklida Iodin-131 (I-131) hingga saat ini masih menjadi baku 

emas (gold standard) dalam prosedur terapi ablasi dan diagnosis lanjutan pada keganasan 

kanker tiroid terdiferensiasi (Yordanova et al., 2017). Karakteristik fisik I-131 memancarkan 

radiasi partikel beta (𝛽−) berenergi maksimum 606 keV dengan proporsi sekitar 90% untuk 

efek sitotoksik jaringan, serta emisi radiasi foton gamma sebesar 364 keV dengan proporsi 10% 

untuk kebutuhan pencitraan sintigrafi (Eka Sriyani et al., 2019; Mada et al., 2020). Melalui 

mekanisme teranostik ini, lesi jaringan ganas atau sisa kelenjar tiroid (remnant) dapat diradiasi 

secara internal sekaligus divisualisasikan menggunakan kamera gamma maupun Single Photon 

Emission Computed Tomography (SPECT). 

Karsinoma tiroid merupakan keganasan sistem endokrin yang paling banyak dijumpai 

secara global dan umumnya berdiferensiasi baik, meliputi karsinoma papiler, folikuler, serta sel 

Hürthle (Liu et al., 2022; Spanu et al., 2021). Varian histopatologis lainnya mencakup 

karsinoma meduler dan anaplastik yang memiliki profil progresivitas klinis berbeda (Forma et 

al., 2025). Berdasarkan data Global Cancer Observatory (GLOBOCAN), kanker tiroid 

menyumbang sekitar 9,1% dari total insiden kanker dunia dengan kecenderungan insiden lebih 

tinggi pada populasi wanita dibanding pria. Di Indonesia, data perhimpunan patologi 

menempatkan kanker tiroid pada peringkat kesembilan kanker terbanyak dan menempati urutan 

pertama pada sistem endokrin (Arisa Putri et al., 2025). Protokol tata laksana standar bagi 

pasien kanker tiroid pascatiroidektomi total mencakup terapi radioablasio I-131, supresi 

hormon tiroid, dan pemantauan berkala (Avram et al., 2022). 

Pemeriksaan sidik seluruh tubuh (SST) post-terapi atau therapeutic whole body 

scintigraphy (Tx-WBS) merupakan modalitas utama dalam mengevaluasi keberhasilan terapi 

ablasi iodin radioaktif (Sergieva et al., 2024). Prosedur SST pascaterapi dapat mendeteksi fokus 

jaringan tiroid residual, memetakan metastasis kelenjar getah bening maupun organ jauh, serta 

melengkapi penentuan stadium (staging) klinis pasien (Liu et al., 2022; Mihailović, 2024). 

Pemeriksaan ini memanfaatkan detektor eksternal kamera gamma berkontur planar ganda 

dengan kolimator berenergi tinggi (high energy collimator) guna menangkap foton gamma 

energi 364 keV dari I-131 (Mada et al., 2020). Citra skintigrafi dua dimensi yang dihasilkan 

merepresentasikan distribusi spasial penyerapan (uptake) radioiodin fungsional di seluruh 

kompartemen anatomis tubuh pasien. 

Secara teknis, akuisisi citra SST post-terapi I-131 dilakukan setelah pasien dinyatakan 

aman untuk keluar dari ruang isolasi terapi radiasi (patient release). Kriteria pelepasan pasien 

dari ruang isolasi didasarkan pada tingkat aktivitas residu di dalam tubuh yang tidak melebihi 

1.100 MBq atau laju dosis paparan eksternal yang aman bagi lingkungan masyarakat (Mutohar 

et al., 2017). Dosis terapeutik I-131 yang diberikan kepada pasien kanker tiroid bervariasi luas 

mulai dari 30 mCi hingga 150 mCi bergantung pada tingkat risiko klinis masing-masing 

individu (Szumowski et al., 2021). Variasi dosis dan laju eliminasi biologis tubuh pasien 

menyebabkan laju paparan radiasi yang terukur sebelum pemindaian menunjukkan rentang 

nilai yang berbeda-beda (Bhatia et al., 2023). Operator radiografer kedokteran nuklir kerap 

memanfaatkan besaran laju paparan pasien ini sebagai acuan praktis dalam menetapkan 

kecepatan pemindaian (scan speed) selama prosedur pencitraan (Santos et al., 2022). 

Pedoman internasional kedokteran nuklir merekomendasikan penggunaan kecepatan 

pemindaian planar antara 5 hingga 10 cm/menit dengan durasi pemindaian sekitar 20 menit 

(Spanu et al., 2021; Stokkel & Van Leeuwenhoekziekenhuis, 2016). Namun, beberapa pusat 

radioterapi menerapkan scan speed hingga 15 cm/menit guna mempersingkat waktu tunggu 

pasien dan meningkatkan utilisasi kamera gamma (Kumar et al., 2024; Liu et al., 2022). 

Pemilihan kecepatan pemindaian yang terlalu cepat berpotensi menurunkan akumulasi cacahan 
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(counts) foton yang terdeteksi, sehingga meningkatkan derau citra (image noise) dan 

mengaburkan batas anatomi (Mada et al., 2020; Uppot, 2018). Penentuan waktu pemindaian 

yang tepat setelah terapi radioiodin sangat menentukan rasio target terhadap latar belakang 

(target-to-background ratio) dalam mendeteksi metastasis (Liu et al., 2022; Sun et al., 2026). 

Meskipun regulasi operasional telah ada, bukti empiris mengenai korelasi antara laju paparan 

sisa, scan speed, dan kualitas citra yang dinilai secara visual masih sangat terbatas di Indonesia. 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan korelasional antara laju paparan 

radiasi pasien dan kecepatan pemindaian (scan speed) terhadap kualitas citra planar whole body 

pada pemeriksaan SST post-terapi I-131 di RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung. Penelitian ini 

diharapkan dapat memberikan landasan ilmiah objektif mengenai optimasi parameter akuisisi 

citra di instalasi kedokteran nuklir. Selain itu, temuan ini diharapkan mampu menjadi materi 

evaluasi teknis bagi radiografer dan fisikawan medik dalam menentukan scan speed yang 

proporsional terhadap laju paparan pasien. Melalui standardisasi parameter tersebut, efisiensi 

waktu pemeriksaan dapat dicapai tanpa mengorbankan kualitas visual dan akurasi diagnostik 

citra klinis. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan studi kuantitatif analitik retrospektif dengan pendekatan 

observasional yang diselenggarakan di Instalasi Kedokteran Nuklir RSUP Dr. Hasan Sadikin 

Bandung. Waktu pelaksanaan pengumpulan data sekunder dan analisis citra berlangsung pada 

bulan Februari 2026 dengan menelaah rekam medis serta protokol pemeriksaan periode Januari 

hingga Februari 2026. Populasi penelitian adalah seluruh pasien karsinoma tiroid yang 

menjalani pemeriksaan SST post-terapi I-131 pada periode tersebut. Sampel penelitian 

berjumlah 30 pasien yang dipilih melalui teknik purposive sampling berdasarkan kelengkapan 

variabel parameter akuisisi dan ketersediaan berkas citra digital. Kriteria inklusi mencakup 

pasien pascatiroidektomi total yang telah menerima terapi I-131, memiliki pencatatan laju 

paparan pra-akuisisi, serta data pemindaian planar whole body yang lengkap. 

Data parameter teknis yang dihimpun meliputi nilai laju paparan radiasi eksternal pasien 

dan pengaturan kecepatan pemindaian (scan speed). Pengukuran laju paparan radiasi dilakukan 

sesaat sebelum pasien diposisikan pada meja pemeriksaan menggunakan alat ukur radiasi 

(survey meter) terkalibrasi pada jarak 1 meter dari permukaan tubuh pasien dalam satuan 

mR/jam. Parameter kecepatan pemindaian (scan speed) dicatat langsung dari stasiun kerja 

konsol kamera gamma dalam satuan cm/menit. Seluruh pasien dipindai menggunakan kamera 

gamma hibrida berdetektor ganda yang dilengkapi kolimator paralel berenergi tinggi (high 

energy general purpose). Data numerik parameter akuisisi tersebut selanjutnya ditabulasi ke 

dalam perangkat lunak lembar kerja elektronik (spreadsheet) untuk persiapan analisis statistik. 

Kualitas citra planar whole body dievaluasi secara independen oleh seorang dokter 

spesialis kedokteran nuklir berpengalaman melalui metode visual grading analysis. Penilaian 

menggunakan instrumen kuesioner terstruktur berskala Likert 1–5 (skor 1 = sangat buruk, 2 = 

buruk, 3 = cukup, 4 = baik, dan 5 = sangat baik) yang mencakup sepuluh parameter mutu visual 

kedokteran nuklir. Kesepuluh parameter tersebut meliputi: (1) kontras citra secara keseluruhan, 

(2) resolusi spasial batas kontur anatomi tubuh, (3) tingkat kerapatan derau latar belakang 

(background noise), (4) kejelasan visualisasi penyerapan fisiologis di rongga mulut dan saluran 

cerna, (5) ketajaman visualisasi penyerapan fisiologis hepar, (6) keseragaman densitas cacahan 

(count density) planar, (7) ketiadaan artefak akibat pergerakan pasien (motion artifact), (8) 

ketiadaan artefak saturasi detektor atau penetrasi septa kolimator, (9) ketegasan kontras 
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pemisahan aktivitas target patologis terhadap latar belakang, serta (10) keterdeteksian dan 

ketegasan batas tepi lesi patologis.  

Terkait prosedur analisis data skor, parameter kesepuluh mengenai keterdeteksian lesi 

dianalisis secara terpisah dari sembilan parameter visual lainnya. Pemisahan metodologis ini 

dilakukan karena tidak semua pasien pascatiroidektomi menunjukkan adanya lesi patologis 

residual (remnant) atau fokus metastasis fungsional yang aktif menangkap iodin. Oleh karena 

itu, skor kualitas citra umum dihitung dari akumulasi 9 item pertanyaan (rentang skor 9–45) 

yang kemudian direkodifikasi (recode) ke dalam lima tingkatan mutu: sangat buruk (skor 1–9), 

buruk (skor 10–18), cukup (skor 19–27), baik (skor 28–36), dan sangat baik (skor 37–45). 

Parameter keterdeteksian lesi disajikan secara mandiri dalam bentuk analisis frekuensi 

deskriptif. 

Analisis data dilakukan menggunakan perangkat lunak statistik SPSS versi 26. Uji 

normalitas data numerik dianalisis terlebih dahulu menggunakan uji Shapiro-Wilk mengingat 

ukuran sampel penelitian berjumlah kurang dari 50 subjek (𝑁 = 30). Variabel yang terbukti 

berdistribusi tidak normal dianalisis menggunakan uji korelasi non-parametrik Spearman rank 

untuk menentukan ada tidaknya hubungan antarvariabel. Derajat korelasi dinyatakan signifikan 

apabila nilai probabilitas signifikansi berada di bawah taraf 𝛼 = 0,05 (𝑝 < 0,05). Seluruh hasil 

analisis disajikan secara sistematis dalam bentuk tabel statistik dan representasi visual 

komparatif. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil 

Data penelitian diperoleh dari rekam hasil pemeriksaan SST post-terapi I-131 pada 30 pasien 

kanker tiroid di RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung. Parameter yang dievaluasi mencakup laju 

paparan radiasi pra-pemeriksaan, variasi scan speed, serta citra planar skintigrafi tubuh utuh. 

Citra planar hasil pemindaian dianalisis secara kualitatif untuk melihat perbedaan kontras 

anatomi dan tingkat derau pada variasi pengaturan parameter akuisisi. Representasi visual dari 

hasil pemindaian tubuh utuh dengan variasi laju paparan dan kecepatan gerak detektor 

ditampilkan pada Gambar 1. 

(A)   (B)  

 

Gambar 1. (A) Hasil Citra Planar SST Post-Terapi I-131 Menggunakan Scan Speed 8 

cm/menit dengan Laju Paparan 1,10 mR/jam; (B) Hasil Citra Planar Menggunakan 

Scan Speed 10 cm/menit dengan Laju Paparan 4,80 mR/jam 
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Berdasarkan tampilan visual pada Gambar 1, tampak perbedaan tingkat kehalusan citra 

dan kontras penyerapan radionuklida antar kedua kondisi akuisisi. Pada Gambar 1 (A) dengan 

kecepatan pemindaian lebih rendah (8 cm/menit), waktu retensi detektor di atas tubuh lebih 

lama sehingga densitas cacahan yang terakumulasi memadai dan citra terlihat lebih homogen. 

Sebaliknya, pada Gambar 1 (B) dengan kecepatan pemindaian lebih tinggi (10 cm/menit), citra 

planar memperlihatkan peningkatan bintik derau statistik (quantum mottle) di area latar 

belakang tubuh. Tampilan visual pada Gambar 1 mengonfirmasi bahwa kecepatan pergerakan 

meja pasien memengaruhi ketajaman visualisasi batas organ secara langsung. 

Analisis statistik deskriptif dilakukan terhadap parameter kuantitatif yang meliputi 

kecepatan pemindaian (scan speed) dan laju paparan radiasi pasien. Nilai minimum, 

maksimum, rerata, dan standar deviasi dihitung untuk menggambarkan sebaran nilai 

operasional yang diterapkan di instalasi kedokteran nuklir. Parameter ini mencerminkan 

variabilitas kondisi radiologis pasien saat memasuki ruang pemeriksaan. Rangkuman nilai 

statistik deskriptif parameter akuisisi citra disajikan pada Tabel 1. 

Tabel 1. Statistik Deskriptif Karakteristik Parameter Akuisisi Citra pada Pemeriksaan 

SST Post-Terapi I-131 (N = 30) 

Parameter 

Akuisisi 

Nilai 

Minimum 

Nilai 

Maksimum 

Rerata 

(Mean) 

Standar Deviasi 

(Std. Dev.) 

Scan speed 

(cm/menit) 

8,00 11,00 9,57 0,679 

Laju paparan 

(mR/jam) 

1,10 5,00 2,81 0,983 

Sumber: Data Primer Penelitian Instalasi Kedokteran Nuklir (2026) 

Berdasarkan Tabel 1, rerata scan speed yang digunakan pada pemeriksaan SST post-

terapi I-131 adalah 9,57 ± 0,679 cm/menit dengan rentang antara 8 hingga 11 cm/menit. Nilai 

laju paparan radiasi pasien pada jarak 1 meter memiliki rerata sebesar 2,81 ± 0,983 mR/jam 

dengan rentang sebaran dari 1,10 hingga 5,00 mR/jam. Variasi laju paparan ini menunjukkan 

perbedaan laju klirens eliminasi radioiodin pada masing-masing pasien pascaterapi rawat inap. 

Informasi pada Tabel 1 mengonfirmasi bahwa pengaturan scan speed di lapangan cenderung 

disesuaikan dalam rentang kecepatan moderat untuk menyeimbangkan durasi pemeriksaan. 

Penilaian kualitas citra secara umum dievaluasi berdasarkan sembilan parameter visual 

terstandar dengan rentang skor akumulasi 9 hingga 45. Kategori kualitas citra dikelompokkan 

ke dalam skala ordinal untuk melihat proporsi citra yang memenuhi standar diagnostik 

kedokteran nuklir. Hasil evaluasi visual oleh dokter spesialis kedokteran nuklir ditabulasi guna 

memetakan mutu citra klinis. Distribusi frekuensi kategori kualitas citra disajikan secara 

lengkap pada Tabel 2. 

Tabel 2. Distribusi Kategori Kualitas Citra Berdasarkan Rekodifikasi Total Skor 9 Item 

Penilaian (N = 30) 

Kategori Kualitas Citra Rentang Skor Akumulasi Frekuensi (N) Persentase (%) 

Sangat Buruk 1–9 0 0,0 

Buruk 10–18 2 6,7 

Cukup 19–27 0 0,0 

Baik 28–36 2 6,7 

Sangat Baik 37–45 26 86,6 

Total - 30 100,0 

Sumber: Data Primer Penilaian Visual Grading (2026) 
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Berdasarkan data pada Tabel 2, mayoritas hasil citra SST post-terapi I-131 berada pada 

kategori sangat baik, yaitu sebanyak 26 pasien (86,6%). Kategori kualitas citra baik tercatat 

sebanyak 2 pasien (6,7%) dan kategori buruk sebanyak 2 pasien (6,7%), sedangkan kategori 

sangat buruk dan cukup tidak ditemukan pada sampel penelitian. Temuan ini menunjukkan 

bahwa secara umum protokol pencitraan yang diterapkan di RSUP Dr. Hasan Sadikin mampu 

menghasilkan kualitas citra diagnostik yang optimal. Data pada Tabel 2 membuktikan bahwa 

sebagian besar citra planar yang dihasilkan memenuhi kriteria kelayakan interpretasi klinis. 

Parameter visual kesepuluh mengenai keterdeteksian lesi patologis dianalisis secara 

terpisah untuk mengamati ketajaman visualisasi fokus serapan abnormal. Evaluasi 

keterdeteksian lesi ini mencakup penyerapan patologis di area leher (thyroid bed), kelenjar 

getah bening, maupun metastasis jauh di paru atau tulang. Penilaian dikelompokkan ke dalam 

kategori ordinal serta menyertakan status tidak dapat dinilai (not applicable) bagi pasien tanpa 

lesi. Rincian distribusi kualitas keterdeteksian lesi patologis dirangkum pada Tabel 3. 

Tabel 3. Distribusi Kategori Kualitas Citra Berdasarkan Keterdeteksian Lesi Patologis 

(N = 30) 

Kategori Keterdeteksian Lesi Frekuensi (N) Persentase (%) 

Tidak Dapat Dinilai (N/A) 12 40,0 

Kurang Jelas 1 3,3 

Cukup Jelas 2 6,7 

Jelas 1 3,3 

Sangat Jelas 14 46,7 

Total 30 100,0 

Sumber: Data Primer Penilaian Keterdeteksian Lesi (2026) 

Merujuk pada paparan Tabel 3, sebanyak 18 pasien (60,0%) memiliki lesi patologis 

yang dapat dievaluasi pada citra planar, sedangkan 12 pasien (40,0%) tidak menunjukkan 

adanya fokus serapan lesi (N/A). Pada kelompok pasien yang memiliki lesi terdeteksi, sebagian 

besar berada pada kategori sangat jelas, yaitu sebanyak 14 pasien (46,7%). Kategori cukup jelas 

ditemukan pada 2 pasien (6,7%), sedangkan kategori kurang jelas dan jelas masing-masing 

berjumlah 1 pasien (3,3%). Data Tabel 3 mengonfirmasi bahwa sebagian besar lesi patologis 

yang menangkap radioiodin dapat tervisualisasikan dengan ketajaman tepi yang sangat 

memadai. 

Uji normalitas data dilakukan sebelum uji korelasi bivariat guna menentukan metode 

statistik inferensial yang tepat bagi variabel numerik. Pengujian menggunakan uji Shapiro-Wilk 

yang sesuai untuk ukuran sampel 30 pasien. Uji normalitas diterapkan pada data laju paparan 

radiasi dan data kecepatan pemindaian (scan speed). Nilai statistik uji, derajat kebebasan, dan 

nilai signifikansi normalitas dirangkum pada Tabel 4. 

Tabel 4. Hasil Uji Normalitas pada Parameter Akuisisi Citra Pemeriksaan SST Post-

Terapi I-131 (N = 30) 

Parameter 

Akuisisi 

Statistik 

Shapiro-Wilk 

Derajat 

Kebebasan (df) 

Nilai Signifikansi 

(p-value) 

Keterangan 

Distribusi 

Laju Paparan 0,946 30 0,128 Normal ( 𝑝 >
0,05) 

Scan Speed 0,791 30 0,000 Tidak Normal 

(𝑝 < 0,05) 

Sumber: Hasil Uji Normalitas SPSS (2026) 
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Berdasarkan hasil uji pada Tabel 4, data laju paparan radiasi menunjukkan distribusi 

normal dengan nilai probabilitas signifikansi 𝑝 = 0,128 (𝑝 > 0,05). Sebaliknya, data variabel 

scan speed terbukti berdistribusi tidak normal dengan nilai signifikansi sebesar 𝑝 = 0,000 (𝑝 <
0,05). Adanya variabel yang tidak memenuhi asumsi normalitas ini mendasari keputusan 

penggunaan uji non-parametrik korelasi Spearman rank. Hasil uji pada Tabel 4 menetapkan 

bahwa pengujian hipotesis hubungan antarvariabel harus dilakukan menggunakan pendekatan 

peringkat statistik Spearman. 

Pengujian korelasi bivariat Spearman dilakukan untuk menganalisis hubungan timbal 

balik antara laju paparan, scan speed, dan skor kualitas citra. Nilai koefisien korelasi (𝑟) dan 

nilai signifikansi (𝑝) dihitung untuk menilai kekuatan dan arah asosiasi. Analisis ini menjawab 

hipotesis utama mengenai faktor akuisisi yang memengaruhi kualitas citra skintigrafi. Hasil 

pengujian korelasi Spearman antarvariabel penelitian disajikan pada Tabel 5. 

Tabel 5. Hasil Uji Korelasi Spearman Antarvariabel Penelitian (N = 30) 

Pasangan Hubungan 

Variabel 

Koefisien 

Korelasi (r) 

Nilai Signifikansi 

(p-value) 

Kesimpulan Statistik 

Laju Paparan – 

Kualitas Citra 

-0,010 0,959 Tidak Signifikan (𝑝 >
0,05) 

Scan Speed – Kualitas 

Citra 

-0,389 0,034 Signifikan Negatif 

(𝑝 < 0,05) 

Laju Paparan – Scan 

Speed 

0,438 0,015 Signifikan Positif (𝑝 <
0,05) 

Sumber: Hasil Analisis Korelasi Spearman SPSS (2026) 

Berdasarkan hasil uji korelasi pada Tabel 5, ditemukan korelasi negatif yang signifikan 

antara scan speed dan kualitas citra (𝑟 = −0,389; 𝑝 = 0,034). Nilai negatif ini bermakna 

bahwa peningkatan kecepatan pemindaian cenderung diikuti oleh penurunan kualitas visual 

citra skintigrafi. Selain itu, terdapat korelasi positif yang signifikan antara laju paparan pasien 

dan scan speed (𝑟 = 0,438; 𝑝 = 0,015), yang mengindikasikan bahwa pasien dengan laju 

paparan lebih tinggi cenderung dipindai dengan kecepatan lebih cepat. Namun, pengujian pada 

Tabel 5 menunjukkan tidak ada korelasi langsung yang signifikan antara laju paparan dengan 

kualitas citra (𝑟 = −0,010; 𝑝 = 0,959). 

Pembahasan 

Korelasi negatif yang signifikan antara scan speed dan kualitas citra (𝑟 = −0,389; 𝑝 =
0,034 ) mengindikasikan bahwa peningkatan kecepatan pemindaian detektor berdampak 

langsung pada degradasi mutu visual citra planar. Ketika kamera gamma digerakkan pada 

kecepatan yang lebih tinggi, interval waktu pencacahan foton per unit area tubuh menjadi lebih 

singkat. Keterbatasan waktu akuisisi ini mereduksi akumulasi jumlah cacahan (counts) yang 

diterima kristal sintilasi detektor (Bailey et al., 2014). Penurunan densitas cacahan secara 

matematis memicu lonjakan derau statistik Poisson (quantum mottle), sehingga batas tepi organ 

mengalami penurunan ketajaman (Mada et al., 2020; Uppot, 2018). 

Sebaliknya, pengaturan scan speed yang lebih lambat memberikan durasi akuisisi yang 

memadai bagi kristal detektor untuk menghimpun emisi foton 364 keV dari I-131 secara 

optimal. Jumlah cacahan total yang tinggi memperbaiki rasio sinyal terhadap derau (signal-to-

noise ratio / SNR), sehingga citra tampak lebih halus dan kontras struktur anatomi meningkat 

(Cherry et al., 2012). Temuan ini sejalan dengan panduan teknis yang menyarankan batas 

kecepatan pemindaian antara 5–10 cm/menit untuk menjaga reliabilitas visualisasi planar 

seluruh tubuh (Spanu et al., 2021; Stokkel & Van Leeuwenhoekziekenhuis, 2016). Kecepatan 
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pemindaian yang melebihi ambang batas moderat terbukti mengorbankan kualitas citra 

diagnostik demi mengejar efisiensi waktu pemeriksaan. 

Korelasi positif yang signifikan antara laju paparan radiasi dan scan speed ( 𝑟 =
0,438; 𝑝 = 0,015 ) mencerminkan praktik penyesuaian operasional yang diterapkan oleh 

radiografer di instalasi kedokteran nuklir. Pasien dengan laju paparan sisa yang lebih tinggi 

diartikan memiliki retensi radioaktivitas tubuh yang relatif besar, sehingga diasumsikan mampu 

memancarkan fluks foton yang mencukupi meski dipindai secara cepat (Santos et al., 2022). 

Penyesuaian ini bertujuan mengefisiensikan waktu antrean pemindaian pasien di rumah sakit 

rujukan dengan beban pelayanan tinggi (Bhatia et al., 2023). Namun, ketergantungan empiris 

ini memerlukan standardisasi protokol yang ketat agar peningkatan scan speed tidak dilakukan 

secara berlebihan pada pasien dengan laju paparan tinggi. 

Di sisi lain, tidak ditemukannya korelasi signifikan antara laju paparan pasien secara 

langsung dengan kualitas citra (𝑟 = −0,010; 𝑝 = 0,959) membuktikan bahwa besaran radiasi 

eksternal bukan penentu tunggal mutu visual. Laju paparan eksternal yang diukur pada jarak 1 

meter merupakan representasi dari aktivitas total radiofarmaka di seluruh tubuh, termasuk sisa 

iodin bebas yang beredar di sirkulasi darah dan kandung kemih (Mutohar et al., 2017). 

Distribusi iodin bebas yang tinggi justru dapat meningkatkan aktivitas latar belakang 

(background activity) non-spesifik yang menutupi kejernihan organ target (Sun et al., 2026). 

Mutu visual citra lebih ditentukan oleh interaksi antara efisiensi deteksi kolimator, penyerapan 

spesifik jaringan target, serta keandalan interpretasi visual dokter spesialis kedokteran nuklir 

(Cherry et al., 2012). Pemilihan parameter rekonstruksi dan koreksi hamburan yang tepat juga 

berpengaruh besar terhadap akurasi kuantifikasi aktivitas, karena besarnya nilai recovery 

coefficient bergantung pada ukuran objek dan jumlah statistik cacahan yang diperoleh (Güveniş 

& AYTAÇ, 2023; McIntosh et al., 2024; Vries–Huizing et al., 2020; Zhang et al., 2021). 

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan metodologis yang perlu dipertimbangkan 

dalam generalisasi hasil. Penilaian kualitas citra secara visual grading hanya dilakukan oleh 

satu orang dokter spesialis kedokteran nuklir, sehingga belum mengukur tingkat kesepakatan 

antar-pengamat (inter-observer variability) (Nai et al., 2020; Texte et al., 2020; Verrecchia‐

Ramos et al., 2023; Yu et al., 2023). Selain itu, jumlah sampel terbatas pada 30 pasien serta 

belum mengintegrasikan parameter kuantitatif objektif seperti pengukuran target-to-

background ratio (TBR) pada lesi (Liu et al., 2022). Penelitian selanjutnya disarankan untuk 

menambah jumlah subjek, melibatkan multi-penilai visual, serta memadukan analisis semi-

kuantitatif TBR guna memperkuat standardisasi protokol SST post-terapi I-131. Oleh karena 

itu, validasi lintas-pusat dengan desain prospektif berskala lebih besar diperlukan untuk 

menetapkan nilai ambang aktivitas dan parameter akuisisi yang dapat direproduksi di berbagai 

fasilitas kedokteran nuklir. 

 

KESIMPULAN 

Penelitian ini menyimpulkan bahwa tidak terdapat korelasi yang signifikan antara laju 

paparan radiasi pasien dan kualitas citra planar pada pemeriksaan SST post-terapi I-131 di 

RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung. Namun, ditemukan korelasi negatif yang signifikan antara 

kecepatan pemindaian (scan speed) dan kualitas citra, yang menunjukkan bahwa peningkatan 

kecepatan pemindaian cenderung menurunkan kualitas visual citra skintigrafi. Selain itu, 

teridentifikasi korelasi positif yang signifikan antara laju paparan radiasi dan scan speed, yang 

mengonfirmasi kecenderungan teknis operator dalam mempercepat pemindaian pada pasien 

dengan tingkat paparan radiasi yang lebih tinggi. 
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Pengaturan parameter kecepatan pemindaian pada pemeriksaan SST post-terapi I-131 

disarankan untuk tetap dipertahankan pada rentang moderat (8–10 cm/menit) guna mencegah 

peningkatan derau statistik citra. Rumah sakit dan instalasi kedokteran nuklir direkomendasikan 

untuk menyusun panduan operasional baku penyesuaian scan speed yang berbasis rasio 

cacahan objektif, bukan semata-mata mengandalkan laju paparan eksternal pasien. Penelitian 

lanjutan diharapkan dapat memperluas cakupan sampel serta mengombinasikan penilaian 

visual dengan metode kuantitatif rasio target terhadap latar belakang. 
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