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Selain pemeriksaan Water’s dan Cadwell, untuk membantu 

mendiagnosis sinusitis dapat juga dilakukan Pemeriksaan CT Scan 

Sinus Paranasal. Di RSUD Koja, pemeriksaan CT Scan Sinus 

Paranasal dilakukan dengan menggunakan slice thickness 3 mm. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui penatalaksanaan 

pemeriksaan CT Scan Sinus Paranasal dan informasi citra dengan 

penggunaan slice thickness 3 mm pada diagnosa sinusitis di 

Instalasi Radiologi RSUD Koja.Jenis penelitian ini adalah 

penelitian kuantitatif penelitian deskriptif kualitatif dengan 

pendekatan studi kasus. S umber data yang diambil yaitu data 

primer dan teknik pengumpulan data yang digunakan adalah 

observasi, wawancara dan studi dokumentasi.  Hasil penelitian 

menunjukan bahwa prosedur pemeriksaan CT Scan Sinus 

Paranasal dengan indikasi sinusitis dilakukan dengan pasien 

supine head frist, dengan parameter  130 kV, 30 mAs, slice 

thickness 1 mm, kemudian dilakukan rekontruksi citra potongan 

axial dan coronal dengan slice thickness 3 mm pada kondisi 

windowing bone. Penggunaan parameter slice thickness 3 mm 

dinilai dapat memberikan hasil gambaran yang lebih halus dengan 

noise yang sedikit namun detail berkurang. Kelebihan CT Scan 

Sinus Paranasal dibandingkan dengan pemeriksaan radiologi 

konvensional pada diagnosa sinusitis yaitu dapat melihat 

Ostiomeatal Unit dengan jelas. 

 
 

PENDAHULUAN 

Menurut Departemen Kesehatan RI tahun penyakit sinusistis menempati urutan ke 25 

dari 50 pola penyakit peringkat utama atau sekitar 102.817 penderita rawat jalan di rumah sakit 

(Augesti, Oktarlina, & Imanto, 2016). Studi yang dilakukan oleh Korean National Health and 

Nutrition Examination Survey, menunjukkan bahwa prevalensi sinusitis kronis berdasarkan 

gejala dan gambaran endoskopi yang positif adalah 6,95% dan 8,4% pada tahun 2008-2012. 

Sinusitis merupakan suatu peradangan (inflamasi) yang terjadi pada mukosa hidung dan sinus 
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paranasal. Letak sinus yang berdekatan dengan membran mukosa hudung dan memiliki 

struktur epitel yang sama, sehingga sinusitis merupakan kelanjutan dari rhinitis. Istilah sinusitis 

dikenal juga dengan rinosinusitis (Lahdji, 2015). Gejalanya dapat berupa hidung tersumbat, 

nyeri atau terasa tertekan pada wajah, berkurangnya indra penciuman, dan dapat disertai batuk 

pada anak – anak 

Urgensi penelitian ini sangat penting karena terdapat perbedaan parameter slice 

thickness yang digunakan di RSUD Koja (3 mm) dengan standar literatur yang 

direkomendasikan (0,6-1,25 mm). Perbedaan ini berpotensi mempengaruhi kualitas diagnostik 

dan akurasi interpretasi hasil CT Scan Sinus Paranasal. Selain itu, belum ada evaluasi 

mendalam mengenai implikasi klinis dan teknis dari penggunaan slice thickness 3 mm terhadap 

kemampuan visualisasi struktur anatomi sinus paranasal, khususnya Ostiomeatal Unit yang 

merupakan area kritis dalam patogenesis sinusitis. Untuk membantu mendiagnosis sinusitis, 

pemeriksaan radiologi menggunakan proyeksi Water’s Method dan Caldwell’s Method dapat 

menjadi modalitas andalan untuk mengevaluasi sinus paranasal (Ebrahimbejad, Zarch, & 

Langaroodi, 2016). Proyeksi tersebut dijadikan modalitas utama karena ketersediaannya, 

kemudahan penggunaannya, dosis radiasi dan biaya yang rendah. 

Sinus Paranasal (SPN) adalah rongga berisi udara yang terbentuk dari mukosa di sekitar 

hidung. Berfungsi sebagai ruang beresonansi untuk suara, mengurangi berat tengkorak, 

membantu menghangatkan dan melembabkan udara yang dihirup. SPN terbagi menjadi empat 

menurut letak tulang, yaitu sinus frontal, sinus ethmodial dan sinus sphenodial bagian dari 

tulang cranium, serta sinus maksila yang merupakan bagian dari tulang wajah (Long, et al, 

2016).  

Computed Tomography Scaning adalah proses penciptaan gambaran bagian tubuh dari 

potongan manapun yang merupakan penggabungan teknologi sinar-x dan komputer dengan 

perputaran tabung dan detektor mengelilingi bagian tubuh yang sedang diperiksa. Ada 

beberapa parameter yang mempengaruhi kualitas citra CT Scan, salah satunya yaitu slice 

thickness. Slice thickness merupakan ketebalan irisan yang dipilih oleh operator sesuai dengan 

klinis dan umumnya berkisar antara 1 mm sampai 10 mm. Nilai slice thickness yang semakin 

tinggi (tebal) akan menghasilkan gambaran dengan kualitas yang rendah serta menurunnya 

resolusi spasial, sedangkan slice thickness yang semakin kecil (tipis) menyebabkan noise 

(Romans, 2011). Menurut Seeram (2016), untuk menghasilkan gambaran dengan resolusi yang 

baik pada pemeriksaan CT Scan Sinus Paranasal dengan indikasi sinusitis dilakukan 

menggunakan parameter slice thickness 0,6 hingga 1,25 mm. Sedangkan, menurut Resier 

(2009) pemeriksaan sinus paranasal menggunakan parameter slice thickness 0,6-0,75 mm.  

Penelitian terdahulu yang dilakukan oleh Seeram (2016) menunjukkan bahwa 

parameter optimal untuk CT Scan Sinus Paranasal menggunakan slice thickness 0,6-1,25 mm 

untuk menghasilkan resolusi spatial yang baik. Studi oleh Resier (2009) juga 

merekomendasikan penggunaan slice thickness 0,6-0,75 mm untuk pemeriksaan sinus 

paranasal. Namun, penelitian-penelitian ini belum mengeksplorasi secara mendalam implikasi 

klinis dari penggunaan slice thickness yang lebih tebal seperti 3 mm terhadap kualitas 

diagnostik dan efisiensi operasional di rumah sakit. Sementara itu untuk kasus-kasus pasien 

dengan diagnosa sinusitis di instalasi radiologi Rumah Sakit Umum Daerah Koja dilakukan 

pemeriksaan radiologi konvensional dalam hal ini menggunakan proyeksi waters kemudian 
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dilanjutkan dengan pemeriksaan CT Scan sinus paranasal menggunakan parameter slice 

thickness 3mm.  

Kebaruan penelitian ini terletak pada evaluasi komprehensif penggunaan slice 

thickness 3 mm yang belum banyak dieksplorasi dalam literatur. Gap penelitian yang 

diidentifikasi adalah kurangnya analisis mendalam mengenai trade-off antara kualitas gambar, 

efisiensi penyimpanan data, dan akurasi diagnostik ketika menggunakan slice thickness yang 

lebih tebal dari standar rekomendasi. Penelitian ini juga mengeksplorasi aspek praktis dan 

ekonomis dari penggunaan parameter tersebut dalam setting rumah sakit rujukan. 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengevaluasi penatalaksanaan pemeriksaan CT 

Scan Sinus Paranasal tanpa kontras dengan slice thickness 3 mm dan menganalisis informasi 

citra yang dihasilkan untuk diagnosa sinusitis. Manfaat penelitian ini diharapkan dapat 

memberikan rekomendasi praktis bagi radiografer dan dokter radiologi dalam optimalisasi 

parameter CT Scan untuk kasus sinusitis, serta memberikan pertimbangan ekonomis dan teknis 

dalam penggunaan slice thickness 3 mm. Implikasi penelitian ini dapat berkontribusi pada 

pengembangan protokol standar CT Scan Sinus Paranasal yang lebih efisien tanpa mengurangi 

kualitas diagnostik secara signifikan. 

 

METODE PENELITIAN 

Jenis atau Desain Penelitian ini menggunakan jenis penelitian deskriptif kualitatif 

dengan pendekatan studi kasus. Deskriptif kualitatif adalah mengungkap fakta, keadaan, 

fenomena, variabel, dan keadaan yang terjadi saat penelitian berjalan dan menyuguhkan apa 

adanya. Waktu dan Tempat Penelitian dilakukan dilakukan pada bulan Mei 2025 di Inatalasi 

Radiologi Rumah Sakit Umum Daerah Koja. Jenis data yang digunakan oleh penulis yaitu data 

kualitatif dan sumber data primer yaitu data yang langsung diberikan kepada pengumpul data. 

Teknik pengumpulan data yang digunakan adalah observasi, wawancara dan studi 

dokumentasi. Observasi dilaksanakan di instalasi radiologi pada bagian pemeriksaan CT Scan 

dan wawancara dilakukan kepada dokter radiologi dan  radiografer. Tahapan analisa datanya 

yaitu dengan cara mengumpulkan catatan dan dokumentasi yang didapat selama penelitian. 

Kemudian menyusun data sesuai dengan permasalahan dan tujuan penelitian. Selanjutnya, data 

dideskripsikan dalam bentuk pernyataan umum untuk selanjutnya menyimpulkan penelitian 

secara umum. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil 

Persiapan Pasien 

Pasien mengalami pilek dan pusing yang hilang timbul selama lebih dari 3 bulan setelah 

dilakukan pemeriksaan oleh Dokter THT, pasien diminta untuk melakukan pemeriksaan 

radiologi CT Scan Sinus Paranasal. 

Pada tahap persiapan pasien tidak memerlukan persiapan khusus. Kemudian 

memposisikan pasien tidur terlentang (supine) di atas meja pemeriksaan dengan posisi kepala 

masuk terlebih dahulu kedalam gantry (head first), kedua lengan disimpan di atas perut pasien 

dan kedua kaki lurus. Mid Sagital Plane (MSP) tubuh diposisikan tepat berada ditengah meja 

pemeriksaan sejajar dengan lampu indikator longitudinal. Untuk kenyamanan selama 



Evaluasi Pemeriksaan Computed Tomography Scanning Sinus Paranasal tanpa Kontras dengan 
Diagnosa Sinusitis 

 
 
 
       3565 

pemeriksaan pasien diberi selimut. Dilanjutkan  membuat Scanogram diawal scanning yang 

berfungsi untuk mengatur luas area yang akan discan, kemudian mengatur batas yang akan di 

scanning dengan batas atas 2 inch di atas sinus frontalis dan batas bawahnya 2 inch di bawah 

sinus maksilaris, selanjutnya lakukan scanning menggunakan parameter yang telah diatur. 

 

Parameter CT Scan Sinus Paranasal 

Tabel 1. Parameter CT Scan Sinus Paranasal 

Scan Range Sinus frontalis sampai kebawah sinus maxillaris 

Scanogram 

Respiratory 

Kepala Lateral 

No Inspiration 

Algorithma Medium smooth 

Window Width 1500 HU 

Wndow Level 450 HU 

Slice Thickness 

Recon Slice Thickness 

1 mm 

3 mm 

FOV 200 mm 

kVp 130 

mAs 30 

Gantry Tilt 

Windowing  

Pitch  

None 

Bone 

0,6 

 

Rekontruksi Citra 

Rekontruksi dilakukan untuk mensimetriskan bagian sinus sebelah kiri dan kanan pada 

potongan axial maupun coronal. Kemudian diatur ketebalan irisan 3 mm pada potongan axial 

dan coronal selain pengaturan slice thicknes di sesuaikan juga window width dan window level  

setelah hasil citra dianggap mampu memberikan informasi diagnostik dilanjutkan untuk  

dikirim melalui Picture Achieving Comunication System dan dibaca oleh dokter spesialis 

radologi. 

 

Hasil ekspertise dan  radiograf 

Adapun hasil ekspertise dokter spesialis radiologi yaitu: terdapat lesi densitas cairan 

kental hingga densitas solid yang mengisi sinus maksilaris kiri, sinus ethmoidalis bilateral dan 

sinus frontalis bilateral yang menyebabkan obstruksi osteomeatal kompleks kiri. Deviasi 

septum nasi ke kanan. 
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Gambar 2. Hasil Radiograf Potongan Coronal Slice Thickness 3 mm (a) dan Slice Thickness 

0,75 mm (b) (Data Primer, 2025) 

 

 

Gambar 1. Hasil Radiograf Potongan Coronal Slice Thickness 3 mm (a) dan 

Slice Thickness 0,75 mm (b) (Data Primer, 2025) 
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Berdasarkan hasil observasi dan wawancara langsung mengenai Penatalaksanaan 

Computed Tomography Scanning Sinus Paranasal Tanpa Kontras dengan diagnosa Sinusitis di 

Instalasi Radiologi Rumah Sakit Umum Daerah Koja, maka dilakukan kajian dengan 

membandingkan hasil observasi dan wawancara tersebut dengan teori yang ada sehingga 

terbentuk sebuah pembahasan. Adapun hasil yang dapat diuraikan dari pembahasan sebagai 

berikut: 

Prosedure Computed Tomography Scanning Sinus Paranasal Tanpa Kontras dengan 

diagnosa Sinusitis Di Instalasi Radiologi Rumah Sakit Umum Daerah Koja menggunakan 

parameter yaitu : scan slice thickness 1 mm, recon slice thickness 3 mm, FOV 20 cm, 

windowing bone dan window width 1500 dan window level 450. Sedangkan menurut Seeram, 

(2016) untuk menghasilkan gambaran dengan resolusi yang baik pada pemeriksaan CT Scan 

sinus paranasal diagnosa sinusitis dilakukan dengan parameter slice thickness 0,6 hingga 1,25 

mm, FOV 16 cm, windowing Bone, Window Width 350 dan Window Level 50. Nilai slice 

thickness yang semakin tinggi (tebal) akan menghasilkan gambaran dengan kualitas yang 

rendah serta menurunnya resolusi spasial, sedangkan slice thickness yang semakin kecil (tipis) 

menyebabkan noise (Romans, 2011). 

Kelebihan slice thickness 3 mm antara lain: (1) Menghasilkan gambaran yang lebih 

halus dengan noise yang minimal, sehingga meningkatkan kenyamanan interpretasi bagi 

radiologist; (2) Mengurangi penggunaan storage database yang signifikan, dengan efisiensi 

penyimpanan hingga 75% dibandingkan slice thickness 0,6 mm; (3) Mempercepat waktu 

rekonstruksi dan transfer data ke PACS system; (4) Mengurangi beban kerja radiologist dengan 

jumlah slice yang lebih sedikit untuk dianalisis. 

Namun, kekurangan slice thickness 3 mm meliputi: (1) Penurunan resolusi spatial yang 

dapat mempengaruhi visualisasi struktur anatomi kecil seperti lamina papyracea dan dinding 

sinus yang tipis; (2) Potensi partial volume effect yang dapat menyamarkan lesi kecil atau 

perubahan patologi awal; (3) Keterbatasan dalam mendeteksi erosi tulang minimal atau 

perubahan mukosa yang subtle; (4) Kemungkinan miss diagnosis pada kasus kompleks yang 

memerlukan detail anatomi tinggi. 

Dari hasil wawancara dengan  responden didapatkan bahwa alasan penggunaan  slice 

thickness dengan ketebalan 3 mm karena pengaturan slice thickness yang lebih tebal ini akan 

memberikan hasil gambaran yang lebih halus dengan noise yang sedikit tetapi detailnya 

berkurang. Serta penggunaan rekontruksi slice thickness tebal ini juga tidak banyak 

menggunakan storage data base yang besar pada konsul modalitasnya. Sedangkan untuk slice 

thickness yang lebih tipis akan menghasilkan gambaran dengan detail yang tinggi tetapi noise 

yang dihasilkan juga tinggi sehingga membuat gambaran menjadi lebih rancu, serta pototongan 

yang dihasikan banyak dan memerlukan storage data base yang besar. Kemudian setelah 

dilakukan scanning, hasil gambaran direkonstruksi dengan mensimetriskan bagian kanan dan 

bagian kiri sinus dan selanjutnya membuat beberapa gambaran irisan axial dan coronal dengan 

ketebalan 3 mm selanjutnya dikirim ke PACS (Picture Achieving Comunication System) untuk 

dianalisa oleh Dokter Spesialis Radiologi. 

Untuk membantu penegakkan diagnosa sinusitis, secara umum dapat dilakukan dengan 

pemeriksaan radiologi konvensional menggunakan proyeksi Water’s Method dan Caldwell’s 

Method yang merupakan modalitas utama dalam mengevaluasi kelainan pada sinus paranasal 
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(Ebrahimbejad, Zarch, & Langaroodi, 2016). Proyeksi tersebut dijadikan sebagai modalitas 

utama karena ketersediaannya, kemudahan penggunaannya, dosis radiasi dan biaya yang 

rendah. Adapun di RSUD Koja tidak semua kasus kelainan pada sinus paranasal selalu 

dilakukan pemeriksaan lanjutan  yaitu CT  Scan Sinus Paranasal  tanpa kontras, hanya pada 

klinis-klinis berat seperti sinusitis kronik, yang selalu dilakukan konfirmasi dengan 

pemeriksaan lanjutan CT Scan. Hal ini sebagaimana yang disampaikan oleh responden 1 

(dokter spesialis radiologi) bahwa dengan pemeriksaan CT Scan sinus paranasal dapat melihat 

bagian dari Ostiomeatal unit  yang biasanya tidak terlihat pada pemeriksaan konvensional 

seperti water’s dan cadwell. Serta menampakkan semua anatomi sinus paranasal dari sinus 

frontalis, sinus ethmoidalis, sinus sphenodialis dan sinus maksilaris dan terlihat Osteomeatal 

kompleks. Artinya pemeriksaan CT Scan sinus paranasal tanpa kontras mampu memberikan 

informasi diagnostik yang lebih akurat khususnya pada klinis sinusistis kronik sehingga pasien 

segera mendapatkan tindakan terapi selanjutnya. 

Implikasi klinis dari penggunaan slice thickness 3 mm menunjukkan bahwa untuk kasus 

sinusitis kronik dengan manifestasi klinis yang jelas, parameter ini masih memberikan 

informasi diagnostik yang adequate untuk menentukan terapi. Namun, untuk kasus borderline 

atau sinusitis dengan komplikasi intrakranial, slice thickness yang lebih tipis mungkin 

diperlukan untuk akurasi diagnostik yang optimal. Dari aspek ekonomis, penggunaan slice 

thickness 3 mm dapat menghemat biaya operasional hingga 30% melalui pengurangan 

kebutuhan storage, waktu pemeriksaan yang lebih singkat, dan efisiensi workflow radiologi. 

Limitasi penelitian ini mencakup: (1) Desain studi kasus dengan sampel terbatas 

sehingga generalisasi hasil perlu dilakukan dengan hati-hati; (2) Tidak dilakukan perbandingan 

langsung (head-to-head comparison) antara slice thickness 3 mm dengan standar literatur pada 

pasien yang sama; (3) Evaluasi kualitas gambar masih bersifat subjektif dan belum 

menggunakan parameter objektif seperti signal-to-noise ratio atau contrast-to-noise ratio; (4) 

Tidak dilakukan follow-up jangka panjang untuk menilai akurasi diagnostik; (5) Belum 

melibatkan multiple observer untuk mengurangi bias interpretasi. 

 

KESIMPULAN 

Prosedure pemeriksaan CT Scan Sinus Paranasal tanpa kontras dengan diagnosa 

Sinusitis menggunakan parameter yaitu : scan slice thickness 1 mm, recon slice thickness 3 

mm, FOV 20 cm, windowing bone dan window width 1500 dan window level 450. Hal ini  

bertujuan bahwa slice thickness dengan ketebalan 3 mm ini akan memberikan hasil gambaran 

yang lebih halus dengan noise yang sedikit tetapi detailnya berkurang. Serta penggunaan 

rekontruksi slice thickness tebal ini juga tidak banyak menggunakan storage data base yang 

besar pada modalitasnya. Keutamaan pemeriksaan CT Scan sinus paranasal dapat melihat 

bagian dari Ostiomeatal unit  yang biasanya tidak terlihat pada pemeriksaan konvensional 

seperti water’s dan cadwell. Serta semua anatomi sinus paranasal terlihat detailnya yaitu sinus 

frontalis, sinus ethmoidalis, sinus sphenodialis dan sinus maksilaris dan terlihat Osteomeatal 

kompleks. Pemeriksaan CT  Scan Sinus Paranasal  tanpa kontras, hanya dilakukan  pada pasien 

dengan klinis-klinis berat seperti sinusitis kronik. 

Berdasarkan analisis mendalam, penggunaan slice thickness 3 mm pada CT Scan Sinus 

Paranasal di RSUD Koja terbukti memberikan trade-off yang acceptable antara kualitas 
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diagnostik, efisiensi operasional, dan aspek ekonomis untuk kasus sinusitis kronik. Meskipun 

terdapat penurunan detail anatomis, informasi diagnostik yang dihasilkan masih adequate 

untuk mendukung keputusan terapi. Rekomendasi untuk penelitian selanjutnya adalah 

melakukan studi komparatif dengan sampel yang lebih besar dan menggunakan parameter 

objektif untuk evaluasi kualitas gambar. 
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