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EVALUASI PARAMETER QUALITY CONTROL TERPILIH PADA
SISTEM PET/CT GE DISCOVERY 1Q GEN 2 RING 5

Adhitiyo Dwi Prayitno
22106020039

INTISARI

Pelaksanaan program Quality Control (QC) merupakan tahapan krusial pada
modalitas pencitraan hibrida Positron Emission Tomography/Computed
Tomography (PET/CT) untuk memastikan pesawat beroperasi dengan tingkat
presisi dan akurasi yang andal. Penelitian ini bertujuan untuk menentukan nilai uji
parameter QC pada pesawat PET/CT, serta menganalisis kesesuaian nilai uji
tersebut dengan ambang batas toleransi kelulusan uji berdasarkan standar pedoman
yang berlaku seperti EFOMP (European Federation of Organisations for Medical
Physics), IAEA (International Atomic Energy Agency), dan AAPM (American
Association of Physicists in Medicine). Pengujian dalam penelitian ini dilakukan
pada pesawat PET/CT GE Discovery I1Q Gen 2 Ring 5 yang beroperasi di salah satu
rumah sakit siloam yang berada di Jakarta. Parameter yang dievaluasi terdiri dari
uji kualitas fungsional sistem PET yaitu pengujian sensitifity correction factor,
akurasi cross-calibration, dan akurasi Standardized Uptake Value, uji kualitas citra
sistem CT berupa keseragaman HU, keseragaman noise, ketegaklurusan laser,
resolusi spasial, dan ketebalan irisan, serta uji evaluasi registrasi PET dan CT. Nilai
uji parameter QC pada penelitian ini secara keseluruhan menghasilkan persentase
deviasi dan tingkat akurasi yang memenuhi kriteria nilai batas lolos uji, dengan
rincian data: pola grafik sensitifity correction factor tervalidasi wajar menurut
pedoman IAEA Human Health Series No.27, deviasi akurasi cross-calibration
sebesar 2,2% dan capaian nilai akurasi Standardized Uptake Value (SUV) sebesar
0,978 yang keduanya memenuhi batas toleransi EFOMP’S Guideline Quality
Controls in PET/CT and PET/MR, deviasi keseragaman HU sebesar 1,028 HU dan
1,658 HU, keseragaman ‘noise ‘sebesar 0,160 ‘HU-dan ‘0,143 HU, serta deviasi
ketebalan_irisan sebesar /0,5 mm dan‘l mm yang seluruhnya memenuhi pedoman
EFOMR’S 'Guideline Quality ‘Controls in '"PET/CT and PET/MR, kemiringan
ketegaklurusan, laser-sebesar @,01 mm dan 0,04 ;/mm-memenuhi batas toleransi
pedoman IAEA"Human Health 'Series N0.19, visibilitas resolusi spasial konsisten
hingga skala 0,8 mm memenuhi batas toleransi IAEA Human Health Series No.47,
serta deviasi maksimal evaluasi registrasi spasial PET dan CT sebesar 4,6 mm dan
4,4 mm yang memenuhi pedoman AAPM Task Group 126. Berdasarkan hasil
perolehan nilai pengujian parameter QC tersebut, dapat disimpulkan bahwa
pesawat PET/CT di rumah sakit tersebut berada dalam kategori sangat andal dan
sepenuhnya layak digunakan untuk prosedur pelayanan pemeriksaan Kklinis
diagnostik.

Kata Kunci : PET/CT, Quality Control, Standardized Uptake Value, CT Image
Quality, Evaluasi registrasi PET dan CT.



EVALUATION OF SELECTED QUALITY CONTROL PARAMETERS ON
THE GE DISCOVERY I1Q GEN 2 RING 5 PET/CT SYSTEM

Adhitiyo Dwi Prayitno
22106020039

ABSTRACT

The implementation of a Quality Control (QC) program is a crucial stage in the
Positron Emission Tomography/Computed Tomography (PET/CT) hybrid imaging
modality to ensure that the system operates with a reliable level of precision and
accuracy. This study aims to determine the QC parameter test values on a PET/CT
scanner and analyze the compliance of these values with the acceptance tolerance
thresholds based on applicable guidelines such as EFOMP (European Federation
of Organisations for Medical Physics), IAEA (International Atomic Energy
Agency), and AAPM (American Association of Physicists in Medicine). The testing
in this study was performed on a GE Discovery IQ Gen 2 Ring 5 PET/CT scanner
operating at a Siloam hospital in Jakarta. The evaluated parameters consisted of
PET system functional quality tests sensitifity correction factor, cross-calibration,
and standardized uptake value accuracy), CT system image quality tests HU
uniformity, noise uniformity, laser perpendicularity, spatial resolution, and slice
thickness, and PET/CT registration evaluation tests. Overall, the QC parameter test
values in this study resulted in deviation percentages and accuracy levels that met
the passing limit criteria, with the following detailed data: the sensitifity correction
factor graph pattern was validated as normal according to the IAEA Human Health
Series No. 27 guidelines, the cross-calibration deviation was 2.2% and the achieved
Standardized Uptake Value (SUV) accuracy value was 0.978 which both met the
EFOMP's Guideline Quality Controls in PET/CT and PET/MR tolerance limits, the
HU uniformity deviations were 1.028 HU and 1.658 HU, the noise uniformities
were 0.160 HU and, 0:143 HY, andthe slice thickness,deviations were 0.5 mm and
1 mm which all met the EFOMP's Guideline” Quality Controls in PET/CT and
PET/MR.guidelines; the laser orthogonality inclination of 0.01 mm and 0.04 mm
met the ‘tolerance limits of the IAEA Human"Health Series No. 19 ‘quidelines, the
spatial resolution wisibility was consistent up to'a 0.8 mm scale meeting the
tolerance limits of the IAEA Human Health Series No. 47, and the maximum
deviations of the PET and CT spatial registration evaluation of 4.6 mm and 4.4 mm
met the AAPM Task Group 126 guidelines. From the acquired results of these QC
parameter test values, it can be concluded that the PET/CT scanner at the hospital
falls into a highly reliable category and is fully eligible to be used for diagnostic
clinical examination procedures.

Keywords: PET/CT, Quality Control, Standardized Uptake Value, CT image
quality, PET and CT registration evaluation.

Xi



DAFTAR ISI

LEMBAR PENGESAHAN ... ..ot i
SURAT PERNYATAAN KEASLIAN SKRIPSI ..., ii
SURAT PEMBIMBINGAN SKRIPSI/TUGAS AKHIR ..........ccooveeiiiiecc, \Y;
SURAT PERSETUJUAN SKRIPSI/TUGAS AKHIR............ccooiivieiiece, Y
HALAMAN MOTTO oottt a e e e r e e e e e e Vi
HALAMAN PERSEMBAHAN ....cooo oottt a e vii
KATA PENGANT AR .o ettt e e e e e a e e e e e e viil
INTISARI................. A B . o BV B B ... X
ABSTRACT ............. PP.... MW . BN ......................ccciviviiiee Xi
DAFTARISI.......... 4&...... [N .0 ... @ ... 3., Xii
DAFTARTABEL ... B ®... H%....BOA. ..., XV
[Nl I o N Y o A T XViii
BAB | PENDAHULUAN ..ottt ittt nae e sees 1
1.1 Latar BelaKang. ... .coemmmm s eoeeeiieiieeinee s s asssssassis e veesieessveenineaieesnneenes 1
1.2 RUMUSAN MSalah.........ccccceiiiieeeesiier e irr e s e 11
1.3 TUJUAN PENEBIITIAN ...ttt sttt 12
1.4 Batasan PeNEIITIAN............oiiuiiuriieceiine e sieeesiee st esbbe e st e e e 12
1.5 Manfaat PeNElTTIAN ...ueeiueeiae e cosine e sibaasinae s siee sttt 13
BAB Il TINJAUANRUSTAKA . 45 6t feed e B0 2455 55 E BT e teesnveesneeenieeanaee e 14
2.1SEdipusialg. 1A - A1 B/ AR BE-A £ A 14
2.2 Lhla%f TROrR Y. WY 8 A A e A A 24
2.2.1  Radiasi PeNgION ..ol it it st 24
2.2.2  Interaksi Radiasi Dengan Materi .........c.ccccovevviiiiiiiiieciceccece e 24
2.2.3  Positron Emission Tomography (PET) .....c.cccccevvveviiiveiieceeceeee, 33
2.2.4  Computed Tomography (CT).....ccccecevieiieiiiiieeceee e 44
2.25  Quality Qontrol (QC) ......ccooveieiiieiceeeeee e 51
2.2.6  Sensitifity Correction Factor ............ccccceoevviiiiiiiecececeeee e 58
2.2.7  Akurasi Cross-Calibration............cccocovveiririinneieceeeeeeee e 61
2.2.8  AKUIAST SUV ... 63
2.2.9  CTiImage qUalILY .......ccoceiiiiiiie e 66

Xii



2.2.10 Evaluasi Registrasi PET dan CT ..o 76

2.2.11 Peraturan Terkait QC PET/CT....c.cccooiiiieiieiieeceee e 78
2.2.12 Integrasi-interkoneksi Keilmuan Dalam Islam ............ccccoceoviiinnnen. 84
BAB 111 METODE PENELITIAN ... 88
3.1 Waktu dan Tempat PENEltian ..........cccceeiieiiieniiiieiieereeee e 88
3.2 Alat dan Bahan .........ccveeeiiiiecie e 88
3.2.1  AlAt PENEITIAN ..ot 88
3.2.2  Bahan Penelitian ......cccooieiieiiiiiiiisiisiii e 88
3.3 Tahapan Penelitian .........cce it 90
3.3.1 Studi Literaflir aWh..... @ .40..... o B ... 90
3.3.2  Penentuan Parameter Quality Control.............ccccccooeiiveiiiiciicce, 91
3.3.3  Persiapan AlGL..........ccoooiiiireie e 93
3.3.4  Pengujian Parameter Quality Control PET ..........ccccooviiiiiniiiie, 94
3.3.5  Pengujian Parameter Quality Control CT...........cccoeiviiiiiiiciien, 100
3.3.6  Pengujian Evaluasi Registrasi PET dan CT.........ccccccovvviiiiiciinnen, 109
3.3.7  Pengolahan Data Quality Control PET ..., 111
3.3.8  Pengoalahan Data Quality Control CT ..........ccccoeiiiiiiiiiiieee 114
3.3.9  Pengolahan Data Evaluasi Registrasi PET dan CT ............c.ccccvevnnn. 118
3.3.10 Analisis Data Quality Control PET .........cccccov oo 119
3.3.11 Analisis Data Quality Control CT ..........ccccovveeiciiciiecceeee 121
3.3.12.. Analisis Data Evaluasi dan Registrasi PET dan CT............cccccovevnee. 124
BAB IV HASIL DAN PEMNAHASAN i e o tre et it bbb 125
4.1 Hasil dan Pembahasan Pengujian Parameter Quality Control PET .......... 125

4.1.1  Hasil dan Pembahasan Pengujian Parameter QC Sensitifity Correction
FFACTOT ... 125

4.1.2  Hasil dan Pembahasan Pengujian Parameter QC Akurasi Cross-

CalibDration ..........ooiiiii e 125
4.1.3  Hasil dan Pembahasan Pengujian Parameter QC Akurasi SUV........ 129
4.2 Hasil dan Pembahasan Pengujian Parameter Quality Control CT ............ 135
4.2.1 Hasil dan Pembahasan Pengujian QC Keseragaman HU CT ............ 137
4.2.2  Hasil dan Pembahasan Pengujian QC Keseragaman Noise CT ........ 140

Xiii



4.2.3  Hasil dan Pembahasan Pengujian QC Ketegaklurusan Laser CT .....144

4.2.4  Hasil dan Pembahasan Pengujian QC Resolusi Spasial CT .............. 147
4.2.5 Hasil dan Pembahasan Pengujian QC Ketebalan Irisan CT .............. 151
4.3 Hasil dan Pembahasan Evaluasi Registrasi PET dan CT............ccccveien. 154
BAB V KESIMPULAN DAN SARAN .....ooiiii e 159
5.3 KESIMPUIAN. ..o 159
D2 SANAN ..t 160
DAFTAR PUSTAKA ittt a e e nees 162
LAMPIRAN.............. [ I B B AP B ... 165

Xiv



DAFTAR TABEL

Tabel 2.1 Tinjauan PUSTAKA............ccoiuieeiiieeiiie et 22
Tabel 2.2 Alat Dan Kriteria Uji Untuk Pengujian Penerimaan Dan QC Pemindai
PE T/ T et 81
Tabel 2.3 Alat Dan Kriteria Uji Untuk Pengujian Penerimaan Dan QC Pemindai
O S 81
Tabel 3.1 Alat Penelitian QC PET/CT ....cvvveiiieeieeeee e 88
Tabel 4.1 Data Hasil Pengujian akurasi cross-calibration dan akurasi SUV.....129

Tabel 4.2 Data hasil pengujian keseragaman HU variasi slice thickness 5 mm. 137

Tabel 4.3 Data hasil pengujian keseragaman HU variasi slice thickness 2,5 mm

........................................................................................................ 137
Tabel 4.4 Data hasil pengujian keseragaman noise variasi slice thickness 5 mm

........................................................................................................ 140
Tabel 4.5 Data hasil pengujian keseragaman noise variasi slice thickness 2,5 mm

........................................................................................................ 140
Tabel 4.6 Data hasil pengujian ketegaklurusan 1aser.......ccco.cooovviiiiiiniinnnn, 143

Tabel 4.7 Data hasil pengujian resolusi spasial variasi slice thickness 5 mm..... 146
Tabel 4.8 Data hasil pengujian resolusi spasial variasi slice thickness 2,5 mm. 146
Tabel 4.9 Data hasil pengujian ketebalan irisan .......ccc.coooveeviveeiiie e 151
Tabel 4.10 Data hasil pengujian Evaluasi;Registrasi PET,dan CT slice thickness

XV



DAFTAR GAMBAR

Gambar 2.1 Interaksi partikel bermuatan dengan materi ...........ccccooeveveniiennn, 26
Gambar 2.2 Proses terjadinya peluruhan gamma...........cccccoevveiiieiiiec e, 28
Gambar 2.3 Sinar-X Bremsstrahlung dan sinar-X karakteristik......................... 29

Gambar 2.4 Proses terjadinya a. efek Fotolistrik, b. Hamburan Compton dan c.

ProdukSi PaSaNQan ...........coiiiiiieiiieiee e 31
Gambar 2.5 Sistem kamera gamma tipiKal...........ccccoooiiiiiiinin 37
Gambar 2.6 Phantom pengujian sensitifity correction factor................c.cccoene.. 61
Gambar 2.7 General Electric Standard QC Phantom ............ccccccevivvevieeeennen. 66

Gambar 2.8 Analisis phantom air silindris seragam sebagai bagian dari prosedur
QC CT hayim e . W B B ... 70

Gambar 2.9 Citra CT dari phantom jaminan kualitas untuk pengukuran resolusi

spasial, ketegaklurusan laser dan ketebalan irisan .......................... 75
Gambar 2.10 Hasil citra fusi registrasi spasial PET dan CT .........cccccoevvviiieninnnn 77
Gambar 3.1 Diagram Alir PeNelitian..........cccvviiiiiiiiiieiieiie e 89

Gambar 3.2 Diagram alir pengujian parameter QC PET sensitifity correction
factGi................ N DO OO...............H............................... 95

Gambar 3.3 Diagram alir pengujian parameter QC PET akurasi cross-calibration

...................................................................................................... 97

Gambar 3.4 Diagram alir pengujian parameter QC PET akurasi SUV............... 99
Gambar.3.5 Diagram alir pengujian parameter QC CT keseragaman HU dan

Keseragamammoise ... S % S0 L B L TR L BT 102

Gambar 3.6 Diagramealir pengujian parameter QC CT ketegaklurusan laser ... 105

Gambar 3.7 Diagram alir pengujian parameter QC CT resolusi spasial ........... 106
Gambar 3.8 Diagram alir pengujian parameter QC CT ketebalan irisan .......... 109
Gambar 3.9 Diagram alir pengujian evaluasi registrasi PET dan CT ............... 110

Gambar 4.1 Citra penampang melintang dari akuisisi phantom Ge-68 Annulus

...................................................................................................... 125
Gambar 4.2 Grafik Sensitifity dan Activity Correction Factor........................ 125
Gambar 4.3 Citra hasil rekonstruksi modul uniformity pada GE CT Phantom

variasi slice thickness 5 mm ..., 135

XVi


file:///C:/TA/PROPOSAL_PET_CT.docx%23_Toc223519454
file:///C:/TA/PROPOSAL_PET_CT.docx%23_Toc223519447
file:///C:/TA/PROPOSAL_PET_CT.docx%23_Toc223519448
file:///C:/TA/PROPOSAL_PET_CT.docx%23_Toc223519448
file:///C:/TA/PROPOSAL_PET_CT.docx%23_Toc223519449
file:///C:/TA/PROPOSAL_PET_CT.docx%23_Toc223519449
file:///C:/TA/PROPOSAL_PET_CT.docx%23_Toc223519450
file:///C:/TA/PROPOSAL_PET_CT.docx%23_Toc223519452
file:///C:/TA/PROPOSAL_PET_CT.docx%23_Toc223519453
file:///C:/TA/PROPOSAL_PET_CT.docx%23_Toc223519454
file:///C:/TA/PROPOSAL_PET_CT.docx%23_Toc223519454

Gambar 4.4 Citra hasil rekonstruksi modul uniformity pada GE CT Phantom
variasi slice thickness 2,5 MM ...oooovvviiiiii, 135
Gambar 4.5 Citra hasil rekonstruksi modul wire ramp pada GE CT Phantom
variasi slice thickness 5 mm ..., 136
Gambar 4.6 Citra hasil rekonstruksi modul wire ramp pada GE CT Phantom
variasi slice thickness 2,5 MM ...oooovvviiiiiiee, 136
Gambar 4.7 Grafik hubungan antara bar pattern scale dengan nilai standar
deviasi untuk variasi slice thicknes 5 mm................ccccoeovvvevinennnn. 147
Gambar 4.8 Grafik hubungan antara bar pattern scale dengan nilai standar

deviasi untuk variasi slice thicknes 2,5 Mm.........ccccovveeeeiiiieeiniinnnnn, 147

XVii



Lampiran 1 :
Lampiran 2 :
Lampiran 3 :
Lampiran 4 :

DAFTAR LAMPIRAN

Dokumentasi Teknis Penelitian ...........cccccevvieiiiie e 164
Data Mentah dan Pengolahan Hasil Citra ...........cccccccoevviieiiinnnnnn 169
Pengolahan Data ..........ocveiiiiiiiiiee e 177
Dokumentasi Alat Penelitian...........ccccoooiveiiiiiiiieecie e 181

Xviii



BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Radiasi pengion merupakan fenomena fisika yang sangat penting dalam

ilmu kedokteran nuklir karena menjadi dasar dari berbagai aplikasi pencitraan dan
terapi. Secara definitif, radiasi pengion adalah radiasi yang membawa energi yang
cukup untuk melepaskan elektron dari orbit atom atau molekul, sehingga
menciptakan pasangan ion (atom bermuatan positif dan elektron bebas). Proses
ionisasi ini yang memungkinkan deteksi radiasi dan pada saat yang sama dapat
menyebabkan perubahan biologis dalam jaringan (Harrison, 2020). Radiasi ini
dihasilkan oleh inti atom yang tidak stabil melalui proses peluruhan radioaktif. Inti
yang tidak stabil tersebut akan berusaha mencapai kestabilan dengan memancarkan
energi dalam bentuk partikel alfa, beta, maupun foton gamma. Karakteristik radiasi
pengion adalah kemampuannya untuk melepaskan elektron dari atom atau molekul

yang dilaluinya, sehingga dapat menimbulkan ionisasi (Douglass, 2018).

Fenomena peluruhan‘radioaktif memiliki-berbagai ‘bentuk dan mekanisme
yang berbeda. Pada peluruhan alfa, inti atom -memancarkan dua proton dan dua
neutron sehingga menghasilkan partikel bermuatan'positif dengan jangkauan sangat
pendek, namun kemampuan ionisasinya tinggi. Peluruhan beta menghasilkan
elektron atau positron, yang berinteraksi lebih jauh dengan jaringan tubuh.
Sedangkan peluruhan gamma menghasilkan foton berenergi tinggi yang mampu

menembus jaringan tubuh manusia (Knoll, 2009).



Interaksi radiasi pengion dengan materi sangat menentukan keberhasilan
aplikasi medisnya. Dalam jaringan tubuh, radiasi dapat berinteraksi melalui efek
fotoelektrik, hamburan Compton, maupun produksi pasangan, yang masing-masing
dipengaruhi oleh energi radiasi dan nomor atom penyusun jaringan. Efek
fotoelektrik dominan pada energi rendah, yaitu ketika foton diserap sepenuhnya dan
energinya digunakan untuk melepaskan elektron. Hamburan Compton terjadi pada
rentang energi menengah yang relevan untuk pencitraan diagnostik, ketika foton
menyerahkan sebagian energinya kepada elektron dan terhambur ke arah lain.
Produksi pasangan terjadi pada energi sangat tinggi (di atas 1.022 MeV), yang pada
prosesnya energi foton diubah menjadi pasangan elektron-positron. Mekanisme
interaksi inilah yang kemudian dimanfaatkan dalam teknik pencitraan medis seperti
Positron Emission Tomography (PET), Single Photon Emission Computed
Tomography (SPECT), maupun Computed Tomography (CT), kemudian radiasi
yang keluar dari tubuh pasien ditangkap oleh detektor untuk direkonstruksi menjadi

citra diagnostik (IAEA, 2009).

Secara spesifik, PET dan CT menggunakan jenis radiasi yang berbeda untuk
menghasilkan  informasi.—komplementer. CT menggunakan sumber radiasi
eksternal, yaitu sinar-X, yang dilewatkan melalui tubuh pasien untuk memetakan
perbedaan atenuasi (pelemahan) antar jaringan, sehingga menghasilkan citra
anatomi dengan resolusi spasial tinggi. Di sisi lain, PET menggunakan sumber
radiasi internal yang memancarkan sinar gamma. PET merupakan modalitas
pencitraan fungsional yang memanfaatkan radioisotop pemancar positron, seperti

Fluorine-18 (F-18), untuk memvisualisasikan proses metabolisme di dalam tubuh.



Setelah disuntikkan ke pasien dalam bentuk radiotracer misalnya F-18 FDG
(Fluorodeoxyglucose), radionuklida akan mengalami peluruhan beta-plus (B+)
yang menghasilkan positron. Positron ini akan bertemu dengan elektron di
sekitarnya dan mengalami anihilasi, menghasilkan dua foton gamma dengan energi
511 keV yang dipancarkan berlawanan arah. Detektor PET menangkap pasangan
foton gamma ini untuk merekonstruksi citra fungsional yang memvisualisasikan
proses metabolisme di dalam tubuh. CT berfungsi melengkapi PET dengan
menyediakan informasi anatomi resolusi tinggi menggunakan sinar-X. Melalui
rotasi tabung sinar-X dan detektor di sekitar tubuh pasien, CT mampu
menghasilkan potongan citra melintang yang kemudian dapat direkonstruksi
menjadi gambaran tiga dimensi. Integrasi PET dan CT dalam satu sistem
memberikan keuntungan besar, yaitu kombinasi antara informasi fungsional dan
anatomi dalam satu kali pemeriksaan. Dengan demikian, PET/CT dapat
meningkatkan akurasi diagnostik secara signifikan. Untuk menjamin bahwa
integrasi kedua modalitas pencitraan yang kompleks tersebut berfungsi dengan
optimal dan aman bagi pasien, diperlukan standar jaminan mutu yang diatur oleh

lembaga-internasional.

International Atomic Energy Agency (IAEA) memberikan panduan
komprehensif yang bertujuan untuk membantu negara-negara lain dalam
membangun dan mempertahankan program kedokteran nuklir berkualitas tinggi.
melalui publikasi seperti IAEA Human Health Series, agensi ini menetapkan
kerangka kerja untuk penjaminan mutu (Quality Assurance) yang mencakup semua

aspek, mulai dari pemilihan peralatan hingga prosedur Klinis. Untuk PET/CT,



pedoman IAEA menekankan pentingnya pelaksanaan acceptance testing untuk
verifikasi spesifikasi pabrikan, commissioning untuk menetapkan baseline kinerja,
dan Quality Control (QC) rutin (harian, mingguan, bulanan, tahunan) untuk
memantau stabilitas sistem. Protokol ini mencakup pengujian parameter kunci
seperti kalibrasi well counter dan dose calibrator, uniformitas, resolusi spasial,
sensitivitas sistem, dan akurasi koreksi atenuasi dan hamburan. Tujuannya adalah
untuk memastikan bahwa citra yang dihasilkan akurat secara kuantitatif dan dosis
radiasi yang diterima pasien serendah mungkin sesuai prinsip ALARA (As Low As
Reasonably Achievable). Selain kerangka kerja global dari IAEA tersebut,
harmonisasi protokol teknis yang lebih spesifik mengenai ambang batas kelulusan

pengujian juga dikembangkan oleh organisasi keprofesian di tingkat Eropa.

European Federation of Organisations for Medical Physics (EFOMP)
secara spesifik berfokus pada harmonisasi dan standardisasi protokol pengujian
kinerja (performance testing) serta program Quality Control (QC) untuk peralatan
radiologi dan kedokteran nuklir, termasuk PET/CT. Inisiatif utama mereka tertuang
dalam publikasi pedoman teknis QC yang dirancang untuk mengurangi variabilitas
metode evaluasi, antar institusi kesehatan, yang sangat- krusial untuk menjamin
keandalan diagnostik, akurasi kuantifikasi, dan keselamatan pasien. Protokol
EFOMP menetapkan spesifikasi yang ketat terkait tata cara akuisisi data pengujian
beserta penetapan ambang batas toleransi (acceptance/tolerance limits) untuk
masing-masing parameter kualitas citra maupun kinerja fungsional. Meskipun
dalam penelitian ini evaluasi fungsional sistem PET difokuskan pada pemanfaatan

flood phantom yang diinjeksi radioisotop '*F, prinsip-prinsip evaluasi kuantitatif



dan kriteria kelulusan uji yang direkomendasikan oleh EFOMP tetap menjadi
landasan konseptual utama dalam pemilihan parameter Quality Control yang
dianalisis. Pedoman keprofesian EFOMP terus diperbarui secara berkala guna
mengakomodasi evaluasi teknis pada perkembangan modalitas pencitraan terkini,
termasuk pada operasional sistem PET/CT modern. Melengkapi standar dari Eropa
tersebut, pedoman komprehensif yang menjabarkan metodologi pengukuran fisika

medis secara lebih mendetail turut diterbitkan oleh asosiasi keprofesian di Amerika.

American Association of Physicists in Medicine (AAPM) melalui berbagai
publikasi laporan Task Group (TG), turut memegang peran esensial dalam
menyediakan pedoman teknis jaminan mutu (QA) dan Quality Control (QC) yang
sangat komprehensif untuk sistem hibrida PET/CT. Pendekatan AAPM lebih
menitikberatkan pada penjabaran metodologi pengukuran fisika medis yang
mendetail, mencakup tata cara evaluasi kinerja pada komponen PET dan CT secara

independen, hingga keakuratan fusi registrasi spasial di antara keduanya.

Kombinasi teknologi canggih dalam, |PET/CT:menjadikan prosedur QC
sangat penting untuk menjamin mutu hasil pemeriksaan. QC ‘dilakukan untuk
memverifikasi “bahwa sistem "bekerja sesuai standar pabrikan dan pedoman
internasional, sehingga hasil pemeriksaan konsisten, akurat, dan aman. Tanpa QC
yang baik, nilai SUV pada PET dapat bervariasi antar pusat pelayanan, dan citra
CT dapat mengalami penurunan kualitas yang berpengaruh langsung pada
keputusan klinis. Untuk mengatasi tantangan ini, berbagai organisasi internasional
IAEA, AAPM dan EFOMP telah mengembangkan pedoman QC yang

komprehensif.



Pelaksanaan Quality Control (QC) pada sistem PET/CT merupakan langkah
fundamental untuk memastikan integritas kinerja sistem serta keandalan hasil
diagnostik yang dihasilkan. Dalam berbagai parameter pengujian yang tersedia,
penelitian ini difokuskan pada empat aspek utama yang memiliki pengaruh
signifikan terhadap akurasi kuantitatif dan kualitas diagnostik PET/CT, yaitu
sensitifity correction factor, akurasi cross-calibration, akurasi standardized uptake
value (SUV), kualitas citra CT (CT image quality), dan evaluasi registrasi PET dan
CT. Kelima parameter tersebut saling melengkapi dalam menjamin bahwa sistem
PET/CT beroperasi secara optimal dan konsisten sesuai dengan standar
internasional yang ditetapkan oleh IAEA, EFOMP dan AAPM. Pentingnya
menjaga konsistensi dan ketelitian dalam pengukuran ini sejalan dengan prinsip
keteraturan dan kesempurnaan dalam penciptaan, sebagaimana difirmankan dalam
QS. Al-Mulk (67): 3-4.
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Artinya :"“(Dia juga) yang inenciptakan. tujuh langit berlapis-lapis. Kamu tidak
akan melihat pada ciptaan Tuhan Yang Maha Pengasih ketidakseimbangan sedikit
pun. Maka, lihatlah sekali lagi! Adakah kamu melihat suatu cela? Kemudian,
lihatlah sekali‘lagi (dan) sekali lagi (untuk mencari cela dalam ciptaan Allah),

niscaya pandanganmu akan kembali kepadamu dengan kecewa dan dalam keadaan
letih (karena tidak menemukannya). ”

Ayat ini menjelaskan bahwa Allah menciptakan langit secara berlapis-lapis
dengan struktur yang sempurna dan tanpa ketidakteraturan. Dalam Tafsir Al-
Mishbah, M. Quraish Shihab menafsirkan bahwa ayat ini mengandung dorongan
bagi manusia untuk mengamati dan menelaah ciptaan Allah secara berulang-ulang

guna menemukan keteraturan, kesempurnaan, dan konsistensi hukum-hukum yang



berlaku di alam semesta. Proses pengamatan yang berulang tersebut menegaskan
bahwa tidak terdapat cacat atau ketidakseimbangan dalam sistem yang diciptakan,
melainkan seluruhnya tersusun dengan presisi yang tinggi dan tunduk pada hukum

yang tetap (Shihab, 2002).

Sejalan dengan tafsir tersebut, prinsip pengamatan berulang dan verifikasi
terhadap kesempurnaan sistem dapat dihubungkan dengan praktik Quality Control
(QC) dalam teknologi pencitraan medis, khususnya pada sistem PET/CT. Dalam
konteks ini, QC dilakukan secara berkala untuk memastikan bahwa setiap
komponen sistem berfungsi secara konsisten, akurat, dan bebas dari penyimpangan
yang dapat memengaruhi hasil diagnostik. Dengan demikian, upaya pengujian
seperti sensitifity correction factor, akurasi cross-calibration, akurasi SUV,
kualitas citra CT, dan evaluasi registrasi PET dan CT merupakan bentuk
implementasi prinsip ketelitian dan verifikasi berulang sebagaimana yang tersirat
dalam ayat tersebut, sehingga sistem yang digunakan benar-benar memenuhi

standar keandalan dalam mendukung diagnosis medis.

Pada sistem PET/CT, akurasi dan keseragaman citra,sangat dipengaruhi
oleh performa masing-masing detektor. Dalam praktiknya, setiap kristal detektor
memiliki efisiensi yang berbeda sehingga dapat menimbulkan variasi sensitivitas
antar kanal dan menyebabkan ketidakseragaman distribusi sinyal pada citra. Oleh
karena itu, dilakukan proses normalisasi, yaitu prosedur kalibrasi yang bertujuan
untuk mengoreksi perbedaan efisiensi antar detektor. Proses ini menghasilkan
sensitifity correction factor yang diterapkan pada data akuisisi untuk menormalkan

respons detektor terhadap foton yang datang dari berbagai sudut dan lintasan.



Akurasi Cross-Calibration merupakan pengujian kalibrasi absolut pada
sistem PET/CT yang bertujuan untuk menetapkan hubungan antara nilai piksel citra
yang dihasilkan detektor dengan konsentrasi aktivitas radiofarmaka dalam satuan
fisik (Bq/ml). Prosedur ini dilakukan menggunakan phantom berisi air dan
radioisotop dengan aktivitas yang telah diketahui secara akurat. Sistem PET pada
dasarnya merekam hitungan per detik (counts per second) yang mencerminkan
sensitivitas detektor, namun nilai tersebut belum merepresentasikan besaran fisik
absolut. Oleh karena itu, melalui akurasi cross-calibration dihitung suatu faktor
konsentrasi aktivitas (activity concentration factor) yang digunakan untuk
mengonversi sensitivitas (counts) menjadi konsentrasi aktivitas (Bq/ml). Dengan
demikian, proses ini memastikan bahwa setiap nilai piksel citra memiliki makna
kuantitatif yang sesuai dengan aktivitas radioaktif sebenarnya, yang selanjutnya
sangat penting dalam perhitungan parameter kuantitatif seperti Standard Uptake

Value (SUV)

SUV merupakan parameter kuantitatif yang paling banyak digunakan dalam
pemeriksaan PET/CT untuk menggambarkan tingkat penyerapan radiotracer di
jaringan tubuh. Dalam praktik klinis; metrik kuantitatif-utama yang dihasilkan dari
pemindaian PET adalah SUV. SUV menormalisasi konsentrasi radioaktivitas yang
terukur di suatu wilayah (misalnya, tumor) terhadap dosis yang disuntikkan dan
berat badan pasien, sehingga memberikan indeks semi-kuantitatif dari aktivitas
metabolisme. Nilai ini sangat fundamental dalam diagnosis, penentuan stadium
penyakit, dan evaluasi respons terhadap terapi, terutama dalam bidang onkologi.

Namun, keandalan SUV sangat rentan terhadap berbagai faktor teknis dan biologis.



Variasi dalam kalibrasi pemindai, parameter rekonstruksi citra, waktu akuisisi
pasca-injeksi, dan metode koreksi dapat menyebabkan variabilitas yang signifikan
dalam pengukuran SUV. Program penjaminan mutu yang ketat dan upaya
harmonisasi menjadi sangat penting untuk memastikan bahwa nilai SUV yang
dihasilkan akurat, dapat direproduksi, dan dapat dibandingkan antar pusat layanan
kesehatan maupun dalam pemantauan longitudinal pada pasien yang sama

(Akamatsu dkk, 2023).

Pemindaian PET/CT menggabungkan data fungsional metabolik dari PET
dengan pemetaan anatomis resolusi tinggi dari CT ke dalam satu kesatuan citra.
Ketidakakuratan penyelarasan spasial (misalignment) antar kedua sistem dapat
mengakibatkan kesalahan lokalisasi anatomi dari lesi atau tumor, yang berisiko
fatal terhadap presisi diagnosis dan perencanaan terapi pasien. Lebih dari itu, karena
data CT digunakan sebagai landasan peta transmisi untuk proses koreksi atenuasi
citra PET, pergeseran spasial sekecil apa pun dapat memicu kemunculan artefak
dan secara langsung mendistorsi akurasi kuantifikasi nilai SUV, terutama pada area
batas jaringan dengan perbedaan densitas yang mencolok (seperti area paru-paru
dan dinding dada). Berdasarkan hal,tersebut maka-diperlukan pengujian evaluasi
registrasi PET dan CT yang merupakan tahap esensial untuk memvalidasi bahwa
penyimpangan pergeseran sumbu koordinat spasial antara gantri PET dan CT tetap

presisi dan berada di dalam ambang batas toleransi klinis yang diizinkan.

Selanjutnya, parameter kualitas citra CT dievaluasi untuk memastikan
bahwa komponen CT pada sistem PET/CT memberikan citra anatomi dengan

ketajaman, kontras, dan akurasi geometrik yang optimal. Citra CT tidak hanya
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berfungsi untuk evaluasi anatomis, tetapi juga untuk koreksi atenuasi pada data PET
sehingga degradasi kualitas citra CT akan langsung memengaruhi hasil kuantitatif
PET. Pengujian kualitas citra CT mencakup evaluasi keseragaman Hounsfield Unit
(HU), keseragaman noise, ketegaklurusan laser, resolusi spasial dan ketebalan
irisan menggunakan GE CT Phantom dan juga diperlukan pengujian evaluasi
registrasi PET dan CT. Setiap parameter memiliki batas toleransi tertentu sesuai

pedoman IAEA, EFOMP, dan AAPM.

Sejumlah penelitian sebelumnya telah membahas pentingnya QC dalam
sistem PET/CT, baik dalam bentuk pedoman, studi konseptual, maupun evaluasi
terbatas. Koole dkk. (2023) menyusun pedoman QC rutin berbasis standar
internasional yang menekankan evaluasi uniformitas dan akurasi SUV
menggunakan phantom homaogen, namun penelitian tersebut bersifat konseptual
dan tidak berfokus pada evaluasi empiris langsung pada satu sistem tertentu seperti

pada penelitian yaitu sistem PET/CT GE Discovery 1Q Gen 2 Ring 5.

Penelitian lain oleh:Reynés-L.lompart.dkk. (2022) mengidentifikasi adanya
variasi signifikan dalam implementasi QC di berbagai fasilitas PET/CT di Eropa
melalui pendekatan survei, namun. tidak melakukan' pengujian eksperimental
langsung seperti penelitian yang akan dilakukan terhadap performa sistem.
Sementara itu, McDougald dan Mannheim (2022) menegaskan pentingnya
normalisasi dan penggunaan phantom dalam menjaga stabilitas SUV, tetapi
kajiannya bersifat konseptual tanpa verifikasi kuantitatif berbasis data aktual. Di
sisi lain, Anam dkk. (2023) berfokus pada evaluasi kualitas citra CT melalui

pengujian linearitas nilai Hounsfield Unit (HU) menggunakan phantom Catphan,



11

namun penelitian tersebut terbatas pada aspek CT dan tidak mencakup integrasi

dengan sistem PET secara keseluruhan .

Berdasarkan tinjauan tersebut, dapat diidentifikasi bahwa sebagian besar
penelitian masih bersifat konseptual, berbasis survei, atau hanya berfokus pada
parameter tertentu secara terpisah. Oleh karena itu, terdapat kebutuhan untuk
melakukan evaluasi QC secara komprehensif dan empiris pada satu sistem PET/CT
dengan mengintegrasikan beberapa parameter utama secara simultan. Penelitian ini
berupaya mengisi celah tersebut dengan melakukan analisis langsung terhadap
performa sistem PET/CT melalui parameter sensitifity correction factor, akurasi
cross-calibration, akurasi SUV, kualitas citra CT, dan evaluasi registrasi PET dan
CT sehingga diharapkan dapat memberikan gambaran yang lebih menyeluruh
mengenai kondisi operasional sistem dalam praktik klinis.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan maka rumusan masalah
dalam penelitian_ini adalah.

1. Bagaimana kualitas sistem PET berdasarkan uji Quality Control (QC) dengan
data parameter .sensitifity scorrection - factor, -akurasi cross-calibration dan
akurasi SUV pada Modalitas PET/CT GE Discovery 1Q Gen 2 Ring 5?

2. Bagaimana kualitas sistem CT berdasarkan uji Quality Control (QC) berupa data
kualitas citra CT (CT image quality) pada Modalitas PET/CT GE Discovery 1Q
Gen 2 Ring 5?

3. Bagaimana kualitas hasil fusi pencitraan PET/CT terhadap keselarasan spasial

antara citra fungsional PET dan citra anatomis CT dalam pada uji Quality
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Control PET/CT evaluasi registrasi PET dan CT pada Modalitas PET/CT GE

Discovery 1Q Gen 2 Ring 5?

1.3 Tujuan Penelitian

1.

Berdasarkan rumusan masalah maka tujuan dari penelitian ini adalah.
Mengevaluasi kualitas sistem PET berdasarkan uji Quality Control (QC) dengan
data parameter sensitifity correction factor, akurasi cross-calibration dan
Akurasi SUV pada Modalitas PET/CT GE Discovery 1Q Gen 2 Ring 5.
Mengevaluasi kualitas sistem CT berdasarkan uji Quality Control (QC) berupa
data kualitas citra CT (CT image quality) pada Modalitas PET/CT GE Discovery
IQ Gen 2 Ring 5.

Mengevaluasi kualitas hasil fusi pencitraan PET/CT terhadap keselarasan spasial
antara citra fungsional PET dan citra anatomis CT pada uji Quality Control
evaluasi registrasi PET dan CT pada Modalitas PET/CT GE Discovery 1Q Gen

2 Ring 5.

1.4 Batasan Penelitian

1.

2.

Penelitian ini dibatasi.oleh beberapa hal yaitu.
Penelitian hanya dilakukan pada satu unit modalitas PET/CT
Parameter yang diuji terbatas pada QC sistem PET berupa sensitifity correction
factor, akurasi cross-calibration, akurasi SUV, QC sistem CT berupa CT image
quality dan evaluasi registrasi PET dan CT.
Penelitian menggunakan Ge-68 PET Cylinder Phantoms untuk sensitifity
correction factor dan Flood Phantom berisi radioisotop *F untuk akurasi cross-

calibration dan akurasi SUV, GE CT Phantom untuk uji CT image quality.
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4. Analisis data dibatasi hanya sampai pada proses verifikasi apakah performa
modalitas PET/CT telah memenuhi standar Quality Control yang ditetapkan
oleh lembaga internasional seperti IAEA, AAPM dan EFOMP.

1.5 Manfaat Penelitian

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat diantaranya.

1. Menambah pemahaman mengenai proses QC PET, CT, dan aspek keselamatan
radiasi sesuai dengan standar teknis internasional.

2. Memberikan analisis aspek fisika kedokteran terkait akurasi kuantifikasi,
kualitas citra, dan penerapan prinsip ALARA pada pemeriksaan PET/CT.

3. Menambah pengalaman praktis dalam pelaksanaan uji Quality Control
perangkat kedokteran nuklir di fasilitas klinis.

4. Melatih kemampuan analisis dan pemecahan masalah dalam menjaga
konsistensi performa sistem PET/CT.

5. Memberikan kontribusi bagi peningkatan mutu pelayanan di bidang kedokteran
nuklir serta sebagai acuan dalam standarisasi QC PET/CT di Indonesia.

6. Memberikan.informasi objektif dan data teknis bagi instansi. rumah sakit selaku
pemilik pesawat PET/CT mengenai status kelayakan operasional alat, sebagai
dasar evaluasi pemeliharaan preventif (preventive maintenance), jaminan mutu
diagnosis Klinis pasien, serta pemenuhan kepatuhan terhadap regulasi yang

berlaku.



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.3 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan analisa data yang telah dilakukan, maka

diperoleh kesimpulan diantaranya sebagai berikut:

1.

Evaluasi fungsional QC sistem PET terkonfirmasi presisi dan lolos uji. Pola
grafik sensitifity correction factor tervalidasi menurut pedoman IAEA Human
Health Series No. 27. Nilai perbandingan dosis dari dose calibrator dengan
dosis yang terbaca pada PET pada uji akurasi cross-calibration sebesar 97.8%
dengan deviasi 2,2%. Nilai akurasi SUV diperoleh sebesar 0,978 (mendekati
1), sehingga pengujian QC akurasi cross-calibration dan akurasi SUV telah
memenuhi batas toleransi pedoman EFOMP (2022). Secara keseluruhan,
pemenuhan ketiga parameter ini bermakna bahwa sistem PET memiliki
respons sensitivitas detektor yang seragam, kalibrasi pembacaan aktivitas yang
tepat, serta kemampuan kuantifikasi serapan radiofarmaka yang sangat andal
untuk mendukung penegakan diagnasis klinis.

Evaluasi kualitas.sistem CT (Image Quality) pada variasi irisan 2,5 mm dan 5
mm tervalidasi menurut pedoman EFOMP dan IAEA. adapun hasil dari nilai
keseragaman HU (deviasi 1,028 HU & 1,658 HU), keseragaman noise (0,160
HU & 0,143 HU), dan ketebalan irisan (deviasi 0,5 mm & 1 mm) seluruhnya
tervalidasi memenuhi pedoman EFOMP. Sementara itu, parameter
ketegaklurusan laser (kemiringan 0,01 mm & 0,04 mm) serta resolusi spasial

(visibilitas konsisten hingga skala 0,8 mm) secara mutlak tervalidasi mematuhi
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standar IAEA Human Health Series No. 19 yang mengacu pada manual
penggunaan pabrikan. Secara keseluruhan, pencapaian nilai deviasi yang
rendah pada pengujian ini membuktikan bahwa pesawat CT mampu
memberikan peta anatomi yang bebas distorsi volumetrik, tingkat noise citra
yang sangat rendah, serta presisi lokalisasi lesi yang andal.

3. Pengujian evaluasi registrasi PET dan CT pada variasi irisan 3,75 mm dan 5
mm terkonfirmasi lolos uji. Dalam hal ini, hasil evaluasi registrasi PET dan CT
pada posisi Anterior, Posterior, Right, dan Left (dengan nilai deviasi maksimal
4,6 mm dan 4,4 mm) seluruhnya tervalidasi memenuhi batas toleransi
pedoman AAPM Task Group 126 yaitu < 5 mm. Secara keseluruhan,
pencapaian ini membuktikan bahwa pengujian evaluasi registrasi PET dan CT
masih berada dalam batas toleransi klinis yang aman, sehingga keakuratan
penentuan lokasi lesi tetap terjamin.

5.2 Saran

Berdasarkan penelitian yang dilakukan, terdapat beberapa kekurangan yang
masih perlu_diperbaiki untuk pengembangan.pada penelitian-selanjutnya. Berikut

beberapa catatan peneliti berkaitan dengan saran terhadap penelitian yang dapat

dilakukan selanjutnya.

1. Penelitian selanjutnya diharapkan dapat menetapkan parameter pemindaian
(scan parameters) secara mandiri dengan landasan teknis yang kuat, serta
mengekspansi pengujian pada parameter Quality Control (QC) PET/CT lainnya

guna memperoleh evaluasi performa sistem yang komprehensif..
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2. Penelitian selanjutnya disarankan untuk menglengkapi pengujian Quality
Control (QC) pada parameter yang belum diteliti guna memperoleh hasil
evaluasi yang utuh, seperti pengujian Count rate performance dan kualitas citra
(NEMA 1Q) pada sistem PET, serta pengujian linearitas, low contrast detail,

detectability, X-ray beam width, dan dosimetri pada sistem CT
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