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ABSTRACT

Background : The split bolus technique in CT Scan urography is an intravenous contrast media
insertion technique by combining two phases, namely the nephrography phase and the excretory
phase in one scan acquisition. In general, the CT Scan urography examination uses 3 phases, non-
contrast phase, the nephrographic phase, and the excretory phase. In the role of the split bolus
technique, the combination of two phases, namely the nephrographic and excretory phases. The
purpose of this study was to explain the split bolus technique and the role of the split bolus technique
on anatomical information in CT Scan urography.

Methods : This type of descriptive research using a literature review approach. The keywords used
are "Split-bolus™, "CT Scan Urography". Articles were obtained based on inclusion and exclusion
criteria and 7 relevant scientific articles were obtained and were used as literature sources. Data
processing through article extraction.

Result : The split bolus technique in CT Scan urography examination is a technique of intravenous
contrast media that combines two nephrographic and excretory phases in one image acquisition with
an average flow rate of 1.5 ml - 3 ml / s. This technique uses a non-ionic iodine contrast medium with
a volume of 90 ml - 135 ml and a concentration of 300 mg/ml-370 mg/ml. The role of the split bolus
technique on radiation dose and anatomical image information is due to the merging of the two phases
in one scan which addresses the anatomy of the urinary system. In addition, the split bolus technique
when combined with several reconstructions is able to increase contrast resolution and increase organ
enhancement. In this technique, it is better to use the addition of a reconstruction algorithm such as
3D MIP, so that the anatomical image information obtained is more optimal.

Keyword : Urography; CT Scan; Split Bolus.

Pendahuluan

Sistem urinaria merupakan suatu  sistem
tubuh  yang  memiliki  penting  dalam
mempertahankan keseimbangan internal atau

pemeriksaan CT Scan traktus urinarius dapat
dilakukan non kontras dengan penggunaan
Teknik tracking (Sulaksono N dkk, 2016). Dan
mampu mengidentifikasi citra tracktus urinarius

homostasis. Sistem urinaria juga sering disebut
tractus urinarius. Hasil keluaran dari slstem ini
yaitu berupa urine. Urine yang dikeluarkan 5%
terdiri atas urea atau ureum, kreatinin, asam
hipurat, elektrolit zat kimia sing dan sisanya
yaitu 95 % berupa air. Sistem saluran kemih ini
memiliki sistem ekskresi utama yang terdiri dari
dua ginjal yang berfungsi mengeluarkan urine,
dua ureter yang berfungsi mengalirkan urine
dari ginjal ke kandung kemih, kandung kemih
yang berfungsi mengumpulkan dan menyimpan
urine, dan uretra tempat keluarnya urine keluar

tubuh  (Waugh,A .Grant 2014). Dalam
mendiagnosa suatu kelainan pada tractus
urinarius diperlukan pemeriksaan radiologi,

dengan kasus urolithiasis berupa batu pada
ureter dengan analisis kontras (Sulaksono N
dkk, 2017), namun pada pemeriksaan CT Scan
traktus urinarius dengan menggunakan media
kontras kontras atau disebut CT Urografi
mampu memperlihatkan kelainan dengan jelas
(Niemann dkk. 2011).

Menurut Romans (2011) CT Urografi dapat
didefinisikan sebagai pemeriksaan diagnostik
yang dioptimalkan untuk pencitraan ginjal,
ureter, kandung kemih dan uretra dengan
menggunakan media kontras. Pemeriksaan
tersebut menggunakan Multidetector Computed
Tomography (CT Scan).
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Pemeriksaan CT urografi selalu melibatkan
penggunaan CT Scan dengan pencitraan irisan
tipis, pemberian IV (intravena) media kontras,
dan pencitraan dalam fase ekskresi. Protokol
pemeriksaan  CT Scan urografi seringkali
disesuaikan dengan klinis yang ada. Protokol ini
hanya dapat mencakup fase ekskresi, atau
mungkin berisi sebanyak empat fase (tidak
ditingkatkan, kortikomeduler, nefrografi dan
ekskresi. Protokol CT Scan urografi rutin
mencakup pemindaian tiga fase dengan injeksi
bahan kontras bolus tunggal. Untuk mengurangi
paparan dosis radiasi, teknik split bolus telah
diperkenalkan (Romans 2011).

Teknik split bolus merupakan teknik
pemasukan  media kontras intravena dimana
dibagi menjadi dua bolus yang diberikan pada
interval waktu yang berbeda yaitu setengah
bolus awal diikuti oleh setengah bolus lain
dengan akuisisi tunggal. Setengah dari total
kontras intravena diinjeksikan, kemudian diikuti
oleh volume yang sama dari injeksi saline.
Beberapa detik setelahnya dimulainya injeksi
setengah bolus awal, bolus kedua disuntikan dan
juga diikuti injeksi saline. Pada teknik ini juga
menggabungkan dua fase yang diperoleh yaitu
fase nephrografi dan fase ekskresi untuk
dicitrakan dalam satu eksposure, dengan
demikian pada teknik ini memiliki manfaat yaitu
dapat mengurangi dosis radiasi karena
penggabungan dua fase tersebut (Romans 2011).

Menurut Wijokongko dkk (2016) Pada
pemeriksaan CT urografi ini dilakukan dengan
teknik injeksi monofastik standar yaitu dengan
volume kontras 80-100 cc dan flow rate 3-3,5
mm/detik. Delay time pada pemeriksaan ini
yaitu untuk fase neprogram 60-70 detik post
injeksi kontras dan fase excretory 10-15 menit
post injeksi kontras. Sedangkan  menurut
Exhibit dkk, (2017) seiring berkembangnya
teknologi pada pemeriksaan CT SCAN urografi
ini sudah menggunakan teknik split bolus
dengan menggabungkan dua fase yaitu fase
nephrogram dan fase ekskresi. Menurut prinsip
ALARA sudah diperoleh dengan jumlah fase
serendah mungkin, untuk itu digunakanlah
teknik split bolus pada pemeriksaan CT SCAN
urografi.

Menurut Chong dkk,(2014) pada artikel ini
membandingkan kualitas gambar dan perbedaan
dosis radiasi dari hasil teknik single bolus dan
teknik split bolus pada pemeriksaan CT SCAN
urografi dengan melihat hasil kualitas gambar
pada parenkim ginjal pada penggunaan teknik
split bolus. Pada Exhibit dkk (2017) dalam

artikelnya membandingkan protokol split bolus
dengan  protokol CT urografi standar
berdasarkan Klinis tertentu dan pada artikel ini
juga menujukan perbedaan dosis radiasi dari
kedua protokol. Sedangkan (Lai et al. 2017).

Metode

Jenis penelitian yang dilakukan dalam
penulisan skripsi ini adalah penelitian deskriptif
dengan menggunakan pendekatan literature
review dengan mengumpulkan dan menganalisis
data yang bertujuan untuk menjelaskan peranan
penggunaan teknik split bolus pada dosis radiasi
dan informasi citra anatomis pada pemeriksaan
Multidetector Computed Tomografi Urografi.

Pencarian menggunakan kata kunci “Split-

bolus”, “CT SCAN Urography”, dan “radiation
dose”. Dibatasi untuk jurnal-jurnal yang
diterbitkan pada tahun 2010-2020.
Kemudian direduksi berdasarkan kriteria inklusi

AN — __|B
dan eksklusi yang telah ditentukan yaitu
1. Kriteria Inklusi

a. Jurnal yang di publikasikan yaitu pada
tahun 2010 — 2020.

b. Jurnal ini membahas CT Scan Urografi,
teknik split bolus.

c. Jurnal memuat judul, nama pengarang,
tahun terbit, penerbit, abstrak serta dalam
jurnal lengkap dengan daftar pustaka.

2. Kiriteria Ekslusi

a. Jurnal yang digunakan dengan tahun terbit
dibawah 2010.

b. Hasil jurnal yang tidak membahas sesuai
mengenai peranan  penggunaan teknik
split-bolus pada informasi anatomis pada
CT Scan Urografi.

¢. Jurnal yang digunakan tidak dalam bentuk
full text sehingga jurnal tidak dapat
diakses penuh.

Hasil dan Pembahasan

Dari studi literature di dapatkan tujuh artikel
ilmiah yang digunakan dalam topik peranan
teknik split bolus pada informasi anatomis pada
pemeriksaan CT Scan urografi. Artikel yang
pertama Exhibit dkk, (2017), Biscaldi dkK,
(2011), Chong dkk, (2014), Lai. dkk, (2017) ,
Gifford dkk, (2018), Manoharan dkk, (2020),
dan artikel Takeuchi dkk, ( 2012).
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Penelitian dari Exhibit dkk, (2017) dan
Biscaldi dkk, (2011) bahwa teknik pemeriksaan
split  bolus dengan total media kontras
beryodium yang di berikan kepada pasien
dengan berat badan 70 kg yaitu total 130 mL
beryodium yang diberikan secara
intravena,kemudian dalam dua bolus berturut-
turut dengan aliran infus (flow rate) standar 3,0-
3,5 mL /s untuk 50 ml, dan setelah sekitar 8-10
menit yaitu dilanjutkan 80 ml. Kira-kira 80-90
detik setelah pada bolus kedua diperoleh satu
fase nefro-urografi gabungan. Kemudian
diperolen fase nefrografi dan fase ekskresi
dalam satu akuisisi. Pada pasien onkologis
biasanya ada penambahan fase arteri juga
diperoleh sekitar 13 detik setelah pemberian
bolus kedua, dengan menggunakan teknik
pelacakan bolus (ROl ditempatkan di dalam
lumen aorta dengan ambang batas 120-150 HU).
Kemudian citra di rekontruksi melalui MPR dan
MIP.

Gambar 1. Penggunaan teknik split bolus pada Wanita

berusia 36 tahun.

Pada gambar 1 menunjukan citra anatomis
dalam penggunaan teknik split bous pada
seorang wanita yang berusia 36 tahun dengan
indikasi disminore, sembelit, dan kram perut
dengan penambahan  rekonstruksi coronal,
algoritma  proyeksi intensitas maksimum,
kekeruhan ureter Kiri dan sepertiga ureter
mengalami kekeruhan atau opafication.

Pada penelitian Chong dkk, (2014) CT Scan
urografi teknik split bolus terdiri dari seri
akuisisi biphasic fase non enhancement dalam
posisi supine dan satu set gambar enchancement
kontrasnya (gabungan fase nefrografi dan
ekskresi) dalam posisi tengkurap. Ini diperoleh
dengan dua bolus injeksi media kontras 50mL
kontras dan 20mL saline chaser dengan
kecepatan 2 mL/s diberikan tepat setelah fase
non enhancement diikuti 12 menit kemudian
dengan bolus kedua yang terdiri dari 65 mL
kontras dan 30 mL saline chaser dengan
kecepatan 1,5 mL/s. Dengan membagi bahan
kontras menjadi dua suntikan bolus terpisah,
fase ekskresi nefrografik gabungan dicapai
Kekeruhan saluran kemih diperoleh dari bolus
pertama sedangkan bolus kedua berfungsi untuk

enhancement ginjal sesaat sebelum akuisisi
gambar. Pada penelitian Chong dkk, (2014) CT
Scan urografi split bolus media kontras dengan
total media kontras yang digunakan dengan dua
bolus injeksi media kontras : 50mL kontras dan
20mL saline chaser dengan flowrate 2 mL/s.
Seperti pada gambar di bawah ini gambar 2.
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Gambar 2. Protokol skema teknik split bolus

Pada penelitian Gifford dkk, (2018) teknik
split-bolus  dilakukan menggunakan akuisisi
bifasik dengan menggabungkan fase nefrografi
dan ekskresi. Fase gabungan ini dicapai dengan
menggunakan 2 bolus kontras intravena, dengan
45% dari dosis total diberikan pada bolus
pertama dan sisanya 55% pada bolus berikutnya.

Gambar 3. (a) fase nefrografi ( single bolus standar (c)
fase ekskresi

Pada penelitian Manoharan dkk, (2020)
bahwa teknik pemeriksaan pada pasien yaitu
dimulai dengan persiapan pasien pasien diminta

minum 1 liter air 30 menit sebelum
pemeriksaan. Parameter akuisisi dirangkum
dalam tabel 1.
Stat Stat
bolos DECTscan
K
Givecae | ol @2nlfs
Gambar 4. Skema Split Bolus Dual Energy Computed
Tomography (SBDECTU)

Tabel 1. Parameter dari protokol CT SCAN Urografi
teknik split bolus

Pengaturan tegangan 110 /140 kV
tabung
Pengaturan mAs 210/160
Filter Yes
Kollimator 2 X 64 x0,6 mm
Gantry waktu rotasi 05s
Pitch 0,6
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Rekontrusksi slice 15m
thickness

Rekontruksi inncrement 15m

Rekontruksi kernel D30f

Pada penelitian Takeuchi dkk, (2012) pasien
diinstruksikan untuk minum 500 mL air sambil
menunggu 15 menit sebelum  memulai
pemeriksaan kemudian pasien masuk kembali ke
ruang pemeriksaan setelah 15 menit dan
tambahan 100 ml media kontras diberikan pada
2 mL/s. Tidak ada obat diuretik atau saline yang
diberikan. Pasien berbaring dalam posisi supine
di meja pemeriksaan. Pada penelitian ini
menggunakan media kontras 50 mL intravena
CM iohexol.

Pada  artikel ini menggunakan
rekontruksi akuisisi resolusi tinggi 3D MIP
(maximum intensitas proyeksi) yang ada pada
citra sehingga kualitas gambar yang dihasilkan
lebih optimal ditunjukan pada gambar 5.

N

Gambar 5. (a) rekontruksi split bolus sebelum
menggunaakan MIP dan (b) Rekontruksi dengan Aksial
split bolus menggunakan MIP

Gambar 6. (a,b,c) Rekonstruksi 3D yang diperoleh
dengan akuisisi nephro-urographic gabungan dari split
bolus

Pada gambar 6 (a,b,c) menunjukkan citra
rekontruksi 3D yang diperoleh akusisi nepro-
urograpic gabungan dari teknik split bolus
dengan informasi citra seluruh anatomi saluran
kemih, dari ginjal ke kandung kemih secara
jelas.

Gambar 7. (a) Teknik split bolus menggunakan rekontruksi
3D MIP (b) Gambar yang diperbesar dengan menunjukan
ureter Kiri

Pada artikel tersebut pada gambar 7
menunjukan citra CT Scan urografi dengan
klinis dugaan endometriosis wanita terlihat pada
gambar a dengan teknik split bolus dapat

meningkatkan enhancement saluran kemih pada
citra, sehingga menunjukkan bahwa ureter distal
terkompresi (panah) tidak buram. Gambar b
wanita dengan kompresi ureter yang disebabkan
oleh endometriosis. Gambar CT SCAN urografi
enteroclysis split bolus menunjukkan citra
anatomi ureter kiri (panah) yang melebar. Ureter
kiri sedang dikompresi oleh nodul endometriotik
(tanda bintang) B = kandung kemih.

Gambar 8. CT Scan dengan split bolus (a) coronal, (b) fase
nefrografi dan ekskresi gabungan

Pada gambar 8 menunjukan citra anatomis
pada CT Scan urografi menggunakan teknik
split bolus gambar (a) menunjukan coronal

volume-rendered dan (b) gambar proyeksi
intensitas maksimum coronal oblig yang
diperoleh selama fase nefrografi dan ekskresi
gabungan yang menunjukkan batu staghorn di
panggul ginjal kanan dan calyces (panah).
Kekeruhan saluran kemih bagian atas bilateral
dengan sejumlah kecil kontras yang mengisi
kandung kemih terlihat (mata panah).

Pada penelitian Gifford dkk, (2018) Evaluasi
informasi citra pada kualitas gambar opasifikasi
pada sistem urine. Peningkatan parenkim ginjal
sangat baik pada 51% (86 dari 170) kelompok
split bolus dan 41% (73 dari 180) pada kelompok
single bolus. Tidak ada subjek dari kelompok
split bolus yang ditemukan memiliki peningkatan
parenkim ginjal yang buruk, sedangkan 2% (4
dari 180) dianggap buruk pada kelompok bolus
tunggal.

si coronal 3D dari kedua
kelompok protokol

Pada gambar 9 menunjukan gambar
rekontruksi coronal 3D dari kedua kelompok
protokol yang menunjukan citra anatomis pada
gambar (a) kekeruhan/distensi tidak lengkap,
cukup untuk diagnosis sedangkan pada gambar
(b) Kekeruhan/distensi lengkap, optimal untuk
diagnosis.

Pada penelitian Manoharan dkk, (2020).
Pada gambar 9 VNE yang berasal dari protokol
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SBDECTU  telah  menunjukkan  akurasi
diagnostik yang tinggi untuk mendeteksi dan
mengkarakterisasi batu besar yang signifikan
secara klinis.

(a) (b)
Gambar 10. Seorang pria 47 tahun dengan gejala hematuria
mikroskopis asimtomatik. (a) Gambar TNE SBDECTU dan
(b) SBDECTU VNE yang menunjukkan sisa media kontras
(panah di b)

Pada penelitian Takeuchi dkk, (2012)
kualitas gambar pada kombinasi (fase nefrografi
dan ekretoris) dual-energy split bolus tampak
cukup baik untuk evaluasi saluran kemih
meskipun didapatkan sedikit artifak dan noise
pada citra tetapi masih dapat diterima. Dalam
penelitian pada pasien dengan klinis batu VNEI
yang di hasilkan dari dual energy split bolus
yang dihasilkan dari pemindaian  fase
nephrographic untuk mengevaluasi massa pada
ginjal. Dalam penelitian kami, sebagian besar
VNEI vyang dihasilkan dari CNEPI dapat
diterima karena ditafsirkan terlihat pada 10%
dari 30 kasus dan VNEI yang tidak dapat

ditafsirkan terlihat
8

VNE (Virtual non Enchancement)

Pada tujuh artikel diatas telah dilakukan
penelitian mengenai pemeriksaan teknik split
bolus pada pemeriksaan Mulidetector Computed
Tomography Urografi menurut beberapa
literature review adalah teknik pemasukan
media kontras melalu intravena  yang
menggabungkan dua fase nefrografi dan fase
ekretoris dalam satu akuisisi citra dengan
pembagian bolus pertama dan bolus kedua. Pada
teknik ini menggunakan media kontras iodine
non-ionic  dengan volume 90 ml - 135 ml.
Media kontras non ionic yang digunakan dalam
beberapa  literatur  yaitu ~ menggunakan
konsentrasi  sekitar 300 mg/ml-370 mg/ml.
Media kontras non ionic pada split bolus
digunakan karena memiliki tingkat keamanan
yang tinggi. Pada artikel Exhibit dkk, (2017),
Biscaldi dkk, (2011), Chong dkk, (2014), Lai.

dkk, (2017) , Gifford dkk, (2018), Manoharan
dkk, ( 2020), dan Takeuchi dkk, (2012). Dari
ketujuh artikel tersebut rata-rata menggunakan
media kontras non ionic seperti iopamiro dan
iohexol. Media kontras jenis non-ionic
sepertiiopamiro dan iohexol sering digunakan
karena tingkat keamanannya yang cukup tinggi.

Pada penelitian Chong dkk, (2014) injeksi
media kontras 50mL kontras dan 20 ml saline
dengan flow rate 2mL/s dengan bolus kedua
yang terdiri dari 65 ml kontras dan 30 ml saline
dengan kecepatan 1,5 ml/s. Pada penelitian
Gifford dkk, (2018) juga volume berkisar
antara 90 ml sampai 135 ml. Misalnya, untuk
pria 70 kg, bolus pertama terdiri dari 50 ml
kontras dan bolus kedua 65 ml. Pada penelitian
Takeuchi dkk, (2012) juga menggunakan media
kontras 100 ml kontras media diberikan pada 2
mL/s. Sedangkan dari Exhibit dkk, (2017) total
130 ml. Pada penelitian Lai dkk, (2017)
menggunakan media kontras dengan total
volume 90 ml yang dibagi menjadi dua 50 ml
dan 40 ml.

Dari beberapa artikel diatas volume media
kontras yang digunakan vyaitu berbeda-beda
kisaran 90ml -130 ml oleh karena itu hal ini
tidak sesuai pada literature dari Kyongtae T dkk,
(2010) yang mengatakan media kontras volume
kontras yang sesuai dengan indeks masa tubuh
pasien yaitu 100ml dengan kosentrasi 300
mg/ml tetapi penggunaan kosentrasi 370mg/ml
masih masuk rentan kosentrasi media kontras
yang di gunakan pada beberapa protokol untuk
CT Scan urografi yaitu kosentrasi dijelaskan
pada literature ini adalah sekitar 240-370 mg/ml.
Pada beberapa artikel artikel di atas ada juga
yang menggunakan kosentrasi 370mg/ml. Hal
ini masih wajar karena kosentrasi pada media
kontras masih bisa di tolerin.

Pada artikel-artikel tersebut penggunaan
kosentrasi pada media kontras non ionic yang
baik digunakan pada pemeriksaan split bolus CT
SCAN urografi ini yaitu 300-370 mg/ml. Pada
teknik split bolus yang merupakan media
kontras intravena dimana dibagi menjadi dua
dan diberikan pada interval waktu yang berbeda,
gabungan yang diperoleh dari fase nephrografi
dan fase ekskresi untuk dicitrakan dalam satu
eksposure (Romans 2011). Pada saat injeksi
kontras split bolus juga ada penggunaan flow
rate di hasilkan. Flow rate yang digunakan pada
ketujuh artikel diatas penggunaan flow rate juga
berbeda beda yaitu pada Exhibit dkk, (2017)
flow rate 3,0-3,5 mL/s, sedangkan Chong dKkk,
(2014) flowrate 2 ml/s, pada Gifford dkk, (2018)
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menggunakan flow rate 1,5 ml/s, Pada penelitian
Biscaldi dkk, (2011) menggunakan flow rate 1
ml/s, penelitian Gifford e dkk, (2018) flowrate
1,5 ml/s,pada Manoharan dkk, (2020) flowrate
2ml/s , dan artikel Takeuchi dkk, (2012) juga
menggunakan 2 ml/s. Berdasarkan data tersebut
maka penggunakan flow-rate rata-rata pada
artikel lebih banyak pada 2 ml/s.

Penulis berpendapat bahwa pada penelitian
di atas teknik split bolus pada pemeriksaan CT
Scan urografi adalah teknik pemasukan media
kontras melalu intravena yang menggabungkan
dua fase nefrografi dan fase ekretoris dalam satu
akuisisi citra. Pembagian pada split bolus ini
menggabungkan dua fase yaitu fase nefrografi
dan fase ekretoris sehingga dengan pembagian
bolus pertama dan kedua yang diikuti
penggunakan injeksi saline dengan flow rate
rata-rata pada literature yaitu sekitar 1,5ml - 3
ml/s. Pada teknik ini menggunakan media
kontras iodine non-ionic dengan volume 90ml -
135 ml. Media kontras non ionic Yyang
digunakan dalam beberapa literatur yaitu
menggunakan konsentrasi sekitar 300 mg/ml-
370 mg/ml. Media kontras non ionic pada split
bolus digunakan karena memiliki tingkat
keamanan yang tinggi.

Pada artikel Gifford dkk, (2018) teknik
split bolus dapat mengurangi dosis pada pasien
dengan menghasilkan dosis efektif sebesar 31%
daripada menggunakan teknik single bolus
sehingga dapat mengurangi  kebutuhan
penyimpanan data pada saluran kemih. Pada
teknik split bolus CT Scan urografi dapat
dioptimalkan dalam satu akuisisi. Untuk kualitas
gambar yang di hasilkan dari teknik split bolus
ini sebanding dengan protokol single bolus yaitu
dilihat dari lesi pada gambar lebih halus pada
sistem urinaria. Pada teknik ini dosis media
kontras yang diberikan pada bolus kedua
meningkatkan distensi ureter sehingga mening
kualitas gambar. Pada artikel Lai dkk, (2017)
juga mengatakan bahwa teknik split bolus
berguna untuk evaluasi saluran kemih, kelainan
ginjal, dan  lesi  urotheal. @ Gambaran
opacification pada saluran urinaria yang optimal
dapat digunakan untuk mendeteksi kanker
salurana urinaria bagian atas. Teknik split bolus
dapat mengurangi paparan radiasi pada pasien
dan waktu scanning lebih cepat dibandingkan
protokol standar. Lebih dari 85% pasien yang
menggunakan protokol split bolus yang
mencapai lebih dari 50% mengalami kekeruhan
(opacification).

Kualitas gambar parenkim ginjal pada fase
kontras enhancement dinilai sangat baik pada
51% pasien untuk teknik split-bolus dan pada
41% untuk teknik single bolus Chong dkk,
(2014). Peningkatan parenkim ginjal sangat baik
pada 51% (86 dari 170) kelompok split bolus dan
41% (73 dari 180) pada kelompok single bolus
(Exhibit,dkk (2017). Pada penggabungan teknik
split bolus dengan beberapa rekontruksi
algoritma gambaran juga menghasilkan citra
yang lebih optimal selain itu juga menunjukan
citra anatomis keseluruhan (Exhibit,dkk (2017)
dan (Biscaldi dkk, 2011). Tetapi dibeberapa
artikel lain tidak semua kualitas citra yang di
hasilkan pada penggabungan split bolus
menampilkan Kkualitas citra dengan optimal
(Takeuchi dkk, 2012).

Penulis bependapat pada teknik single bolus
volume total kontras intravena yang digunakan
sekaligus  diikuti injeksi saline dengan
menggunakan bolus tracking. Sedangkan pada
teknik split bolus volume kontras di bagi
menjadi dua bolus secara terpisah dan tanpa
menggunakan bolus tracking pada teknik ini di
peroleh penggabungan dua fase. Peran teknik
split bolus pada pemeriksaan Multidetector
Computed  Tomography  Urografi  dapat
mengurangi dosis radiasi karena penggabungan
dua fase yaitu nefrografi dan ekskretoris pada
satu pemindaian. Pada dosis radiasi dan
informasi citra anatomis yang didapatkan dari
beberapa literatur terkait yaitu pada teknik split
bolus ini memiliki beberapa keuntungan, karena
pengabungan dua fase yaitu fase nefrografi dan
fase ektresi dalam satu pemindaian sehingga
dosis yang dihasilkan lebih rendah dari protokol
standar (single bolus). Penambahan protokol
split bolus saat digabungkan beberapa
rekontruksi algoritma mampu meningkatkan
kontras  resolusi dan  meningkatkan
enhancement pada organ.  Penambahan
rekontruksi algoritma 3D MIP pada split bolus
juga dapat menambahkan informasi yang
berguna lebih lanjut untuk menyampaikan fitur
anatomis sistem urinaria secara lebih besar
sehingga tampak lebih jelas.

Simpulan

Teknik split bolus pada pemeriksaan CT
Scan urografi adalah teknik pemasukan media
kontras melalu intravena yang menggabungkan
dua fase yaitu fase nefrografi dan fase ekretoris
dalam satu akuisisi citra. Pembagian pada split
bolus ini menggabungkan dua fase yaitu fase
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nefrografi dan fase ekretoris sehingga dengan
pembagian bolus pertama dan kedua yang
diikuti penggunaan injeksi saline dengan flow
rate rata-rata yaitu sekitar 1,5ml - 3 ml/s. Pada
teknik ini menggunakan media kontras iodine
non-ionic. Media kontras non ionic yang
digunakan dalam beberapa literatur yaitu
menggunakan konsentrasi sekitar 300 mg/ml-
370 mg/ml. Media kontras non ionic pada split
bolus digunakan karena memiliki tingkat
keamanan yang tinggi.

Peran teknik split bolus pada dosis radiasi
dan  informasi citra anatomis  karena
pengabungan dua fase yaitu fase nefrografi dan
fase ektretoris dalam satu pemindaian sehingga
dosis yang dihasilkan lebih rendah dari protokol
standar. Pada penambahan protokol split bolus
saat  digabungkan  beberapa  rekontruksi
algoritma mampu meningkatkan kontras resolusi
dan meningkatkan enhancement pada organ
sehingga menghasilkan informasi citra anatomis
yang lebih optimal. Salah satu rekontruksi
algoritma yang digunakan yaitu 3D MIP fitur
anatomis sistem urinaria secara lebih besar.
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