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ABSTRAK

Latar Belakang: Hidronefrosis, obstruksi ureter atau pelvis ginjal, dapat dievaluasi dengan
menggunakan MSCT urografi dengan kontras. Dosis radiasi yang tinggi menjadi
pertimbangan dalam MSCT, penurunan faktor eksposi menjadi pilihan namun noise gambar
tetap menjadi keterbatasan. Algoritma Adaptive Statistical Iterative Reconstruction (ASIR-V)
dapat mengurangi noise, tetapi tingkat ASIR-V yang optimal masih diperdebatkan. Penelitian
ini bertujuan untuk mengevaluasi perbedaan informasi anatomi di antara variasi ASIR-V dan
menentukan pengaturan yang paling optimal untuk klinis.

Metode: Studi eksperimental ini menganalisis 30 gambar MSCT urologi yang dihasilkan dari
10 pasien. Dua ahli radiologi menilai informasi anatomi, terhadap aplikasi ASIR-V pada citra
dengan varisi 50%, 60% dan 70%. Uiji Friedman dilanjutkan dengan Uji wilcoxon digunakan
untuk menganalisis perbedaan di antara level ASIR-V, dengan tingkat kesalahan yang
ditetapkan adalah 5%.

Hasil: Terdapat perbedaan yang signifikan dalam kejelasan informasi anatomi di seluruh
variasi ASIR-V (p=0,004). Peringkat rata-rata tertinggi (2,75) diamati pada ASIR-V 60%, yang
mengindikasikan bahwa ASIR-V memberikan kejelasan anatomi terbaik dalam MSCT urologi
yang ditingkatkan dengan kontras untuk hidronefrosis.

Simpulan: ASIR-V 60% menghasilkan kejelasan informasi anatomi yang paling optimal
dalam pemeriksaan MSCT urologi yang ditingkatkan dengan kontras untuk hidronefrosis
klinis.

Kata Kunci: ASIR-V, MSCT, urology, hydronephrosis

ABSTRACT

Background: Hydronephrosis, ureteral obstruction or renal pelvis, can be evaluated using
MSCT urography with contrast. High radiation dose is a consideration in MSCT, decreasing
the exposure factor is an option but image noise remains a limitation. Adaptive Statistical
Iterative Reconstruction (ASIR-V) algorithm can reduce noise, but the optimal ASIR-V level is
still debated. This study aims to evaluate the differences in anatomical information among
ASIR-V variations and determine the most optimal settings for hydronephrosis.
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Methods: This experimental study analyzed 30 urological MSCT images generated from 10
patients. Two radiologists assessed the anatomical information, against the application of
ASIR-V on images with 50%, 60% and 70% variation. Friedman test followed by Wilcoxon
test was used to analyze the differences among ASIR-V levels, with the error rate set at 5%.

Results: There were significant differences in the clarity of anatomical information across
ASIR-V variations (p=0.004). The highest mean rank (2.75) was observed at ASIR-V 60%,
indicating it provided the best anatomical clarity in contrast-enhanced urological MSCT for
hydronephrosis..

Conclusion: ASIR-V 60% produces the most optimal anatomical information clarity in
contrast-enhanced urological MSCT examinations for clinical hydronephrosis.

Key Words: ASIR-V, MSCT, urology, hydronephrosis

PENDAHULUAN

Hidronefrosis merupakan distensi pada pelvis dan kaliks ginjal akibat obstruksi ureter
atau renal pelvis, yang dapat disebabkan oleh batu ginjal, tumor, atau kelainan struktural
(Monteiro, 2022) . Secara global, sekitar 150 juta orang mengalami penyakit ginjal setiap
tahun. Asia menyumbang 40-50% kasus ginjal stadium akhir dunia, dengan angka tertinggi
di Taiwan (450 kasus/mil) dan Jepang (300 kasus/mil) (Liyanage et al., 2022). Di Indonesia,
prevalensi hidronefrosis bervariasi antara 0,8—1,2% di berbagai daerah dan meningkat seiring
bertambahnya usia (Hustrini et al., 2022)

Pemeriksaan Multislice Computed Tomography (MSCT) urologi dengan kontras memiliki
peran penting dalam menilai struktur anatomi dan fungsi sistem saluran kemih, terutama pada
kasus hidronefrosis yang memerlukan visualisasi detail ginjal, ureter, dan kandung kemih
(Silverman et al., 2009; Sulaksono et al., 2021). Penggunaan media kontras berbasis iodin
membantu meningkatkan visualisasi struktur anatomi (Brillantino et al., 2020; Sami S.
Alshowiman et al., 2021). Namun, pemeriksaan MSCT memiliki dosis radiasi yang tinggi,
sehingga perlu dilakukan optimalisasi sesuai prinsip ALARA (As Low As Reasonably
Achievable) untuk meminimalkan paparan radiasi tanpa menurunkan kualitas citra diagnostik.

Salah satu pendekatan pengurangan dosis dilakukan dengan menurunkan parameter
eksposi seperti arus (mA) dan tegangan tabung (kVp), tetapi metode ini sering kali
menyebabkan peningkatan noise, yang berdampak pada penurunan kejelasan informasi
anatomi (Goulston et al., 2016; Nagayama et al., 2018). Noise tinggi yang dapat
memengaruhi kualitas citra (Saifudin & Budi Saputra, 2021; Schegerer et al., 2014). Untuk
mengatasinya, digunakan algoritma Iterative Reconstruction (IR) yang akan memproses data
proyeksi simulasi dan terukur untuk mereduksi noise (Laffly, 2020). Versi terbaru dari IR yaitu
Adaptive Statistical lterative Reconstruction V (ASIR-V), yang mampu mengurangi noise
secara adaptif melalui proses iteratif berbasis model statistik (Laffly, 2020). Meskipun
peningkatan nilai ASIR-V efektif menurunkan noise, penggunaan yang berlebihan dapat
menimbulkan efek oversmoothing yang menyebabkan hilangnya detail anatomi yang penting
(Euler et al., 2018; Kwon et al., 2015). Oleh karena itu, diperlukan penentuan tingkat ASIR-V
yang paling optimal guna mencapai keseimbangan antara reduksi noise dan ketajaman
anatomi. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis perbedaan kejelasan informasi anatomi
pada pemeriksaan MSCT urologi kontras kasus hidronefrosis dengan variasi ASIR-V 50%,
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60%, dan 70%, guna menentukan tingkat rekonstruksi paling optimal yang dapat
meningkatkan kualitas citra sekaligus mendukung upaya pengurangan dosis radiasi dalam
praktik radiologi diagnostik.

METODE

Penelitian ini adalah eksperimental menggunakan desain post-test only. Penelitian
dilaksanakan di Instalasi Radiologi RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung dengan sampel
sebanyak 10 pasien hidronefrosis yang menjalani pemeriksaan MSCT urologi kontras.
Kriteria inklusi meliputi pasien dengan data citra lengkap dan tanpa artefak signifikan,
sedangkan kriteria eksklusi adalah pasien dengan hasil citra yang tidak dapat dianalisis.
Pemeriksaan dilakukan menggunakan MSCT GE Revolution 256-slice dengan parameter
120 kVp, 200 mAs, slice thickness 0,625 mm, pitch 1,375, serta media kontras iodin non-
ionik. Setiap citra dilakukan rekonstruksi menggunakan tiga variasi ASIR-V (50%, 60%, dan
70%). Penilaian citra dilakukan oleh dua dokter spesialis radiologi menggunakan skala likert
1 — 3, dengan 3= sangat jelas: anatomi tampak tegas dan mudah diamati, 2=cukup jelas:
anatomi cukup tegas dan dapat dikenali dan 1= tidak jelas: anatomi kabur dan sulit diamati
meliputi parenkim ginjal, pelvis calices ginjal, ureter proksimal, ureter distal dan kandung
kemih. Analis data dilakukan dengan uji Friedman dilanjutkan dengan uji Wilcoxon pada
tingkat kesalahan a = 0,05. Penelitian ini telah memperoleh persetujuan etik dari Komite Etik
Penelitian Kesehatan Poltekeks Kemenkes Semarang No. 507/EA/F.XXII1.38/2025..

HASIL DAN PEMBAHASAN

Sampel berupa citra diambil dari 10 pasien, karakteristik sampel penelitian terdiri dari
60% perempuan dan 40% laki laki dengan usia pada rentang 10 - 25 tahun (20%), 26 — 50
tahun (30%) dan 51 — 70 tahun (50%). Citra diperoleh melalui pemeriksaan MSCT urologi
kontras pada pasien dengan ekspertise hidronefrosis. Gambar 1 adalah citra MSCT urologi
untuk memperlihatkan parenkim ginjal, pelvis calices ginjal, ureter proksimal, ureter distal,
dan vesica urinaria.
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Gambar 1. Hasil citra MSCT urologi untuk mengevaluasi kejelasan informasi anatomi (A)
Parenkim ginjal, (B) Pelvis Calices Ginjal (C) Ureter proksimal (D) ureter Distal dan (E)
Kandung kemih.

Penilaian citra hasil rekonstruksi dengan variasi ASIR-V, menunjukkan tingkat
kesepakatan sangat tinggi antara dua responden dalam menilai kejelasan struktur anatomi
dengan koefisien Cohen’s Kappa = 0,837, dengan p < 0,001. Untuk mengevaluasi pengaruh
penggunaan ASIR-V terhadap kualitas informasi anatomi, dilakukan menggunakan uiji
Friedman. Hasil uji menunjukkan adanya perbedaan tingkat kejelasan anatomi di antara
variasi ASIR-V yang digunakan seperti pada tabel 1.

Tabel 1. Hasil Uji Beda Pada Keseluruhan Anatomi

Variabel Signifikan Mean Rank
ASIR-V 50% 1,90
ASIR-V 60% 0,004 2,75
ASIR-V 70% 1,35

Hasil ini menunjukkan bahwa peningkatan nilai ASIR-V berkontribusi terhadap
perubahan tingkat ketajaman dan kejelasan serta detail anatomi, khususnya pada struktur
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penting seperti korteks ginjal, sistem pelvikokalises, ureter proksimal, serta pembuluh darah
sekitar ginjal. Temuan ini mengindikasikan bahwa penggunaan tingkat rekonstruksi ASIR-V
yang tepat dapat meningkatkan kualitas diagnostik citra, dengan tetap mempertahankan
keseimbangan antara reduksi noise dan ketajaman informasi anatomi pada pemeriksaan
MSCT urologi kontras.

Berdasarkan hasil analisis statistik menggunakan uji Friedman terhadap keseluruhan
struktur anatomi pada berbagai tingkat rekonstruksi Adaptive Statistical Iterative
Reconstruction (ASIR-V), diperoleh nilai p = 0,004 (p < 0,05). Hasil ini menunjukkan adanya
perbedaan yang bermakna secara statistik terhadap tingkat kejelasan informasi anatomi pada
pemeriksaan MSCT urologi kontras dengan klinis hidronefrosis di antara variasi tingkat ASIR-
V yang digunakan.

Hasil uji Friedman menunjukkan bahwa ASIR-V 60% menghasilkan nilai mean rank
tertinggi sebesar 2,75, diikuti oleh ASIR-V 50% dengan mean rank 1,90, dan ASIR-V 70%
dengan mean rank 1,35. Temuan ini menunjukkan bahwa tingkat rekonstruksi ASIR-V 60%
memberikan kualitas informasi anatomi paling optimal, dengan keseimbangan terbaik antara
reduksi noise dan ketajaman detail anatomi. Sebaliknya, ASIR-V 70% menunjukkan
penurunan kualitas citra, yang kemungkinan disebabkan oleh peningkatan agresivitas
algoritma iteratif sehingga menyebabkan hilangnya detail halus (fine details) pada struktur
anatomi tertentu. Secara keseluruhan, ASIR-V 60% memberikan hasil visualisasi anatomi
paling jelas dan informatif dibandingkan dengan tingkat rekonstruksi lainnya pada
pemeriksaan MSCT urologi kontras dengan klinis hidronefrosis.

Analisis lanjutan, dilakukan pula dengan uji Friedman secara terpisah untuk setiap
struktur anatomi untuk mengidentifikasi bagian spesifik yang paling dipengaruhi oleh variasi
tingkat ASIR-V. Analisis ini bertujuan untuk menilai perbedaan kejelasan informasi pada
struktur-struktur penting seperti korteks ginjal, sistem pelvikokalises, ureter proksimal, dan
pembuluh darah sekitar ginjal, sebagaimana disajikan pada Tabel 2.

Tabel 2. Hasil Uji Beda Pada Setiap Anatomi

Area Anatomi Variasi ASIRV Signifikan Mean Rank

50% 1,90
Parenkim Ginjal 60% 0,03 2,50
70% 1,60
50% 2,05
Z?rlm\]/;? Calices 60% 0,24 2,20
70% 1,75
50% 2,00
Ureter Proksimal 60% 0,09 2,30
70% 1,70
50% 1,95
Ureter Distal 60% 0,12 2,40
70% 1,65
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50% 1,85
Kandung Kemih 60% 0,12 2,45
70% 1,70

Analisis per struktur anatomi menunjukkan perbedaan signifikan hanya pada
parenkim ginjal (p = 0,03), dengan nilai mean rank tertinggi pada ASIR-V 60%, yang
menggambarkan keseimbangan optimal antara reduksi noise dan pelestarian detail
kortikomedular. Sementara itu, ASIR-V 70% memperlihatkan efek oversmoothing yang
menurunkan kontras lokal antarjaringan. Struktur lain seperti pelvis-kaliks ginjal (p = 0,128),
ureter proksimal (p = 0,312), ureter distal (p = 0,476), dan vesika urinaria (p = 0,582) tidak
menunjukkan perbedaan bermakna, namun secara visual ASIR-V 60% tetap memberikan
delineasi anatomi paling konsisten dan jelas dibandingkan tingkat lainnya.

Uji lanjut dari Friedman untuk mengetahui perbedaan kejelasan informasi anatomi
antar nilai ASIR-V dilakukan dengan uji Wilcoxon. Hasil Uji beda ditunjukkan seperti pada
Tabel. 3.

Tabel 3. Hasil Uji Beda informasi anatomi antar variasi ASIR-V

Variabel Signifikan
ASIR-V 50% - ASIR-V 60% 0,036
ASIR-V 50% - ASIR-V 70% 0,172
ASIR-V 60% - ASIR-V 70% 0,005

Hasil uji Wilcoxon antar nilai ASIR-V menunjukkan adanya perbedaaan terhadap
kejelasan informasi anatomi untuk ASIR-V 05% dengan ASIR-V 60% dan ASIR-V 60%
dengan ASIR-V 70% namun tidak ada beda untuk ASIR-V50% dengan ASIR-V 70%. ASIR-
V merupakan pengembangan dari metode lterative Reconstruction (IR), yang bekerja dengan
memperbaiki deviasi citra antara proyeksi aktual dan model ideal secara berulang hingga
mencapai hasil optimal. Peningkatan nilai ASIR-V menurunkan image noise secara signifikan,
tetapi penggunaan berlebih menyebabkan efek oversmoothing yang mengaburkan struktur
anatomi halus (Pontone et al., 2018; Tang et al., 2018).

Tingkat ASIR-V menengah (40—-60%) meningkatkan kualitas citra abdomen tanpa
mengorbankan ketajaman anatomi, sedangkan tingkat di atasnya justru menurunkan
persepsi visual akibat oversmoothing (Chen et al., 2018). Pengaturan IR menengah
memberikan rasio signal-to-noise (SNR) dan contrast-to-noise (CNR) terbaik dengan efisiensi
dosis radiasi yang tetap optimal (Gatti et al., 2018; Tsuda et al., 2021). Secara Kklinis,
penggunaan ASIR-V 60% terbukti menghasilkan visualisasi anatomi ginjal dan saluran kemih
paling tajam, dengan delineasi kortikomedular yang jelas serta batas kontras jaringan yang
proporsional. Pengaturan ini memberikan keseimbangan terbaik antara reduksi noise,
ketajaman anatomi, dan efisiensi dosis radiasi. Sebaliknya, ASIR-V 70% menghasilkan citra
terlalu homogen sehingga batas anatomi menjadi kurang tegas, sedangkan ASIR-V 50%
masih menunjukkan noise halus pada area berkontras tinggi (Ren et al., 2019).
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Hasil ini memperkuat konsep bahwa kualitas citra diagnostik tidak hanya bergantung
pada pengurangan noise, tetapi juga kemampuan algoritma rekonstruksi dalam
mempertahankan tekstur anatomi dan resolusi spasial jaringan. Dengan demikian,
penggunaan ASIR-V 60% direkomendasikan sebagai pengaturan rekonstruksi paling optimal
pada pemeriksaan MSCT urologi kontras untuk kasus hidronefrosis, sejalan dengan prinsip
ALARA (As Low As Reasonably Achievable) guna memperoleh citra diagnostik berkualitas
dengan paparan radiasi minimal (Lee et al., 2016; Ungania et al., 2023)

Implikasi klinis dari hasil ini mencakup optimalisasi protokol MSCT abdomen-pelvis,
peningkatan akurasi diagnosis derajat dilatasi sistem pelvikokalises dan lokasi obstruksi
ureter, serta dukungan terhadap program proteksi radiasi pada pasien.

PENUTUP

Penelitian ini menunjukkan adanya perbedaan signifikan pada kejelasan informasi
anatomi pada variasi ASIR-V pada pemeriksaan MSCT urologi kontras kasus hidronefrosis
(p = 0,004). ASIR-V 60% memberikan kualitas citra paling optimal, terutama pada parenkim
ginjal, karena mampu mempertahankan detail anatomi dengan tingkat noise yang relatif
rendah. Penggunaan ASIR-V 60% dapat memberikan keseimbangan terbaik antara
kejelasan struktur anatomi dan efisiensi rekonstruksi citra.

Berdasarkan temuan tersebut, disarankan agar pemeriksaan MSCT urologi kontras
pada kasus klinis hidronefrosis menggunakan variasi ASIR-V sebesar 60%.
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