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ABSTRACT
Background: Multiphase abdominal CT is a radiological imaging procedure using contrast media to detect abnormalities or diseases of internal abdominal organs. The development of Dual Energy CT (DECT) technology, particularly the liver VNC feature, enables the reconstruction of virtual non-contrast (VNC) images from post-contrast data, potentially eliminating the need for a true non-contrast (TNC) phase. This study aims to analyze anatomical information differences between TNC and VNC images and determine the most optimal image type for detecting abdominal masses.
Methods: This research employed a quantitative experimental approach involving 10 patients who underwent multiphase abdominal CT at RSPAU Dr. Suhardi Hardjolukito. Comparative anatomical data between TNC and VNC images were evaluated by two radiology specialists. Inter-rater agreement was assessed using Cohen’s Kappa test, while the Wilcoxon test was used to analyze image information differences. To identify the most optimal anatomical image, the mean ranks of TNC and VNC were compared.
Results: The results showed no significant anatomical information difference between VNC and TNC images in evaluating abdominal parenchyma, lesions, and vascularization, with a p-value of 0.083. In terms of mean rank, VNC had a value of 2.00, while TNC had 0.00, categorized as negative ranks, indicating that VNC was rated lower than TNC. Thus, the TNC algorithm is considered superior to VNC, even though most data showed no difference between the two image types.
Conclusion: VNC images may serve as an alternative to TNC in multiphase abdominal CT, especially for abdominal mass cases. Future research is recommended to incorporate Hounsfield Unit (HU) and standard deviation (SD) analysis and to consider integrating the VNC feature into dual-energy CT protocols.
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PENDAHULUAN
Abdomen merupakan wilayah di bawah tulang rusuk dan di atas tulang panggul yang berisi organ-organ vital seperti gaster, hepar, colon, dan renal (Standring, 2016). Salah satu patologi pada abdomen adalah massa abdomen. Patologi massa abdomen adalah kondisi yang menyebabkan terbentuknya benjolan atau massa didalam rongga perut. Massa dapat teraba melalui pemeriksaan fisik namun ada juga yang tidak sehingga pencitraan medis sangat diperlukan. 

CT Scan adalah suatu modalitas imaging diagnostik yang merupakan sistem komputer kompleks dan pencitraan mekanis yang dapat memberikan penampang gambar cross sectional anatomi tubuh dalam irisan axial, sagital dan coronal (Bontrager, 2018). CT Scan efektif dalam memberikan gambaran yang detail tentang struktur internal tubuh, sehingga memudahkan diagnosis berbagai kondisi, mulai dari trauma hingga penyakit degeneratif.
Inovasi baru dalam bidang pencitraan yang dikenal sebagai Dual Energy Computed Tomography  (DECT) muncul dalam perkembangan CT Scan. DECT adalah teknik citra yang menggunakan dua energi sinar-X yang berbeda secara bersamaan untuk mendapatkan informasi tentang komposisi dan karakteristik jaringan. Teknologi ini memungkinkan pemisahan bahan berdasar komposisi kimianya, memberikan kemampuan untuk membedakan antara jaringan yang berbeda, serta mengidentifikasi berbagai jenis material dengan lebih akurat.  

CT abdomen kontras adalah pemeriksaan CT Scan abdomen atas dan abdomen bawah dengan menggunakan kontras media yang dimasukkan melalui oral, rektal dan intravena guna mengetahui kelainan patologis daerah abdomen (Romans, 2010). Prosedur ini  melibatkan pengunaan agen kontras dengan tiga fase yaitu fase arteri pada 15-20 detik setelah injeksi yang bertujuan untuk visualisasi pembuluh darah arteri, fase vena porta pada 60-70 detik setelah injeksi kontras yang bertujuan untuk menilai sistem venous dan distribusi kontras di organ-organ abdominal dan fase delay pada 5-10 menit setelah injeksi kontras yang bertujuan menilai distribusi kontras dalam jaringan parenkim organ (Seeram, 2016). 

Pemanfaatan teknik dual energy dapat dijadikan sebagai salah satu alternatif untuk pemeriksaan CT Scan abdomen multiphase khususnya pasien yang telah menjalani kemoterapi agar dapat mereduksi dosis radiasi yang diterima pasien. Keunggulan dari DECT yakni memiliki fitur application class liver VNC yang mampu mengolah data, menampilkan gambaran virtual non contrast (VNC). VNC adalah teknik pencitraan yang dihasilkan dengan mengurangi efek attenuasi dari agen kontras pada data pasca-kontras (Mingkwansook et al., 2022). Dengan teknik ini, memungkinkan pemeriksaan CT Scan abdomen multiphase tanpa menggunakan tahapan pre kontras atau True Non Contrast yang nantinya citra pre kontras akan didapatkan dari hasil post kontras yang dilakukan dengan teknik Dual energy. 

CT scan abdomen multiphase di Radiologi RSPAU dr Suhardi Hardjolukito menggunakan protokol DE general multiphase. Rekontruksi VNC dapat dilakukan pada fase arteri, fase vena, fase equilibirium maupun fase delay, namun fase vena dianggap fase paling efektif karena memiliki konsentrasi iodine yang stabil dan cukup tinggi untuk memudahkan proses dekomposisi bahan dasar yang digunakan dalam citra VNC (Tian et al., 2015). Selain itu, ekskresi iodine melalui ginjal belum mencapai tingkat yang menyebabkan artefak tinggi seperti yang terjadi di fase equilibrium, yang dapat menyebabkan artefak pada ginjal dan saluran kemih. 

 Penggunaan VNC pada fase vena memungkinkan penghilangan iodine yang lebih akurat tanpa dipengaruhi oleh konsentrasi iodine yang terlalu tinggi di sistem saluran kemih, sehingga gambar yang dihasilkan lebih berkualitas untuk mendeteksi metastasis. Fase vena menjadi pilihan utama dapat memberikan kondisi optimal dalam rekontruksi VNC karena meskipun VNC menghapus kontribusi bahan kontras, gambaran yang dihasilkan memungkinkan untuk mengevaluasi jaringan parenkim organ dengan jelas (Alkadhi, Scheffel, et al., 2022). Hingga saat ini, VNC belum diterapkan, meskipun dapat mengurangi dosis radiasi dan mempercepat waktu pemeriksaan dengan mengeleminasi tahapan pre kontras. 

Berdasarkan hal tersebut, penelitian ini bertujuan untuk menganalisis dan membandingkan informasi anatomi citra TNC dan VNC pada pemeriksaan CT Scan abdomen  multiphase khususnya pada kasus massa abdomen. Studi ini diharapkan dapat mendukung pemanfaatan VNC sebagai alternatif TNC dalam upaya efisiensi waktu dan reduksi dosis radiasi.
METODE

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain studi eksperimen yang bertujuan menganalisi perbedaan informasi anatomi citra True Non Contrast (TNC) dan Virtual Non Contrast (VNC) pada pemeriksaan CT Scan abdomen multiphase.
Penelitian dilaksanakan di Instalasi Radiologi RSPAU dr. Suhardi Hardjolukito pada bulan Maret hingga Mei 2025. Subjek penelitian adalah 10 pasien yang menjalani pemeriksaan CT Scan abdomen multiphase menggunakan perangkat CT Somatom X-Cite 256 slice dengan teknologi dual energy CT (DECT). Kriteria inklusi meliputi pasien dewasa dengan indikasi massa abdomen, serta tidak memiliki kontra indikasi terhadap kontras media. Pengambilan data dilakukan secara purposive sampling.

Data diperoleh dari perbandingan citra TNC dan VNC pada fase vena pasca kontras yang direkontruksi menggunakan algoritma liver VNC. Penilaian citra dilakukan oleh dua dokter spesialis radiologi secara independen berdasarkan tiga parameter anatomi: lesi, vaskularisasi, dan parenkim organ. Uji Wilcoxon Signed-Rank untuk mengetahui perbedaan informasi anatomi antara citra TNC dan VNC dan menentukan citra yang paling optimal. 
HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini dilakukan pada 10 sampel penelitian untuk mengetahui perbedaan informasi anatomi citra VNC dan TNC pada pemeriksaan CT Scan abdomen multiphase dengan klinis massa abdomen.
Tabel 1 Karakteristik Sampel
	Usia
	Frekuensi
	Persentase

	18-35
	0
	0%

	36-52
	1
	10%

	53-70
	7
	70%

	71-87
	2
	20%


Sampel pada pemeriksaan CT Scan abdomen multiphase dengan klinis massa abdomen didapatkan citra potongan axial pasien yang menunjukkan 3 anatomi citra. 
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Gambar 1 Hasil Citra TNC pasien
Berikut merupakan hasil citra radiografi dari CT Scan abdomen TNC dan VNC pada pasien dengan klinis massa abdomen. Gambar A adalah Pre kontras yang direkontruksi dengan irisan 8mm merupakan gambar TNC, sedangkan gambar B adalah gambar yang berasal dari fase Vena yang direkontruksi dengan irisan 8mm dengan fitur VNC merupakan gambar VNC. 
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Gambar 2 Hasil citra axial abdomen (A) Citra TNC abdomen (B) Citra VNC abdomen
Responden dalam penelitian adalah dua dokter spesialis radiologi dengan pengalaman kerja dalam menilai hasil ekspertise CT Scan selama lebih dari 5 tahun.
Tabel 2 Karakteristik Responden
	Responden
	Jenis Kelamin
	Lama Bekerja
	

	1
	Perempuan
	8 Tahun
	

	2
	Laki-laki
	5tahun
	


 Responden pada penelitian ini responden 1 memiliki masa bekerja 8 tahun dan responden 2 dengan masa bekerja 5 tahun.

Tabel 3 Tabulasi silang anatomi Lesi

	 
	Kriteria 
Penilaian
	TNC
	VNC

	 
	
	Frek.
	%
	Frek.
	%

	Lesi
	Tidak Jelas
	0
	0%
	0
	0%

	
	Cukup Jelas
	0
	0%
	1
	     10%

	
	Sangat Jelas
	10
	100%
	9
	90%

	Jumlah
	10
	100%
	10
	100%


Tabel 4 Tabulasi silang anatomi Vaskularisasi

	 
	Kriteria 

Penilaian
	TNC
	VNC

	 
	
	Frek.
	%
	Frek.
	%

	Vaskuler
	Tidak Jelas
	0
	0%
	0
	0%

	
	Cukup Jelas
	0
	0%
	1
	     10%

	
	Sangat Jelas
	10
	100%
	9
	90%

	Jumlah
	10
	100%
	10
	100%


Tabel 5 Tabulasi silang anatomi struktur parenkim
	 
	Kriteria 

Penilaian
	TNC
	VNC

	 
	
	Frek.
	%
	Frek.
	%

	Struktur

Parenkim
	Tidak Jelas
	0
	0%
	0
	0%

	
	Cukup Jelas
	0
	0%
	1
	     10%

	
	Sangat Jelas
	10
	100%
	9
	90%

	Jumlah
	10
	100%
	10
	100%


Berdasarkan dari ketiga tabulasi silang didapatkan hasil distribusi penilaian yang menunjukkan bahwa citra TNC memperoleh nilai “sangat jelas” pada seluruh sampel (100%) untuk ketiga aspek anatomi. Citra VNC menunjukkan hasil “sangat jelas” sebanyak 90% dan “cukup jelas” sebanyak 10% sampel untuk ketiga aspek yang sama. Sesuai dengan Mingkwansook et al., (2022) bahwa VNC memiliki hasil evaluasi baik secara kuantitatif maupun kualitatif, yang menunjukkan bahwa gambar VNC memiliki kesamaan yang cukup tinggi dengan gambar TNC dalam hal nilai penyerapan CT (atenuasi), kualitas gambar, dan noise.

Tabel 6 Hasil Uji Cohen’s Kappa
	 
	Value
	Approx. Sig.

	Measure of Agreement Kappa
	,733
	,000


Uji Cohen’s Kappa menunjukkan bahwa tingkat kesepakatan kedua responden bernilai kesepakatan kuat, maka penelitian dilanjutkan dengan analisis menggunakan uji Wilcoxon. Data yang digunakan berasal dari kuesioner responden 1. Hal ini dikarenakan responden 1 lebih berpengalaman.
Tabel 7 Hasil Uji Wilcoxon

	Uji Wilcoxon
	Sig (P Value)

	TNC-VNC
	,083


Berdasarkan data pada tabel diatas didapatkan P Value TNC-VNC sebesar 0.083 Karena P Value TNC-VNC > 0,05 sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak ada perbedaan signifikan dalam informasi anatomi citra VNC dan TNC dalam evaluasi citra massa dan organ pada pasien klinis massa abdomen.

Tabel 8 Hasil Uji Wilcoxon masing-masing anatomi

	Uji Wilcoxon
	Sig (P Value)

	TNC-VNC
	,317


Berdasarkan data pada tabel 8 pada uji 3 aspek anatomi yaitu lesi, vaskularisasi, dan struktur parenkim didapatkan P Value TNC-VNC sebesar 0.317 Karena P Value TNC-VNC > 0,05 sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak ada perbedaan signifikan dalam informasi anatomi visibilitas lesi, vaskularisasi maupun struktur parenkim dalam evaluasi citra massa dan organ pada pasien klinis massa abdomen. Dalam e-book Spectral imaging dual energy, multi energy and Photon-counting CT  disebutkan bahwa VNC dapat dinilai sebanding dengan TNC dalam hal akurasi penggambaran, terutama pengurangan dosis radiasi dan efisiensi prosedur (Alkadhi, Euler, et al., 2022).
Tabel 9 menunjukkan bahwa saat dilakukan scan pre kontras, pasien mendapatkan dosis CTDI sebesar 8.06 mGy. Dengan adanya rekontruksi VNC yang menjadi alternatif TNC maka pre kontras dapat di eliminasi sehingga dalam satu protokol abdomen multiphase, pasien langsung menjalani tahapan post kontras yang berarti pasien mendapatkan pengurangan dosis sebesar 8.06  mGy yang harusnya didapatkan saat pre kontras. 

Tabel 9 CTDI CT Scan abdomen multiphase

	Parameter
	CTDIVol (mGy)
	DLP (mGy*cm)
	Eff. mAs
	mA

	Topogram
	SPR (32cm) 0,02
	0,88
	
	55

	Abdomen
	(32cm) 8,06
	419
	120
	

	Premonitoring
	(32cm)

0,62
	0,62
	18
	

	Monitoring
	(32cm)

11,8
	11,8
	18
	

	Abdomen Arterial Phase
	(32cm)

5,56
	289
	209
	

	Abdomen Vena Phase
	(32cm)

7,22
	372
	350
	

	Abdomen Delay Phase
	(32cm)

8,06
	420
	120
	


Tabel 10 Hasil Mean Rank pada keseluruhan Informasi anatomi CT abdomen multiphase

	Anatomi
	Algoritma
	Mean Rank

	Lesi
	TNC
	0.00

	
	VNC
	1.00

	Vaskularisasi
	TNC
	0.00

	
	VNC
	1.00

	Struktur Parenkim
	TNC
	0.00

	
	VNC
	1.00


Berdasarkan hasil mean rank uji wilcoxon di atas diketahui bahwa pada informasi anatomi lesi, vaskularisasi dan struktur parenkim pada TNC menghasilkan nilai mean rank sama yaitu sebesar 0.00, sedangkan informasi anatomi lesi, vaskularisasi dan struktur parenkim pada VNC menghasilkan mean rank yang sama yaitu sebesar 1.00. Dapat disimpulkan bahwa algoritma TNC lebih baik daripada VNC walaupun mayoritas data menunjukkan tidak ada perbedaan antara kedua kondisi.

KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan penelitian dan analisis data yang telah dilakukan maka dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara informasi yang ditampilkan pada citra TNC dan citra VNC dengan hasil uji Wilcoxon yang menunjukkan nilai p value 0.083. Berdasarkan hasil nilai mean rank pada keseluruhan kriteria informasi anatomi, VNC memiliki nilai 2.00 sedangkan pada TNC memiliki nilai 0.00. Keterangan tabel menyatakan nilai negative ranks yang artinya nilai VNC lebih rendah dari nilai TNC. Dapat disimpulkan bahwa algoritma TNC lebih baik dari pada VNC walaupun mayoritas data menunjukkan tidak ada perbedaan antara kedua kondisi.
Citra VNC dapat menjadi alternatif untuk menggantikan citra TNC dalam menampilkan informasi anatomi pada pemeriksaan CT Scan abdomen multiphase, khususnya pada kasus klinis massa abdomen dengan modalitas yang telah dilengkapi dengan teknologi Dual Energy CT. Diperlukan penelitian lebih lanjut untuk memperhatikan kontrol pergerakan pada pasien selama injeksi media kontras dan analisis kuantitatif nilai HU dan standar deviasi untuk membandingkan kualitas densitas dan noise antara citra TNC dan VNC secara obyektif
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