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ABSTRAK 

Kualiti skrin paparan dan imej diagnostik bagi pesakit boleh diuji oleh mesin Independent 

Console CT Scan dalam bahagian radiology di hospital Queen Elizabeth Hospital. Tujuan 

kajian ini dijalankan adalah untuk menentukan imej diagnostik yang paling berkualiti. 

Dengan itu, imej diagnostik itu diubah dengan beberapa nilai Window Width dan Window 

Level yang berlainan. Kemudian, bandingkan imej diagnostik di atas dengan standard 

setting bagi mesin Independent Console CT itu. Objektif yang kedua ialah untuk 

membuktikan bahawa bilangan imej adalah linear dengan masa pendedahan. Sebelum 

melakukan pembuktian ini, beberapa parameter seperti kVp, rnA, masa pendedahan, 

bilangan irnej dan kawasan penscanan perlu diambil daripada 30 pesakit. 30 data 

infonnasi dan parameter penscanan pesakit perlu diisi dengan penuh. Daripada objektif 

kedua, bilangan imej yang semakin banyak akan menyebabkan masa pendedahan yang 

tinggi. Namun, ini akan menyebabkan kesan penyusunan semula imej akan menurun, ini 

akan menjejaskan kualiti imej diagnostik. Seeara tidak langsung, ini merupakan satu eara 

yang akan meninggikan CT dos di badan. Objektif yang terakhir dalam kajian ini adalah 

membuktikan bahawa bilangan imej adalah tidak linear dengan kawasan penscanan. 

Daripada laporan doktor, mesin Tomografi Berkomputer boleh memotong objek itu 

dalam julat ketebalan 5mm dan lOmm bagi setiap kepingan. 

, .. , 
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ABSTRACT 

The quality of the image diagnostic of patients was monitored with the Computed 

Tomography at the Queen Elizabeth Hospital. Machine Independent Console CT Scan is 

used in order to get a good quality image diagnostic. The objective of the study is to 

determine the quality of the imej diagnostic by adjusting the window width and window 

level. The study result is generally comparable to previous which showed by the standard 

setting of the Machine Independent Console CT at the Queen Elizabeth Hospital and 

General Hospital Malacca. The second objective of the study is to prove that the amount 

image are linearity with the exposure time. In this study, measurements of kVp, rnA, 

exposure time, number of slices image and scan area were carried out in a sample of 30 

patients. This is because the number of slices imaged on each patient has risen as the time 

required to perform scans and reconstruct images has decreased. The reconstruct image 

decrease will effect to the quality images diagnostic. This is the trend that make the CT 

dose had been upward. The third objective of the study is to determine that the amount 

images are not linearity with the scan area. From the patient report, the Computed 

Tomography machine in hospital enable cut and slice the object in the range of 5mm to 

10mm per slice image. 
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PENDAHULUAN 

1.1 PENGENALAN KEPADA TOMOGRAFI BERKOMPUTER 

Kajian yang dibuat dalam tesis ini adalah berkaitan dalam bidang radiologi pengionan 

iaitu Tomografi Berkomputer. Tomografi Berkomputer dalam Bahasa Inggeris 

bermaksud Computed Tomography (CT Scan). 

Pada tahun 1971, Godfrey N.Hounsfield telah mencipta mesin Tomografi 

Berkomputer yang pertama. BeHau telah menggunakan "konsep J. Radon" iaitu imej 

pada objek yang mempunyai tiga dimensi boleh didigitkan dalam komputer dengan 

cam matematikal. Pada masa itu, Hounsfield hanya mencipta mesin pengimbas 

Tomografi Berkomputer yang mempunyai imej tunggal (single section images) 

(Carlton, dan Adler, 2001). 
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Pada tabun 1972 dikatakan merupakan satu revolusi dalam bidang radiologi 

apabila Professor Kalender memperkenalkan Tomografi Berkomputer dalam saiz 

monograf (Terrier.F et ai., 2000). Menurut kajian beliau, Tomografi Berkomputer 

dalam cara spiral itu boleh menjimatkan masa penscanan dan kadar pemfokusan 

kepada objek yang tepat. Iaitu spiral CT dapat menscan tisu dengan jelas dan dapat 

memotong objek itu dalam kepingan yang halus yang tidak dapat dibuat sebelumnya. 

Diameter setiap kepingan adalah Iebih kurang Imm (Faulkner, 2000). 

Pada tahun 1977, Tomografi Berkomputer telah diperkenalkan oleh syarikat 

RMI (Foto 1), Tomografi Berkomputer merupakan satu kejayaan cemelang dalam 

bidang perubatan akibat hasil kajian daripada Hounslow (United Kingdom) dan 

Cormack (South Africa). Pada masa itu, Tomografi Berkomputer telah menggunakan 

cara penscanan Axial di mana merupakan satu penscanan yang moden dan berupaya 

menscankan bahagian dalam tubuh badan secara kepingan-kepingan (Md Saion Salikin 

et ai., 2002). 

Foto 1.1 Model mesin CT Scan yang pertama diperkenalkan oleh syarikat RMI pada 

tabun 1977. 

UMS 
UNIVERSITI MALAYSIA SABAH 



3 

1.2 PENGENALAN KEP ADA RADIOGRAFI 

Radiografi adalah suatu kaedah merekod imej dalam sesuatu objek. Radiografi 

merupakan sejenis fotografi, tetapi berbeza dengan fotografi biasa kerana fotografi biasa 

hanya merekod imej luaran sesuatu objek (rupa bentuk objek). 

1.2.1 Prinsip Radiografi 

Pada asasnya keperluan bagi membolehkan keIja radiografi dilakukan adalah sarna seperti 

keperluan pada fotografi biasa. Kedua-dua cara memerlukan sumber sinaran, objek 

(spesimen) dan pengesan sinaran (contohnya filem) (Abdul Razak Daud, 1993). 

Radiografi dan fotografi boleh dibezakan dari segi fungsinya iaitu tentang jenis 

sinaran yang digunakan. Radiografi menggunakan sinaran elektromagnet bertenaga tinggi 

seperti sinar-x dan sinar garna. Di sarnping itu, Fotografi biasa hanya menggunakan 

sinaran elektromagnet bertenaga sederhana iaitu sinar inframerah, cahaya narnpak dan 

sinar ultralembayung. 

Dalarn radiografi, sumber sinaran diletakkan di suatu sisi spesimen, sementara 

pengesan sinaran diletakkan di sisi yang bertentangan dengan sumber sinaran. Rajah 1.1 

menunjukkan kedudukan sumber sinaran, spesimen dan filem pengesan. 
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Rajah 1.1 Susun atur asas bagi radiografi di mana sumber sinaran diletakkan di suatu sisi 

spesimen, sementara pengesan sinaran diletakkan di sisi yang bertentaogan dengan 

sumber sinaran (Abdul Razak Daud,1993). 

Semasa sinaran melalui spesimen, sebahagian daripada sinaran itu akan diserap 

mengikut ketebalan spesimen. Menurut Abdul Razak Daud, semakin tebal atau semakin 

tumpat sesuatu spesimen maka semakin banyak sinaran akan terserap. Dengan itu, sinaran 

yang berjaya melepasi spesimen akan mengena pada filem pengesan (Abdul Razak Daud, 

1993). 

Pendedahan filem kepada sinaran akan menyebabkan imej pendam terbentuk pada 

lapisan emulsi filem dan apabila filem diproses dengan larutao pencuci, kawasan hitam 

akan terbentuk pada filem. 
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Satu perkara yang perlu diberi perhatian semasa pengendalian radiografi ialah 

aspek keselarnatan sinaran. Disebabkan sinaran yang digunakan merupakan jenis sinaran 

yang sangat menembus, yakni boleh melalui bahan dan membahayakan manusia, maka 

pekerja yang terbabit perlu mematuhi peraturan-peraturan keselamatan sinaran bagi 

pekerja radiografi seperti telah digariskan oleh Lembaga Perlesenan Tenaga Atom 

Malaysia dan Suruhanjaya Antarabangsa bagi Perlindungan Radiologi (ICRP). 

1.2.2 Konsep Asas Penghasilan Sinar-x 

Tiub sinar-x boleh menghasilkan sinar-x dengan tenaga daripada beberapa KeV hingga 

beberapa MeV. Walau bagaimanapun, penggunaannya terbatas kerana operasi tiub sinar-x 

memerlukan kuasa elektrik yang tinggi. Sumber radioaktif pula akan menghasilkan sinar 

gama bertenaga tertentu mengikut jenis bahan radioaktif yang digunakan. 

Walau begitu, sumber ini mudah dibawa ke tempat pemeriksaan di lapangan. 

Tenaga sinaran neutron yang diperoleh daripada bahan radioaktif seperti CF-252 dan 

reaktor nuklear biasanya diturunkan menjadi kurang daripada leV dengan menggunakan 

bahan bemombor jisim rendah sebelum digunakan bagi kerja radiografi (Abdul Razak 

Daud,1993). 

Konsep asas penghasilan sinar-x adalah bermula daripada tiub sinar-x. Tiub sinar-

x adalah terdiri daripada tabung logam berpenebat serarnik yang mengandungi anod dan 

katod. Ruang kosong di dalam tabung ini ialah vakum. Pada katod terdapat filarnen, 

filamen tersebut dipanaskan dengan kuasa elektrik akan memancarkan elektron. 
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Filarnen biasanya dipanaskan dengan menggunakan arus ulang-alik sebesar 1A 

hingga SA pada voltan 4V bingga 12V. Pada anod terdapat sasaran yang dibuat daripada 

bahan yang mempunyai nombor atom besar dan bersuhu lebur tinggi seperti tungsten 

yang suhu leburnya 3400° C. 

Elektron yang dipancarkan oleh filamen dipecut ke sasaran oleh beza keupayaan 

yang tinggi di antara anod dan katod. Arus alur elektron yang bergerak di antara katod 

dan anod dinarnakan sebagai arus tiub. Pedanggaran elektron dengan atom sasaran akan 

menghasilkan sinar-x. Rajah 1.2 menunjukkan contoh litar ringkas bagi penghasilan 

sinar-x daripada tiub sinar-x. 

{/ d 

oJ uk.1n dari 
'< ran"tprr1lc r 

l\1usukan 
d a ri uutC'llra n .. rormcr 

Rajah 1.2 Litar ringkas bagi peralatan sinar-x yang menggunakan tiub sinar-x: a = 

transformer filamen, b = katod, C = filarnen, d = tiub sinar-x, e = sasaran, f = anod, g = 

transformer voltan tinggi, h = ammeter dan i = injap rektifier (Abdul Razak Daud, 1993). 
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Secara umumnya, sinar-x dihasilkan apabila elektron yang bergerak dengan laju 

melanggar bahan atau menukar arah gerakannya apabila elektron-elektron melanggar 

bahan. lni betmakna elektron ini akan melanggar elektron atom itu atau bersaling tindak 

dengan medan elektrostatik nukleus. 

Elektron yang terletak pada orbit yang terdalam suatu atom akan tertolak keluar 

dari atom apabila dilanggar oleh elektron tuju yang bergerak laju, yakni mempunyai 

tenaga yang besar. Elektron dari salah satu orbit jiran tadi akan melompat mengisi ruang 

kosong yang ditinggalkan itu. Semasa perlompatan elektron, sebahagian tenaganya akan 

dibebaskan dalam bentuk sinar-x. 

Keamatan 

Sinar-x 

Jarak Gelombang 

Rajab 1.3 Graf keamatan melawan jarak gelombang. Dalam graf menunjukkan 

kedudukan sinar-x siri dan kedudukan sinar-x selanjar (sinar-x Bremsstrahlung). 
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Sinar-x selanjar atau dikenali sebagai sinar-x Bremsstrahlung lebih sesuai 

digunakan dalam radiografi industri kerana ia mempunyai tenaga yang tinggi (Rajah 1.3). 

Hal demikian kerana elektron adalah bercas negatif, apabila elektron tuju memasuki atom 

maka elektron itu akan ditarik oleh nukleus kerana nukleus bercas positif. Tarikan 

nukleus membuatkan elektron tuju membelok selepas melintasi nukleus seperti Rajah 1.4. 
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Rajah 1.4 Menunjukkan tarikan elektrostatik nukleus menyebabkan elektron tuju 

membelok pada petala orbit dan menghasilkan sinar-x selanjar. 
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