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ABSTRAK

Kamar gelap (dark room) salah satu ruangan yang terdapat di instalasi
radiologi. Kamar gelap atau processing area adalah sebuah ruangan yang gelap,
artinya tidak boleh ada cahaya tampak yang masuk ke ruangan tersebut hanya
sebuah lampu pengaman (safelight) yang boleh ada didalam kamar gelap. Uji
kesesuaian safelight bertujuan untuk mengetahui hasil pengukuran uji safelight
dan bagaimana kelayakan safelight pada kamar gelap di Instalasi Radiologi RSUD
Petala Bumi Provinsi Riau.

Penelitian ini bersifat kuantitatif dengan desain penelitian eksperimental.
Prosedur penelitian dilakukan sesuai dengan MENKES RI No. 1250 Tahun 2009,
dengan menguji langsung safelight pada kamar gelap di Instalasi RSUD Petala
Bumi Provinsi Riau. Kebocoran safelight pada kamar gelap apabila terdapat
meningkatnya densitas pada film radiografi melebihi density base fog yang diukur
dengan menggunakan alat ukur densitometer.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa waktu aman film terpapar safelight
sangat singkat. Pengujian safelight pada kamar gelap di Insatalasi Radiologi
RSUD Petala Bumi Provinsi Riau Tahun 2020 mengalami kebocoran safelight
dan tidak direkomendasi untuk digunakan karena dapat mengakibatkan penurunan
kualitas gambaran radiografi.

KATA KUNCI : Safelight, Kamar gelap, Uji kesesuaian
Kepustakan : Tahun 2008 — 2019
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ABSTRACT

The darkroom is one of the rooms in a radiology installation. The
darkroom or processing area is a dark room that means there is no visible light
that could enter the room, only a safelight that can exist in the darkroom. The
safelight suitability test aims to determine the measurement results of the safelight
test and how the feasibility of the safelight in the darkroom at the Radiology
Installation of RSUD Petala Bumi of Riau Province.

This research is a type of quantitative research using an experimental
research design. The procedure of this research was carried out following
MENKES RI number 1250 of 2009, by directly testing the safelight in a darkroom
at the radiological installation of RSUD Petala Bumi of Riau Province. The
safelight leak in the darkroom occurs when there is an increase in the density of
the radiographic film exceeds the density base fog which is measured using a
densitometer measuring instrument.

The results of this research showed that the safe time for film exposure to
safelight was very short. Safelight testing in a darkroom at the Radiology
Installation of RSUD Petala Bumi of Riau Province in 2020 has a safelight leak
and it is not recommended for use because it can affect a decrease in the quality of
the radiographic image.

Keywords : Safelight, Darkroom, Suitability test
Decision : Year 2008 - 2019
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kesehatan merupakan salah satu indikator yang mana disebutkan kondisi
dinamik seseorang keadaan kesempurnaan jasmani, mental dan sosial dan
bukan semata-mata bebas dalam hal rasa sakit, cedera dan kelemahan saja,
yang memungkinkan setiap orang mampu mencapai derajat kesehatan yang
seperti halnya kesehatan yang optimal secara sosial dan ekonomi (Febri endra,
dkk, 2010). Menurut undang-undang No 36 tahun 2009 tentang kesehatan.
Kesehatan merupakan salah satu indikator untuk mengukur tingkat kesejahteraan
masyarakat. Derajat kesehatan masyarakat dipengaruhi oleh 4 faktor utama, yaitu
faktor lingkungan, perilaku, pelayanan kesehatan, dan keturunan. Faktor yang
terbesar dan sangat mempengaruhi kesehatan adalah faktor lingkungan. Menurut
(KepMemKes No0.04/MenKes/2019) kesehatan merupakan kebutuhan dasar
setiap manusia. Oleh karena itu seseorang tidak bisa memenuhi seluruh
kebutuhan hidupnya jika berada dalam kondisi tidak sehat. Sehingga
kesehatan merupakan modal setiap individu untuk meneruskan kehidupannya
secara layak.

Menurut undang-undang No.44 tahun 2009 tenteng rumah sakit. Rumah
sakit adalah instutusi pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan
kesehatan secara pari-purna yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat

jalan, dan gawat darurat. Rumah sakit merupakan sebuah instansi yang



bergerak di bidang kesehatan dan berada di bawah naungan lembaga
pemerintah dalam lingkup Departemen Kesehatan Indonesia. Tugas dari
rumah sakit diantaranya menyelenggarakan pelayanan kesehatan dengan
upaya penyembuhan, pemulihan, peningkatan, pencegahan, pelayanan
rujukan, penyelenggaraan  pendidikan, pelatihan, penelitian  dan
pengembangan serta pengabdian masyarakat (Ayu Wita S,dkk,2017).

Rumah Sakit Umum Daerah Petala Bumi terletak di Kota Pekanbaru
Provinsi Riau, pada tahun 2011 Rumah Sakit Petala Bumi ditetapkan sebagai
Rumah Sakit Kelas C melalui Keputusan Menteri Kesehatan Republik
Indonesia No. HK.03.05/1/8000/2010 tentang Penetapan Kelas Rumah Sakit
Umum Petala Bumi Kota Pekanbaru Provinsi Riau dengan tugas dan fungsi
mencakup upaya pelayanan kesehatan perorangan, pusat rujukan serta
merupakan tempat pendidikan Institusi Pendidikan Kesehatan. Pada tanggal 9
Desember 2011, berdasarkan penetapan dari Tim KARS (Komite Akreditasi
Rumah Sakit) Nomor KARS-SERT/212/XI11/2011 mendapatkan akreditasi 5
pelayanan. Sejalan perubahan sistem pengelolaan keuangan, Rumah Sakit
Umum Daerah Petala Bumi Provinsi Riau ditetapkan sebagai Badan Layanan
Umum Daerah berdasarkan SK Gubernur Riau Nomor Kpts.66/11/2014.

Instalasi radiologi terdapat disetiap rumah sakit sebagai sarana
pemariksaan penunjang untuk menegakan diangnosa penyakit yang tepat bagi
pasien, menjadikan pelayanan radiologi telah diselenggarakan di berbagai
sarana pelayanan kesehatan seperti puskesmas, klinik swasta dan rumah sakit

di seluruh indonesia. Pelayanan unit radiologi yang diberikan kepada pasien



rumah sakit harus sesuai dengan standar mutu. Pelayanan yang memenuhi
standar akan memberikan hasil yang terbaik dan akan lebih terarah dalam
pelaksanaannya (Tosi Rahmaddian, dkk, 2019). Menurut (Muhammad Yusri,
2015) Pelayanan radiologi salah satu pelayanan penunjang medik yang dimiliki
rumah sakit dan dilaksanakan oleh suatu unit pelayanan yang disebut instalasi
radiologi. Pelayanan radiodiagnostik adalah pelayanan untuk melakukan
diagnosis dengan menggunakan radiasi pengion.

Menurut (KepMenKes No0.1014/MenKes/SK/X1/2008). Di dalam
rumah sakit terdapat berbagai instalasi pelayanan dan fasilitas penunjang
medis diantaranya insalasi radiologi. Instalasi radiologi merupakan salah satu
pelayanan kesehatan dalam menegakan diagnosa dengan menggunakan
radiasi pengion, meliputi antara lain pelayanan X-ray konvensional, X-ray

dental, Panoramik, Ct Scan dan Kamar gelap.

Kamar gelap (dark room) salah satu ruangan yang terdapat di instalasi
radiologi. Kamar gelap atau processing area adalah sebuah ruangan yang
gelap, artinya tidak boleh ada cahaya tampak yang masuk ke ruangan tersebut
hanya sebuah lampu pengaman (safelight) yang boleh ada didalam kamar
gelap. Di dalam kamar gelap ini dilakukan pengolahan film (film processing),
hingga film bisa dilihat pada keadaan normal (Rahman,2009).

Berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia (Nomor
1014/MenKes/SK/X1/2008). Tentang standar pelayanana radiologi diagnostik
di sarana pelayanan kesehatan, kamar gelap memiliki ukuran ruang automatic

processing sebaiknya bujur sangkar, Luas 7 M, Tinggi : 2,8 M. Lantai tidak



menyerap air dan tahan terhadap cairan processing, tidak licin dan mudah
dibersihkan. Dinding kamar gelap warna cerah seperi merah jambu, krem dan
lain-lain, mudah dibersihkan tidak menyerap air, dilengkapi cassette passing
box yang dilapisi pb, dilengkapi dengan exhaust fan yang kedap cahaya. Pintu
kamar gelap harus kedap cahaya. Petugas mudah keluar masuk tanpa
mengggangu jalanya processing. Area kamar gelap terbagi menjadi 2 bagian
yaitu area daerah basah dan kering. Area basah yaitu sefelight, Rak gantung
film atau film hanger, lemari tempat penyimpanan cassette dan box film dan
meja kerja. Dan kelengkapan daerah kering yaitu. Alat kamera identifikasi
film, alat pengring filim, viewing box filim atau light case.

Pemilihan warna lampu pengaman (safelight) pada kamar gelap harus
mempunyai panjang gelombang dua tingkat di atas warna sensivitas film dengan
jarak terdekat yang masih aman yaitu 1 meter (Setiyono, dkk, 2009). Menurut
(Rahman, 2009) Penerangan secara khusus ini  menggunakan lampu
penerangan(safelight) yang umumnya berwarna merah. Warna merah digunakan
karena mempunyai panjang gelombang yang paling panjang berarti mempunyai
daya tembus yang sangat kecil, sehingga warna merah aman digunakan sebagai
penarangan saat prosesing film sedang dilakukan. Oleh karena itu jika filter
berada dalam keadaan mengelupas atau berlubang, cahaya dari lampu yang
digunakan akan langsung mengenai film tanpa filtrasi, maka hal ini akan
menambah densitas pada film dan mengakibatkan film mengalami light fog.
Besarnya base fog pada film yang timbul setelah diukur dengan densitometer

tidak boleh lebih dari 0,2 (Setiyono, dkk, 2009).



Penulis telah melalukan observasi terhadap safelight di Instalasi
Radiologi RSUD Petala Bumi yang ada pada kamar gelap, uji kesesuaian
safelight pada kamar gelap belom pernah di lakukan uji, sementara itu
dicurigai terjadi kebocoran safelight dan mengalami penurunan kualitas
citra gambaran radiograf, sementara frekuensi uji kesesuaian safelight
berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor
1250 Tahun 2009 dilalukan ketika dicurigai terjadi kebocoran safelight
dengan indikator penurunan kualitas citra radiologi. Maka penulis tertarik
untuk melakukan penelitian lebih lanjut dengan mengangkat judul “Uji
Kesesuaian safelight pada kamar gelap Di Instalasi Radiologi RSUD
Petala Bumi Provinsi Riau Tahun 2020”.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, adapun rumusan
masalah pada penelitian ini yaitu:

1. Bagaimana hasil pengujian safelight pada kamar gelap di Instalasi
Radiologi RSUD Petala Bumi Provinsi Riau?

2. Bagaimana kelayakan safelight pada kamar gelap dari hasil uji safelight
dengan menggunkan film radiografi di Instalasi Radiologi RSUD Petala
Bumi Provinsi Riau ?

C. Tujuan Penelitian

Adapun tujuan dari penelitian ini yaitu:

1. Untuk mengetahui hasil pengujian safelight pada kamar gelap di Instalasi

Radiologi RSUD Petala Bumi Provinsi Riau.



2. Untuk mengetahui kelayakan safelight pada kamar gelap dengan
menggunkan film radiografi, di Instalasi Radiologi RSUD Petala Bumi
Provinsi Riau.

D. Manfaat Penelitian
Adapun manfaat dari penelitian ini yaitu:
1. Manfaat Teoritis
Manfaat yang dapat diambil dari penelitian ini yaitu; dengan adanya
penelitian tentang Uji Kesesuaian safelight dengan menggunakan film
radiografi pada kamar gelap di Instalasi Radiologi RSUD Petala Bumi
Provinsi Riau ini diharapkan pihak rumah sakit mengetahui apakah safelight
dikamar gelap yang dipakai sudah sesuai dengan peraturan atau belum dan
apa saja yang harus ditindak lanjuti.
2. Manfaat Praktis
Manfaat praktis dari penelitian ini adalah sebagai berikut:
1. Bagi RSUD Petala Bumi Provinsi Riau
Dengan dilakukan penelitian ini pihak rumah sakit mengetahui apa saja
kekurangan safelight di kamar gelap tersebut sehingga bisa ditindak
lanjuti dan diperbaiki sesuai dengan KepMenKes
N0.1014/MenKes/SK/X1/2008.
2. Bagi Peneliti
Peneliti dapat lebih memahami wawasan tentang pengujian, hasil
pengujian, dan kelaykan safelight pada kamar gelap di Instalasi

Radiologi RSUD Petala Bumi Provinsi Riau.



3. Bagi akademik Diploma Il Teknik Radiologi
Untuk menambah bahan ajar di mata kuliah di STIKes Awal Bros

Pekanbaru khususnya tentang safelight pada kamar gelap.



BAB |1
TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Teoritis

1. Pengerian Sinar-X

Sinar-X adalah pancaran gelombang elektromagnetik yang sejenis
dengan gelombang radio, panas, cahaya, dan sinar ultraviolet, tetapi
dengan panjang gelombang yang sangat pendek. Sinar-X bersifat
heterogen, panjang gelombangnya sangat bervariasi dan tidak terlihat.
Perbedaan antara sinar-X dengan sinar elektromagnetik lainnya juga
terletak pada panjang gelombang, dimana panjang gelombang sinar-x
sangat pendek yaitu hanya 1/10.000 panjang gelombang cahaya yang
kelihatan. Karena panjang gelombang yang sangat pendek itu, maka
sinar-X dapat menembus benda-benda. Panjang gelombang sinar
elektromagnetik dinyatakan dalam satuan Angstrom. 1 A = 10® cm
(1/100.000.000 cm) (Rasad, dkk, 2016). Sinar-X merupakan sarana
utama pembuatan gambar radiograf yang dibangkitkan dengan suatu
sumber daya listrik yang tinggi. Sehingga sinar-X merupakan radiasi

buatan (Rini Indrati, 2017).

2. Proses Terjadinya Sinar-x
a. Kutub negatif merupakan filamen. Filamen tersebut akan terjadi panas
jika ada arus listrik yang mengalirinya.panas meneyebabkan emisi

(keluarnya elekton) pada filamen tersebut. Peristiwa emisi kerena



proses pemanasan disebut dengan termionik. Filament adalah katoda
(elemen negatif).

. Kutub positif (anoda) merupakan target, dimana electron cepet akan
menumbuknya, terbuat dari tungsten maupun molybdenum, tergantung
kualitas Sinar-X yang ingin dihasikan.

. Apabila terjadi beda tegangan yang tinggi antara kutub positif (anoda)
dan kutub negatif (katoda) maka electron pada katoda akan menuju ke
anoda dengan dengan sangat cepat.

. Akibat tumbukan yang sangat kuat dari electron katoda maka elekron
orbit yang ada pada atom target (anoda) akan terpental keluar.

. Terjadi kekosongan electron pada orbital atom target yang terpental
tersebut,maka elektron orbital yang lebih tinggi berpindah ke elektron
selalu saling mengisi tempet yang kosong jadi ada elektron lain yang
keluar dalam rangka terjaga kestabilan atom.

. Akibat perpindahan elektron dari orbit yang lebih luar (energi besar)
ke yang lebih dalam (energy lebih rendah), maka terjadi sisa energy.

. Sisa energi tersebut akan dikeluarkan dalam pencaran foton dalam
bentuk sinar-X karakteristik.

. Jika elektron yang bergerak mendekati inti atom (nukleus) dan
dibelokan atau terjadi pengereman maka terjadi sinar-X

bremsstrahlung (Rini indrati,2017).
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Keterangan gambar :
Berkas elektron
Filamen katoda
Anoda putar
Target tungsten
Stator

Rotor

Berkas Sinar-X

NogswbdE

Gambar 2.1. Proses Terjadinya Sinar-x (Rini Indrati, 2017).
Kaset

Kaset berfungsi sebagai tempat serta menjaga screen dan film dari
kerusakan karena cahaya, debu dan benda keras. Selain itu kaset juga
berfungsi untuk menjaga kekontakan antara screen dan film, sehingga
tidak ada celah antara keduanya yang dapat menyebabkan
ketidaktajaman gambaran.

Bagian depan kaset terbuat dari plastik dan bagian belakang terbuat
dari lembaran tipis (foil) timbal yang terbungkus plastik untuk menyerap
sinar-x melewati bagian depan dari kaset. Ukuran kaset bervariasi yaitu
18x24cm, 24x30cm, 30x40cm, 35x35cm. Kemudian penggunaan ukuran

kaset tergantung dari objek yang diperiksa (Asih puji utami, 2018).
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4. Kamar gelap

Salah satu ruangan selain ruang pemeriksaan di Instalasi Radiologi
adalah kamar gelap. Kamar gelap (dark room) yang juga disebut dengan
processing Area adalah sebuah ruangan yang gelap, artinya tidak boleh
ada cahaya tampak yang masuk ke ruangan tersebut hanya sebuah lampu
pengaman (safe light) yang boleh ada didalam kamar gelap. Di dalam
kamar gelap ini dilakukan pengolahan filim (film processing), hingga filim
bias dilihat pada keadaan normal. (Rahman, 2009).

Kamar gelap merupakan ruangan dimana tahap akhir dari proses
pembuatan radiograf dilakukan. Di dalam kamar gelap terjadi proses
penanganan film baik pengisian film ke dalam kaset (loading) maupun
pengeluaran film kedalam kaset (unloading) untuk selanjutnya dilakukan
pengolahan film. Selain itu, kamar gelap juga berfungsi sebagai tempat
penyimpanan film yang belum terekspose, sehingga membutuhkan
sirkulasi udara yang baik agar tidak rusak (Ary k, dkk, 2013).

5. Pengolahan film

Film radiografi merupakan media perekam gambar setelah sinar-x
melewati objek. Komponen utama dalam film screen adalah emulsi film
yang mengandung unsur AgBr atau silver bromida. Sedangkan bagian-
bagian lainnya adalah base film, supercoat, dan lapisan adhesive. Adhesive

terletak diantara emulsi film dan base film (Asih puji utami, 2018).
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Teknik pengolahan film dapat dikelompokkan menjadi dua yaitu
otomatis dan manual. Pengolahan film manual adalah proses pencucian
atau pemrosesan film yang dilakukan langsung oleh operator (petugas),
tidak menggunakan mesin. Semua tahap pada proses pengolahan film
dikerjakan secara manual oleh manusia. Pengolahan terdiri dari
beberapa tahap yaitu pembangkitan (developer), pembilasan (rinsing),
penetapan (fixing), pencucian (washing), pengeringan (drying).

Terbentuknya gambar pada film radiografi diawali dengan tahap
pembangkitan (developer) yaitu, perubahan butiran butiran perak halida
pada lapisan emulsi film setelah di radiasi dengan sinar-x menjadi
logam perak. Perubahan butiran-butiran perak halida tersebut tampak
sebagai warna hitam pada film, atau dikatakan terjadi perubahan
gambar/bayangan laten menjadi bayangan tampak. Tingkat kehitaman
film sesuai dengan intensitas sinar-x yang diterimanya, sedangkan yang
tidak memperoleh penyinaran tetap bening.

Selanjutnya tahap pembilasan (rinsing) dimana cairan pembilas
membersihkan film dari larutan pembangkit supaya tidak terbawa ke
proses selanjutnya. Tahap penetapan (fixing) diperlukan untuk
menetapkan dan membuat bayangan menjadi permanen dengan
menghilangkan perak halida yang tidak terkena sinar-x. Tujuannya
adalah untuk menghentikan aksi lanjutan yang dilakukan oleh cairan
pembangkit yang terserap oleh emulsi film. Setelah proses penetapan

akan terbentuk perak komplek dan garam.
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Bahan-bahan tersebut dihilangkan dengan cara mencuci menggunakan
air mengalir. Tahap terakhir adalah pengeringan film (Icky dalam
Zoucella dan Rupiasih, 2017).

6. Pengertian safelight

Penerangan  secara  khusus ini menggunakan lampu
penerangan(safelight) yang umumnya berwarna merah. Warnah merah
digunakan karena warna merah mempunyai panjang gelombang yang
paling panjang yang berarti mempunyai daya tembus yang sangat kecil,
sehingga warna merah aman digunakan sabagai kecil, sehingga warna
merah aman digunakan sebagai penarangan saat prosesing film sedang
dilakukan.(Rahman,2009).

Pemilihan warna lampu pengaman (safelight) pada kamar gelap
harus mempunyai panjang gelombang dua tinggat di atas warna
sensitivitas film dengan jarak terdekat yang masih aman yaitu 1 meter.
Besarnya fog pada film yang timbul setelah diukur dengan densitometer
tidak lebih dari 0,2.

Radiodiagnostik pembentuk gambaran obyek dalam film rontgen
terjadi jika sinar-X menembud obyek dan mengenai film, maka akan
timbul gambaran bayangan tampak apabila dilakukan pencucian filim di
kamar gelap (Setiyono, dkk, 2009).

7. Kendali Mutu (Quality Control)
Menurut Bushong (2013), kendali mutu adalah suatu program yang di

desain untuk meyakinkan bahwa seorang dokter spesialis radiologi hanya
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akan di hadapkan pada pembacaan (interpretasi) yang optimal. Kendali
mutu (Quality Control) merupakan kegiatan untuk mencapai mutu
pelayanan kesehatan. Kegiatan kendali mutu dilakukan agar tercapai
Jaminan Mutu(Quality Assurance). Kegiatan kendali mutu berlaku bagi
semua peralatan yang berhubungan dengan penggunaan pesawat Sinar-x
yang dilakukan untuk tujuan diagnostik pada manusia (I Agung, 2014).
a. Ruang Lingkup Kendali Mutu
Menurut keputusan MENKES RI No. 1250 Tahun 2009 tentang
pedoman kendali mutu (quality control) peralatan radiodiagnostik,
program kendali mutu  berlaku bagi semua peralatan yang
berhubungan dengan penggunaan sinar-x untuk tujuan diagnostik pada
manusia dan sarana pendukungnya yaitu pesawat sinar-x diagnostik
terpasang tetap (stationary) dan pesawat mobile tanpa dilengkapi
dengan flouroskopi.

Sedangkan sarana pendukung tersebut adalah kamar gelap,
prosesing film, peralatan proteksi radiasi, kaset, tabir penguat, film
radiografi, dan kotak pengamatan (viewing box).

b. Kegiatan Kendali Mutu

Menurut keputusan MENKES RI No. 1250 Tahun 2009 tentang
pedoman kendali mutu (quality control) peralatan radiodiagnostik,
kegiatan kendali mutu di bagi dalam tiga kegiatan besar, yaitu:

1) Kegiatan kendali mutu untuk pesawat sinar-x yang terdiri dari:

a) Pengujian terhadap tabung kolimasi
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pengujian terhadap tabung kolimasi terdiri dari: iluminasi
lampu kolimator, pengujian berkas cahaya kolimator dan
kesamaan berkas cahaya kolimasi.
b) Pengujian terhadap tabung pesawat sinar-x
Pengujian terhadap tabung pesawat sinar-x antara lain
adalah: pengujian kebocoran rumah tabung, pengujian
tegangan tabung, pengujian waktu eksposi.
c) Pengujian terhadap generator pesawat sinar-x
Pengujian terhadap generator pesawat sinar-x antara lain
adalah: output radiasi, reproduktibilitas, dan half value layer.
d) Pengujian terhadap automatic exposure control
Pengujian terhadap automatic exposure control antara lain
adalah: kendali paparan/densitas standar, penjajakan
ketebalan pasien, kilovoltage dan waktu tanggap minimum.
2) Kendali mutu untuk perlengkapan radiografi yang terdiri dari:
a) Pengujian terhadap film.
Pengujian terhadap film antara lain adalah: optimasi film
radiografi dan sensitifitas film radiografi.
b) Pengujian terhadap kaset dan tabir penguat.
Pengujian terhadap kaset dan tabir penguat antara lain adalah:
kebocoran kaset radiografi, kebersihan tabir penguat/
intensifying screen dan kontak tabir penguat dengan film

radiografi.
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c) Pengujian alat pelindung diri berupa inspeksi kebocoran.

d) Pengujian tingkat pencahayaan film iluminator/viewing box.
3) Kendali mutu untuk ruang pemproses film radiografi yang

terdiri dari:

a) Pengujian terhadap rancangan ruangan
Pengujian terhadap rancangan ruangan antara lain adalah
pengujian kebocoran kamar gelap dan pengujian safelight
kamar gelap.

b) Pengujian alat pemproses film radiografi secara otomatis.

c) Pengujian alat pemproses film radiografi secara manual.
Pengujian alat pemproses film radiografi secara manual
antara lain adalah pengadukan larutan, penggantian larutan,
dan penyimpanan bahan kimia.

d) Pengujian alat pemproses film termal
Pengujian alat pemproses film termal antara lain adalah:
penetapan nilai densitas rujukan dan verifikasi penerimaan
resolusi spatial dan tingkat artefak.

8. Uji Kesesuaian safelight pada kamar gelap
Uji kesesuaian safelight pada kamar gelap merupakan salah satu
penyelenggaraan kegiatan kendali mutu (quality control) untuk hasil
gambaran radiograf yang telah ditetapkan oleh Keputusan Menteri Kesehatan

RI. Sesuai dengan Keputusan Menteri Kesehatan Rl Nomor 1250 tahun
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2009 tentang uji safelight pada kamar gelap. Tujuan dari uji safelight
adalah untuk menentukan
waktu yang aman dalam penanganan film radiografi yang telah dan belum
diekspos pada kondisi cahaya yang aman (Kemenkes, 2009).
a. Prosedur Pengujian
Menurut Keputusan Menteri Kesehatan Rl Nomor 1250 tahun 2009
prosedur pengujian safelight adalah sebagai berikut:
Tujuan : Untuk menentukan waktu yang aman dalam penanganan
film radiologi yang telah dan belom diekspos pada

kondisi cahaya yang aman.

Alat dan bahan :  Film radiografi ukuran 18 cm x 24 cm, stop wotch atau
timer, kartu safelight, kertas karton atau sejenis tutup

tak tembus cahya dengan ukuran 20 cm x 25 cm.

Cara kerja
1) Dalam keadaan gelap, letakkan film yang akan diuji ke kaset
ukuran
18 cm x 24 cm. Untuk uji pemrosesan sendiri, tutuplah jendela
pengintai dengan bahan tak tembus cahaya
2) Tutuplah setengah panjang kaset dengan timah dan berikan
eksposi sinar-x pada bagian setengah yang lainya untuk

menghasilkan densitas optic 0,6- 1,0 setalah pengolahan film.
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3) Dalam kegelapan total, pindahkan film dan tempatkan di atasnya
pemegang uji keamana cahaya. Pastikan bahwa sisi-sisi film
ditutup oleh sisi penutup.

4) Hidupkan lampu pengaman dan geserlah penutup tak tembus
cahaya pada garis 4 menit. Beberapa lampu pengaman
memerlukan waktu pemanasan, maka lindungi film dalam masa
pemanasan ini.

5) Setelah 4 menit, tariklah penutup ke bawah ke garis 2 menit.
Ulangi untuk bagian yang lainya sesuai dengan waktu yang telah
ditentukan. Bagian yang harus terpapar ke safelight Selma total
waktu 8 menit pada akhir pengujian yaitu 4+2+1+0,5+0,25+0,25=
8 menit

6) Proseslah film radiologi tanpa safelight.

Penilaian dan Evaluasi: Film akan mengalami eksposi pada waktu
15 detik, 30 detik, 1 menit, 4 menit, dan 8 menit. Garis-garis
yang tertutup oleh sisi penutup berperan sebagai densitas dasar
untuk film yang tidak terekspos dan yang tereksposi oleh
safelight. Dengan menggunkan penelitian visual, tentukan tahap
pertama yang diketahui oleh gelak dari pada densitas dasar untuk
setengah bagian fulm yang terekspos sinar-x dan untuk bagian
film yang tidak tereksposi sinar-x terlebih dahulu. Waktu

penanganan film baik sebelom dan sesudah eksposi sinar-x, tidak
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boleh lebih dari 1,5 (' satu setengah) kali waktu yang ditentukan di

atas.

Frekuensi uji : Dilakukan ketika dicurigai terjadi kebocoran safelight
dengan indikasi penurunan kulitas citra radiografi.
9. Pengujian Safelight Metode Karton
1. Alat dan bahan
a) Pesawat sinar-x.
b) Kaset dan film ukuran 24 cm x 30 cm atau dapat menggunakan
kaset dengan ukuran yang lainnya.
c) Satu set media pengujian karton (ukuran sesuai dengan kaset yang
di gunakan).
d) Lempengan timbal.
e) Densitometer.
f)  Stopwatch.
g) Otomatis (automatic prossing)
h) Safelight yang akan di uji

1) Alattulis
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2. Cara kerja / prosedur pengujian

-

Gambar 2.2. Karton Tempat Film (Ball John, dkk 1989)

a. Menyiapkan karton yang digunakan untuk tempat film yang
dibentuk seperti gambar diatas. Kedua sisi karton dilipat sehingga
kedua tepi film tertutup lipatan karton untuk melindungi tepi film
agar tidak terkena paparan safelight. Durasi waktu yang digunakan
adalah 60s,50s,40s,30s,20s,dan 10s.

b. Mematikan safelight pada kamar gelap, kemudian melakukan
pengisian kaset ukuran 24 cm x 30 cm dengan film radiografi dalam
keadaan gelap total. Setelah itu kaset dibawa ke ruang pemeriksaan
untuk dilakukan eksposi dengan sinar-x.

c. Menutup setengah kaset (daerah C dan D) secara memanjang
menggunakan selembar timbal (Pb). Sehingga setengah daerah yang
tidak tertutup timbal (daerah A dan B) diharapkan terkena eksposi
sinar-x, sedangkan bagian yang tertutup timbal (daerah C dan D)
tidak terkena ekposi sinar-x. Memberikan eksposi dengan fakfor

eksposi yang menghasilkan densitas antara 0.5 sampai 1.0. Faktor
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eksposi yang digunakan adalah kV : 43, mA : 100, s : 0.025 dan FFD

100 cm.

6cm 6Bcm 6ecm _6cm

30 cm

24 cm

Gambar 2.3. Pemisahan daerah kaset (Ball John, dkk 1989)

d. Meletakan karton yang telah terisi film tersebut pada meja kerja
kamar gelap dengan tetap tertutup oleh karton penutup. Kemudian
safelight dinyatakan sesuai petunjuk pengujian.

e. Menarik karton penutup ke bawah pada batas daerah pertama untuk

menyinari bagian film yang terbuka selama 60 detik.

Karton penutup
ditank kebawah

' 4

Gambar 2.4. Bagian Penutup Karton (Ball John, dkk1989)
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f. Setelah itu menarik karton penutup ke batas daerah kedua untuk
menyinari kembali bagian film yang terbuka selama 50 detik.
g. Melanjutkan langkah tersebut sampai semua daerah tersinari sesuai
dengan waktu yang tertera pada penutup samping karton.
h. Sehingga lama film terkena paparan safelight adalah sebagai
berikut: 1). Daerah | : 60 + 50 + 40 + 30 + 20 + 10 = 210 detik.
2). Daerah 1l : 50 + 40 + 30 + 20 + 10 = 150 detik.
3). Daerah 111 : 40 + 30 + 20 + 10 = 100 detik.
4). Daerah IV : 30 + 20 + 10 = 60 detik.
5). Daerah V : 20 + 10 = 30 detik.
6). Daerah VI : 10 = 10 detik
I. Setelah semuanya terkena sinar, menutup kembali karton dengan
karton penutup dan lampu safelight dimatikan.
j. Kemudian melakukan pemrosesan film dalam keadaan gelap total
menggunakan automatic processing.
Batas toleransi film unexpose adalah selisih nilai densitas daerah
C dan daerah D kurang dari atau sama dengan 0.05 (Dc— Dp< 0.05).
Sedangkan batas toleransi film expose adalah selisih nilai densitas
daerah B dan A kurang dari atau sama dengan 0.05 (Dg— Da< 0.05).
Apabila dari hasil pengujian terdapat nilai selisih densitas yang
melebihi nilai batas toleransi, maka dapat dinyatakan terdapat fog pada
radiografi.Penghitungan selisih densitas unexpose ataupun expose dapat

diketahui pula waktu yang aman untuk penanganan film di bawah
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paparan safelight. Untuk menentukan waktu aman penanganan
film expose, caranya yaitu dengan melihat nilai densitas pada daerah A,
kemudian melihat nilai densitas di daerah B dan mencari nilai densitas
pertama yang melebihi nilai 0.05 dari densitas daerah A. Jumlah waktu
paparan safelight pada daerah itulah yang menunjukan waktu
maksimum yang aman untuk penanganan film expose. Untuk
menentukan waktu aman penanganan film unexposed di bawah paparan
safelight, caranya hampir sama seperti cara menentukan waktu aman
penenganan film expose yaitu dengan melihat nilai densitas pada daerah
D, kemudian melihat nilai densitas di daerah C dan mencari nilai
densitas pertama yang melebihi 0.05 dari nilai densitas daerah D.
Melihat jumlah waktu paparan safelight di daerah tersebut sebagai

waktu maksimum yang aman untuk penanganan film unexpose.

Total wakiu
ERapasiir

Linsan dasrah
Ind = yang tertutup
aulactin pengujien

10 soc oth

ey Gloss fog

nonya ainanx  Mrsex + yu
sufelight  wufelight

Gambar 2.5. Hasil Pengujian safelight Metode Karton(Ball John, dkk, 1989)
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Light fog
Light fog adalah fog yang terjadi karena adanya eksposi oleh cahaya

eksposi oleh cahaya yang berasal dari safelight.
Secara spesifik penyebab light fog adalah sebagai berikut:

a. Kesalahan waktu safelight

b. Filter bocor/cahaya

c. Filter terlalu lama kena cahaya safelight
Densitometer

Densitometer adalah alat yang digunakan untuk mengukur tingkat
kehitaman suatu titik pada sebuah film radiografi. Densitometer sangat
diperlukan untuk menghasilkan citra film radiorafi yang berkualitas baik.
Prinsip kerja alat ini adalah dengan menggunakan sensor cahaya yang
melakukan pengukuran tingkat kehitaman film dengan cara mengukur
tingkat lumen dari suatu cahaya yang berhasil lolos dari film tersebut.

Semakin hitam suatu film maka akan semakin sedikit cahaya yang
dapat lolos. Cahaya yang berhasil lolos akan ditangkap oleh sensor cahaya
dan diubah kedalam bentuk tegangan. Nilai tegangan akan bervariasi
sesuai dengan tingkat cahaya yang ditangkap. Selanjutnya Informasi dalam
bentuk tegangan akan diproses menggunakan rangkaian tertentu dan mikro
kontroller sehingga didapat densitas atau tingkat kehitaman dari film

tersebut (Akhmad, 2018).
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Cara kerja pengukuran film pada densitometer adalah sebagai berikut:

a. Filim diletakkan diantara sumber cahaya dan sensor.

b. Kemudian film ditekan sehingga film menempel diantara sumber
cahaya dan sensor.

c. Selanjutnya sumber cahaya dihidupkan sehingga lampu akan
menyala.

d. Cahaya yang melewati film akan ditangkap oleh sensor foto
elektrik. Semakin hitam film yang diukur, maka semakin sedikit
cahaya yang diterima oleh sensor. Semakin sedikit cahaya yang
diterima oleh sensor maka nilai densitas akan semakin tinggi. Hal

ini dikarenakan densitometer menggunakan pendekatan opasitas.

Keterangan gambar :
. 7 segment

. LCD

1

2

3. Lengan untuk cahya
4. Dudukan

5. Switch pilihan mode
6. Celah

7. Switch ON/OFF

8. Sensor

Gambar 2.6. Densitometer (Nugroho Tri Sanyoto, dkk, 2016)
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B. Kerangka Teori
Adapun kerangka teori penelitian ini dapat dilihat pada gambar 2.3.

Kerangka Teori di bawah ini:

Sinar-x

Proses Terjadinya

Sinar-x

Safelight

Quality Control Quality Assurance
I

1. Bagaimana hasil pengujian safelight pada kamar gelap
di Instalasi Radiologi RSUD Petala Bumi?

2. Bagaimana kelayakan safelight pada kamar gelap dari
hasil uji safelight dengan menggunkan film radiografi di
Instalasi Radiologi RSUD Petala Bumi ?

Safelight pada kamar Automqtic Densitometer
gelap processing

Gambar 2.7. Kerangka Teori
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C. Penelitian Terkait

Terdapat 3 penelitian terkait mengenai penelitian ini. Diantaranya sebagai

berikut:

1. Pernah dilakukan penelitian oleh Setiyono, dkk pada tahun 2009.
Penalitian dengan judul “Kajian Pengaruh Warna Dan Jarak Lampu
Pengaman Terhadap Hasil Radiograf”. Kesamaan terhadap penelitian ini
yaitu sama-sama meneliti tentang uji lampu pengaman atau (safelight).
Perbedaannya yaitu pada penelitian terdahulu menguji pengaruh warna
dan jarak lampu pengaman terhadap hasil gambaran, sedangkan pada
penelitian ini menguji kesesuaian safelight pada lampu pengaman atau
safelight di kamar gelap.

2. Penelitian lain juga dilakukan oleh Juliana, dkk, Jurusan fisika medik
FMIPA UNHAS. Penelitian di ambil dengan judul “Pengujian Kualitas
Gambaran Radiografi Dengan Variasi Safelight”. Kesamaan terhadap
penelitian ini yaitu sama-sama menelitian tentang uji lampu pengaman
atau safelight. Perbedaannya yaitu pada penelitian terdahalu menguji
kualitas gambar radiografi dengan varisi safelight, sedangkan pada
penelitian ini menuji kesesuaian safelight pada lampu pengaman atau
safelight.

3. Penelitian lain juga dilakukan oleh Ary kurniawati, dkk, Poltekes
Semarang. Analisis Kualitas Udara Di Kamar Gelap Yang Menggunakan
Pengolahan Filim Secara Manual Dan Otomatis. Kesamaan terhadap

penelitian ini yaitu sama-sama menelitian tentang kamar gelap dan



28

menggunakan pengolahan film otomatik prosessing. Perbedaannya yaitu
pada penelitian terdahalu ngeanalisis kualitas udara pada ruangan kamar
gelap yang menggunakan pengolahan film manual dan otomatis
processing, sedangkan pada penelitian ini menuji kesesuaian safelight

pada lampu pengaman atau safelight.

D. Hipotesis Penelitian
Ho : Tidak terjadi kebocoran safelight pada kamar gelap di Instalasi
Radiologi RSUD Petala Bumi Provinsi Riau.
Ha : Terjadi kebocoran safelight pada kamar gelap di Instalasi Radiologi

RSUD Petala Bumi Provinsi Riau.



BAB IlI
METODE PENELITIAN

A. Jenis dan Desain Penelitian

Jenis Penelitian yang digunakan dalam penyusunan karya tulis ilmiah ini
adalah penelitian kuantitatif dengan metode desain eksperimen langsung
kelapangan. Penelitian kuantitatif adalah pendekatan penelitian yang
menghubungkan atau membandingkan satu variabel dengan variabel lain,
data yang dihasilkan bersifat numerik atau angka, memiliki hipotesis sebagai
dugaan awal penelitian, instrument pengumpulan data melalui tes dan non tes,
analitis data menggunakan statistik dan hasil penelitian atau kesimpulan data

mewakili populasi (Fajri, 2018).

B. Populasi dan Sampel
Populasi pada penelitian ini ialah melakukan uji alat safelight pada kamar
gelap di Instalasi Radiologi RSUD Petala Bumi Provinsi Riau dengan
pengambilan sampel sebanyak 3 kali pengujian pada safelight pada kamar

gelap di Instalasi Radiologi RSUD Petala Bumi Provinsi Riau.

29
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C. Definisi Operasional

Tabel 3.1. Definisi Operasional

Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Ukur?k?:tlegori

Safelight ~ Safelight ~ bertujuan  untuk Densitometer 1.Baik : densitas

pada menentuan wakiu yang aman tidak  melebihi

kamar dalam penanganan film Light fog

gelap radiografi yang telah dan 2.Tidak  baik
belum diekspos pada kondisi densitas melebihi
cahaya yang aman. Safelight Light fog

dikatakan efisien apabila
pada filim tidak ada efek
kehitaman (Kemenkes, 2009)

D. Lokasi dan Waktu Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Instalasi Radiologi RSUD Petala Bumi

Provinsi Riau pada bulan Mei hingga Juni tahun 2020.

E. Alat Pengumpulan Data
1. Analisis Data
Data-data hasil pengukuran dianalisa dengan menggunakan standar

pengukuran dengan menggunakan rumus:

Expose = DB-DA <0,05
Unexpose = DC-DD <0,05

DB = Density daerah B DC = Density darah C

DA = Density daerah A DD = Density darah D
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2. Alat pengumpulan data dalam penelitian karya tulis ini adalah :

a. Pesawat Sinar-X

Gambar 3.1 Alat Pesawat Sinar -X (RSUD Petala Bumi)
b. Safelight
Tipe safelight yang digunakan pada rumah sakit RSUD

Petala Bumi yaitu Direct safelight.

Gambar 3.2 Safe light (RSUD Petala Bumi)
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c. Kaset sinar-X 24cm x 30cm yang berisi film

Gambar 3.3. Kaset Sinar-x 24cmx30cm (RSUD Petala Bumi)
d. Satu set media pengujian karton atau sejenis tutup tak tembus

cahaya dengan ukuran 24cm x 30cm

O
Gambar 3.4. Satu set media pengujian (RSUD Petala Bumi)

e. Lempengan timbal

Gambar 3.5. Lempengan timbal (RSUD Petala Bumi)



f.  Automatic Procesing

Gambar 3.6. Automatic procesing (RSUD Petala Bumi)

g. Densitometer

Gambar 3.7. Densitometer (STIKes Awal Bros Pekanbaru)
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h. Stopwatch atau timer

Gambar 3.8. Stopwatch (RSUD Petala Bumi)

i. Alat tulis

Gambar 3.9. Alat tulis

34
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F. Diagram Alur Penelitian

Adapun diagram alur peneleitian dapat di tunjukkan pada gambar 3.10.

Observasi lapangan

.

Dalam keadaan gelap, latakkan film yang akan diuji ke kaset ukuran
24 cm x 30 cm. Untuk uji pemrosesan sendiri, tutuplah jendela
pengintai dengan bahan tak tembus cahaya

.

Tutuplah setengah panjang kaset dengan timah dan
berikan eksposi sinar-x pada bagian setengah yang
lainya untuk menghasilkan densitas optic 0,6- 1,0 setalah
pemrosesan

!

Dalam kegelapan total, pindahkan film dan tempatkan di atasnya
pemegang uji keamana cahaya. Pastikan bahwa sisi-sisi film ditutup oleh
sisi penutup.

v

Hidupkan lampu pengaman dan geserlah penutup
tak tembus cahaya pada garis 4 menit. Beberapa

lampu pengaman memerlukan waktu pemanasan,
maka lindungi film dalam masa pemanasan ini

v

Menarik karton penutup ke bawah pada batas daerah pertama
untuk menyinari bagian film yang terbuka selama 60 detik

|

Setelah 4 menit, tariklah penutup ke bawah ke garis 2 menit. Ulangi

untuk bagian yang lainya sesuai dengan waktu yang telah ditentukan.

Bagian yang harus terpapar ke safelight Selma total waktu : 60 + 50
+40 + 30 + 20 + 10 = 210 detik.

!

Proseslah film radiologi tanpa safelight

|

Pengukuran Densitometer

Gambar 3.9. Diagram Alur Penelitian
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G. Etika Penelitian

Menurut Notoatmodjo (2012), etika penelitian adalah suatu pedoman
etika yang berlaku untuk setiap kegiatan penelitian yang melibatkan antara
pihak peneliti, pihak yang diteliti (subjek penelitian) dan masyarakat yang akan
memperoleh dampak hasil penelitian tersebut. Masalah etika yang harus
diperhatikan antara lain adalah sebagai berikut : 1. Menghormati harkat dan
martabat manusia  (respect for human dignity) Peneliti  perlu
mempertimbangkan hak-hak responden penelitian untuk mendapatkan
informasi tentang tujuan peneliti melakukan penelitian tersebut, dan peneliti
juga mempersiapkan lembar formulir persetujuan (informed concent) kepada
responden (Notoatmodjo, 2012). 2. Menghormati privasi dan kerahasiaan
subjek penelitian (respect for privacy and confidentiality) Setiap responden
mempunyai hak-hak dasar individu termasuk privasi dan kebebasan individu
dalam memberikan informasi, maka dari itu seorang peneliti tidak boleh
menampilkan informasi mengenai identitas dan Kkerahasiaan identitas
responden (Notoatmodjo, 2012). 3. Keadilan dan inklusivitas/keterbukaan
(respect for justice an inclusiveness) Prinsip keterbukaan dan adil perlu dijaga
oleh peneliti dengan kejujuran, keterbukaan, dan kehati-hatian. Untuk itu,
lingkungan penelitian perlu dikondisikan sehingga memenuhi prinsip
keterbukaan, yakni dengan menjelaskan prosedur penelitian (Notoatmodijo,

2012).
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Penelitian ini hanya akan berbentuk hardcopy yang akan diberikan ke
STIKes Awal Bros Pekanbaru dan Rumah Sakit yaitu RSUD Petala Bumi

Provinsi Riau, tidak untuk di publikasi.



BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian

Ruang lingkup penelitian ini adalah uji kesesuaian safelight pada kamar
gelap Di Instalasi Radiologi RSUD Petala Bumi Provinsi Riau Tahun 2020
penelitian ini berupa nilai densitas film radiografi setelah di lakukan
penyinaran (expose), terpapar safelight dan pencucian di kamar gelap
menggunakan beberapa tahap waktu pemaparan safelight. Dengan demikian
penelitian ini bersifat eksperimental.

Dalam penulisan ini penulis ingin membahas masalah tentang
pengujian uji kesesuaian safelight pada kamar gelap Di Instalasi Radiologi
RSUD Petala Bumi Provinsi Riau Tahun 2020. Pada penelitian ini penulis
menggunakan 3 lembar film sebagai sampel dan dilakukan dengan
menggunkan metode karton, setelah film dilakukan penyinaran kemudian
dilakukan pengolahan film secara otomatis (automatic processing). Setelah
itu film yang sudah diolah langsung, dilakukan pengujian menggunakan
densitometer dan dilalukan pengolahan data dengan menggunakan rumus
yaitu bagian yang di expose : DB-DA < 0,05 dan unexspose : DC-DD < 0,05.

Berikut ini adalah alur penelitian uji kesesuaian safelight sebagai berikut :

38
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1. Pengisian film ke dalam kaset
Pengujian ini menggunakan film dan kaset berukuran 24 cm x 30
cm dengan merk kaset centuria dan merk film fuji film. Dilakukan
pengisian film kedalam kaset di kamar gelap Instalasi Radiologi RSUD

Petala Bumi Provinsi Riau.

2. Melakukan penyinaran (expose)
Kaset yang akan dilakukan penelitian dibagi menjadi dua bagian,
bagian pertama kaset ditutup dengan timbal dengan ketebalan minimal 2
mm agar radiasi hambuh tidak tembus pada daerah unexposed dan agar
tidak mempengaruhi nilai density pada daerah unexposed. Bagian lainya
dilakukan penyinaran dengan sinar-X dengan cara mengatur kolimasi

yang disesuaikan dengan kaset.

Gambar 4.1. Melakukan Penyinaran (expose)
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3. Memindahkan film ke media pengujian
Pengujian safelight dengan metode karton ini menggunkan satu set
media pengujian karton atau sejenis penutup tak tembus cahaya dengan
ukuran 24 cm x 30 cm. Meletakan karton yang telah terisi film tersebut

pada meja kerja di kamar gelap dengan tetap tertutup oleh karton penutup.

Gambar 4.2. Memindahkan film ke media pengujian

4. Melakukan pengujian dengan metode karton

Karton yang telah berisi film diletakkan pada safelight dengan
kondisi menyala dan film yang masih tertutup oleh karton tersebut. Kedua
sisi karton dilipat sehingga kedua tepi film tertutup lipatan karton untuk
melindungi tepi film agar tidak terkena paparan safelight. Lalu menarik
karton penutup ke bawah pada batas daerah pertama untuk pemaparan
bagian film daerah pertama dengan waktu 60 detik, tarik penutup film
kebawah daerah kedua dengan waktu 50 detik, tarik penutup film
kebawah daerah ketiga dengan waktu 40 detik, tarik penutup film

kebawah daerah keempat dengan waktu 30 detik setelah itu, tarik penutup
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film kebawah daerah kelima dengan waktu 20 detik, dan terakhir tarik

penutup film kebawah daerah keenam dengan waktu 10 detik.

Gambar 4.3. Melakukan Pengujian dengan metode karton
5. Pengolahan film secara otomatis (automatic processing)
Langkah selanjutnya setelah proses pengujian selesai baik yang
dilakukan penyinaran maupun yang sudah terpapar safelight. Akan
dilakukan pengolahan film secara otomatis (automatic processing) di

kamar gelap Instalasi Radiologi RSUD Petala Bumi Provinsi Riau.

Gambar 4.4. Pengolahan film secara otomatis (automatic processing)
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6. Melakukan pengujian dengan Densitometer
Setelah pengolahan film yang dilakukan secara otomatis (automatic
processing), selanjutnya mengukur densitas film menggunakan
densitometer untuk mendapatkan nilai densitas setiap bagian film yang

telah dibagi. Nilai tersebut akan diolah dengan menggunakan rumus yang

telah di tentukan.

Gambar 4.5. Melakukan Pengujian dengan Densitometer

7. Hasil pengukuran densitometer
Hasil data pengukuran nilai densitas film radiografi, selanjutnya
dapat di liat pada tabel 4.1, 4.2 dan 4.3. Data-data hasil pengukuran

dianalisa dengan menggunakan standar pengukuran dengan menggunakan

rumus:
eXpose = DB-DA <0,05
UNeXpose = pc-DD <0,05

DB = Density daerah B DC = Density darah C

DA = Density daerah A DD = Density darah D
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A B C D
60 detik 60 detik
50 detik 50 detik
40 detk 40 detik
30 detik 30 detik
20 detik 20 detik
10 detik 10 detik

Hanva Sinar-x +  Hanva fog

Sinar-x safeligth safelight

Gambar 4.6. Tabel pengolahan data.
Berikut adalah hasil densitas pada film radiografi yang telah di ukur

menggunakan densitometer dan telah dilakukan pengolahan data
menggunakan rumus yang telah di tentukan. Berikut tabel dari hasil
pengukuran film pertama, kedua dan ketiga.

Tabel 4.1. Hasil densitas pengukuran film pertama.

Hasil Hasil
oBDA) 8 c D (pbc-op)
0,1 0,79 0,89 0,36 0,16 0,2
0,07 0,79 0,86 0,29 0,16 0,13
0,04 0,75 0,79 025 0,16 0,09
0,02 0,75 0,77 022 016 0,06
0,01 0,74 0,73 020 0,18 0,02

0,03 0,73 0,70 0,18 0,20 0,02
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Data hasil pengukuran film pertama pada bagian expose yang telah
di ukur menggunakan densitometer selanjutnya diolah menggunakan
rumus DB-DA < 0,05. Pada daerah pertama dengan waktu 60 detik yaitu
0,89 - 0,79 = 0,1, lakukan hal yang sama sampai bagian keenam atau yang
terakhir dengan waktu 10 detik. Pada bagian unexpose data diolah
menggunakan rumus DC-DD< 0,05. Pada daerah pertama dengan waktu
60 detik yaitu 0,36 — 0,16 = 0,2, lalukan hal yang sama sampai pada
bagian keenam atau yang terakhir dengan waktu 10 detik.

Tabel 4.2. Hasil Hasil densitas pengukuran film kedua

Hasil Hasil
(DB-DA) A ° ¢ P (DC-DD)
0,24 0,38 0,62 0,26 0,14 0,12
0,22 0,38 0,60 0,24 0,14 0,1
0,22 0,36 0,58 0,20 0,14 0,06
0,1 0,45 0,55 0,17 0,14 0,03
0,04 0,45 0,49 0,14 0,14 0
0,01 0,45 0,44 0,16 0,14 0,02

Data hasil pengukuran film kedua yang telah di ukur menggunakan
densitometer diolah menggunakan rumus DB-DA < 0,05. Pada daerah
pertama dengan waktu 60 detik didapatkan hasil 0,62 — 0,38 = 0,24,
setelah itu lalukan hal yang sama sampai bagian keenam atau yang

terakhir dengan waktu 10 detik. Pada bagian unexpose = DC-DD< 0,05.
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Pada daerah pertama dengan waktu 60 detik yaitu 0,26 — 0,14 = 0,12,
setelah itu lalukan menggunakan rumus sampai bagian film keenam atau
yang terakhir dengan waktu 10 detik.

Tabel 4.3.Hasil densitas pengukuran film ketiga

Hasil Hasil
(DB-DA) A ® ¢ P (DC-DD)
0,29 0,31 0,60 0,20 0,11 0,09
0,21 0,31 0,52 0,16 0,11 0,05
0,16 0,31 0,47 0,14 0,11 0,03
0,09 0,31 0,40 0,12 0,11 0,01
0,04 0,31 0,35 0,11 0,14 0,03

0 0,31 0,31 0,14 0,14 0

Data hasil pengukuran film ketiga yang telah di ukur menggunakan
densitometer diolah menggunakan rumus DB-DA < 0,05. Pada daerah
pertama dengan waktu 60 detik didapatkan hasil 0,60 — 0,31 = 0,29,
setelah itu lalukan hal yang sama sampai bagian keenam atau yang
terakhir dengan waktu 10 detik. Pada bagian unexpose = DC-DD< 0,05.
Pada daerah pertama dengan waktu 60 detik yaitu 0,20 — 0,11 = 0,09,
setelah itu lalukan menggunakan rumus sampai bagian film keenam atau

yang terakhir dengan waktu 10 detik.

Dari hasil densitas ketiga tabel di atas menunjukan bahwa pengaruh
waktu pemaparan safelight dalam menghasilkan perubahan kehitaman
untuk gambaran radiografi sangat besar, ini ditandai dengan perbedan

densitas dari keenam waktu pemaparan tersebut. Dimana pengujian
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safelight sampel 1 pada bagian expose menunjukkan nilai batas waktu
aman yaitu pada waktu 40 detik dan pada bagian unexpose menunjukkan
nilai batas waktu aman yaitu pada waktu 20 detik. Pada pengujian safelight
sampel 2 pada bagian expose menunjukkan nilai batas waktu aman yaitu
pada waktu 20 detik dan nilai densitas pada film unexpose batas waktu
aman itu pada waktu 30 detik dan pada pengujian safelight sampel 3
memberikan nilai densitas pada film expose batas waktu aman itu pada
waktu 20 detik dan nilai densitas pada film unexpose batas waktu aman itu
pada waktu 50 detik. Pada sampel 1 mengalami perbedan hasil karena base
fog yang lebih tinggi dari sampel kedua dan ketiga.

Berdasarkan hasil penelitian tersebut maka penulis menerima dugaan
dari hipotesis yang telah dirumuskan bahwa safelight pada kamar gelap di
Instalasi Radiologi RSUD Petala Bumi Provinsi Riau Tahun 2020 terjadi
kebocoran pada safelight karena kebocoran melebihi batas toleransi yaitu

0,05.
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B. Pembahasan Penelitian
1. Bagaimana hasil pengujian safelight pada kamar gelap di Instalasi
Radiologi RSUD Petala Bumi Provinsi Riau?

Menurut Kemenkes Tahun 2009 uji kesesuaian safelight pada kamar
gelap merupakan salah satu penyelenggaraan kegiatan kendali mutu (quality
control) untuk hasil gambaran radiograf yang telah ditetapkan melalui
Keputusan Menteri Kesehatan RI Nomor 1250 tahun 2009 tentang uji
safelight pada kamar gelap. Tujuan dari uji safelight adalah untuk
menentukan waktu yang aman dalam pengolahan film radiografi yang
expose dan unexpose pada kondisi cahaya yang aman. Dilakukan ketika
dicurigai terjadi kebocoran safelight dengan indikator penurunan kualitas

citra radiografi.

Dari hasil densitas ketiga tabel di atas menunjukan bahwa pengaruh
waktu pemaparan safelight dalam menghasilkan perubahan kehitaman
untuk gambaran radiografi sangat besar, ini ditandai dengan perbedan
densitas dari keenam waktu pemaparan tersebut. Dimana pengujian
safelight sampel 1 pada bagian expose menunjukkan nilai batas waktu
aman yaitu pada waktu 40 detik dan pada bagian unexpose menunjukkan
nilai batas waktu aman yaitu pada waktu 20 detik. Pada pengujian safelight
sampel 2 pada bagian expose menunjukkan nilai batas waktu aman yaitu
pada waktu 20 detik dan nilai densitas pada film unexpose batas waktu
aman itu pada waktu 30 detik dan Pada pengujian safelight sampel 3

memberikan nilai densitas pada film expose batas waktu aman itu pada
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waktu 50 detik dan nilai densitas pada film unexpose batas waktu aman itu
pada waktu 20 detik.

Hasil dari uji safelight bertujuan untuk menentukan waktu yang
aman dalam pengolahan film radiografi pada bagian expose dan unexpose
terhadap safelight. Berdasarkan hasil pengujian safelight pada kamar gelap
di Insatalasi Radiologi RSUD Petala Bumi Provinsi Riau Tahun 2020
menunjukkan bahwa densitas melebihi batas toleransi. Sedangkan dari
hasil penelitian pada sampel 1 memberikan nilai densitas pada film expose
batas waktu aman itu pada waktu 40 detik dan nilai densitas pada film
unexpose batas waktu aman itu pada waktu 20 detik. Pada pengujian
safelight sampel 2 memberikan nilai densitas pada film expose batas waktu
aman itu pada waktu 20 detik dan nilai densitas pada film unexpose batas
waktu aman itu pada waktu 30 detik dan Pada pengujian safelight sampel 3
memberikan nilai densitas pada film expose batas waktu aman itu pada
waktu 20 detik dan nilai densitas pada film unexpose batas waktu aman itu
pada waktu 50 detik.

Berdasarkan hasil penelitian tersebut maka penulis menerima dari
rumusan masalah yang telah dirumuskan bahwa safelight pada kamar
gelap di Instalasi Radiologi RSUD Petala Bumi Provinsi Riau Tahun 2020
bahwa terjadi kebocoran pada safelight karena kebocoran melebihi batas
toleransi yaitu 0,05. Maka langkah perbaikan sangat diperlukan untuk

meningkatkan jaminan mutu dan kendali mutu.
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2. Bagaimana kelayakan safelight pada kamar gelap dari hasil uji safelight
dengan menggunakan film radiografi di Instalasi Radiologi RSUD Petala
Bumi Provinsi Riau ?

Batas toleransi film unexpose adalah selisih nilai densitas daerah C
dan daerah D kurang dari atau sama dengan 0.05 (Dc— Dp< 0.05).
Sedangkan batas toleransi film expose adalah selisih nilai densitas daerah
B dan A kurang dari atau sama dengan 0.05 (Dg— DA< 0.05). Apabila dari
hasil pengujian terdapat nilai selisih densitas yang melebihi nilai batas
toleransi, maka dapat dinyatakan terdapat fog pada radiografi. Dari hasil
penghitungan selisih densitas unexpose ataupun expose maka dapat
diketahui pula waktu yang aman untuk pemaparan film terhadap safelight.
Untuk menentukan waktu yang aman dalam pemaparan film expose
terhadap safelight dilakukan dengan cara yaitu dengan melihat nilai
densitas pada daerah A, kemudian melihat nilai densitas di daerah B dan
mencari selisih nilai densitas yang pertama melebihi nilai 0.05 dari
densitas daerah A. Jumlah waktu paparan safelight pada daerah itulah yang
menunjukan waktu maksimum yang aman untuk pemaparan film expose.
Untuk menentukan waktu aman pemaparan film unexpose terhadap
safelight, dilakukan dengan cara melihat nilai densitas pada daerah D,
kemudian melihat nilai densitas di daerah C dan mencari selisih nilai
densitas yang pertama melebihi 0.05 dari nilai densitas daerah D. Melihat

jumlah waktu paparan safelight di daerah tersebut sebagai waktu
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maksimum yang aman untuk penanganan film unexpose (Ball John, dkk
1989).

Dari hasil densitas ketiga tabel di atas menunjukan bahwa pengaruh
waktu pemaparan safelight dalam menghasilkan perubahan kehitaman
untuk gambaran radiografi sangat besar, ini ditandai dengan perbedan
densitas dari keenam waktu pemaparan tersebut. Dimana pengujian
safelight sampel 1 pada bagian expose menunjukkan nilai batas waktu
aman yaitu pada waktu 40 detik dan pada bagian unexpose menunjukkan
nilai batas waktu aman yaitu pada waktu 20 detik. Pada pengujian safelight
sampel 2 pada bagian expose menunjukkan nilai batas waktu aman yaitu
pada waktu 20 detik dan nilai densitas pada film unexpose batas waktu
aman itu pada waktu 30 detik dan Pada pengujian safelight sampel 3
memberikan nilai densitas pada film expose batas waktu aman itu pada
waktu 20 detik dan nilai densitas pada film unexpose batas waktu aman itu
pada waktu 50 detik.

Adapun batas toleransi film unexpose adalah selisih nilai densitas
daerah C dan daerah D kurang dari atau sama dengan 0.05 (Dc— Dp<
0.05). Sedangkan batas toleransi film expose adalah selisih nilai densitas
daerah B dan A kurang dari atau sama dengan 0.05 (Dg— Da< 0.05).
Apabila dari hasil pengujian terdapat nilai selisih densitas yang melebihi
nilai batas toleransi, maka dapat dinyatakan terdapat fog pada radiografi.
Berdasarkan hasil uji kesesuaian safelight dengan metode karton yang

telah dilalukan penulis, maka dapat disimpulkan bahwa safelight pada
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kamar gelap di Instalasi Radiologi RSUD Petala Bumi Provinsi Riau
belum bisa dikatakan layak dikarenakan kebocoran melebihi batas
toleransi yang telah ditetapkan. jika safelight ini tetap digunakan maka
dapat mengakibatkan penurunan kualitas citra gambaran radiografi/light

fog.



BAB V
PENUTUP

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dari uji kesesuaian safelight pada kamar gelap

di Insatalasi Radiologi RSUD Petala Bumi Provinsi Riau Tahun 2020 dengan

menggunakan dengan metode karton maka dapat disimpulkan sebagai berikut:

1.

Dari hasil penelitian pada sampel 1 memberikan nilai densitas pada film
expose batas waktu aman itu pada waktu 40 detik dan nilai densitas pada
film unexpose batas waktu aman itu pada waktu 20 detik. Pada pengujian
safelight sampel 2 memberikan nilai densitas pada film expose batas waktu
aman itu pada waktu 20 detik dan nilai densitas pada film unexpose batas
waktu aman itu pada waktu 30 detik dan Pada pengujian safelight sampel 3
memberikan nilai densitas pada film expose batas waktu aman itu pada
waktu 20 detik dan nilai densitas pada film unexpose batas waktu aman itu
pada waktu 50 detik. Dari keterangan diatas batas waktu aman film terpapar
safelight sangat singkat sehingga penulis menarik kesimpulan hasil
penelitian dari pengujian safelight pada kamar gelap di Instalasi Radiologi
RSUD Petala Bumi Provinsi Riau Tahun 2020 mengalami kebocoran
safelight melebihi batas toleransi yaitu 0,05.

Apabila dari hasil pengujian terdapat nilai selisih densitas yang melebihi
nilai batas toleransi, maka dapat dinyatakan terdapat fog pada radiografi.

Berdasarkan hasil uji kesesuaian safelight dengan metode karton yang telah

52
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dilakukan penulis, maka dapat disimpulkan bahwa safelight pada kamar
gelap di Instalasi Radiologi RSUD Petala Bumi Provinsi Riau belum bisa
dikatakan layak karena kebocoran melebihi batas toleransi yang telah
ditetapkan. Maka safelight tersebut belom layak untuk digunakan karena

dapat mengakibatkan penurunan kualitas gambaran radiografi.

B. Saran

1. Dalam kesesuaian safelight di Insalasi Radiologi RSUD Petala Bumi belum ada
dalam standar operasional prosedur (SOP) terkait uji kesesuaian safelight, akan
lebih baik bila dituangkan dalam SOP sehingga semua petugas proteksi radiasi
(PPR) di Insatalasi Radiologi RSUD Petala Bumi Provinsi Riau memiliki acuan
yang sama tentang pengujian safelight pada kamar gelap.

2. Untuk meningkatkan kualitas gambaran radiografi sebaiknya petugas radiologi
meningkatkan aspek-aspek penjaminan mutu dilnstalasi Radiologi. Termasuk
safelight yang berfungsi sebagai alat penerangan ketika prosessing berlangsung
melalui metode-metode yang teruji seperti yang peneliti paparkan diatas agar
pada gamabaran radiograf tidak muncul gambar-gambar yang tidak
semestinya/tidak diinginkan seperti fog.

3. Untuk meningkatkan dan penjaminan mutu rumah sakit terutama diruangan
radiologi. Sebaiknya bisa melakukan pengujian kesesuaian safelight dirumah sakit

lainya



DAFTAR PUSTAKA

Adi, Efita Pratiwi, dkk, 2017, “Rancangan Bagunan Pembuatan Indikator Kaset
Pada Transfer Box Berbasis Detektor Cahaya”, Yogjakarta : STIKes
Guna Bangsa.

Ball John and Tony Price. 1989. Chesney’s Radiographic Imaging. Fifth Edition.
Oxford: Oxford University.

Bushong, Steward C. 2013. ““ Radiologi Science For Technologist, Tenth Edition.
Missouri : Mosby, Inc.

Endra, Febri. 2010. Paradikma Sehat. Malang : Fakultas Kedokteran Universitas
Muhamadiyah Malang.

Indrati, Rini, et al 2017. Proteksi Radiasi Bidang Radiodiagnostik dan
Intervensional. Magelang: Inti Medika Pustaka

Ismail, Fajri. 2018. Statistika untuk penelitian pendidikan dan ilmu-ilmu sosial.
Jakarta: Prenadamedia Group

Juliana. 2014. “Pengujian Kualitas Gambar Radiografi Dengan Variasi
Safelight”, Jurusan Fisika Medik UNHAS.

Keputusan MENKES RI No. 1014 Tahun 2008. “Standar Pelayanan Radiologi
Diagnostik di Sarana Pelayanan Kesehatan”, Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2008 Nomor 11. Jakarta

Keputusan MENKES RI No. 1250 Tahun 2009. Pedoman Kendali Mutu (Quality
Control) Peralatan Radiodiagnostik. Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2009 Nomor 12. Jakarta

Kepmenkes. 2019. “Standar Teknis Pemenuhan Mutu Pelayanan Dasar Pada
Standar Pelayanan Minimal Bidang Kesehatan”, dalam Peraturan
Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 4 Tahun 2019.

Kepmenkes. 2019. “Standar Teknis Pemenuhan Pelayanan Dasar Pada Standar
Pelayanan Minimal Bidang Kesehatan”, dalam Keputusan Menteri
Kesehatan Republik Indonesia Nomor 04 tahun 2019.

Kurniawati, Ary, dkk. 2013. “Analisis Kualitas Udara Di Kamar Gelap Yang
Menggunakan Pengolahan Film Manual dan Otomatis”. Semarang : Poltekes
Semarang.



Rahman, Nova. 2009. Radiofotografi. Edisi Pertama. Unbrah Press.
Rasad, Sjahriar. 2016. Radiologi Diagnostik. Jakarta: Badan Penerbit FKUI.

Sanyoto, Nugroho Tri, dkk. 2016. Rancang Bangun Densitometer Arduino Untuk
Pembacan Film Radiografi. Yogyakarta: Badan Penerbit SNATIF.

Setiyono, dkk, 2009. “Kajian Pengaruh Warna Dan Jarak Lampu Pengaman
Terhadap Hasil Radigraf”. Semarang : Jurusan Fisika Universitas
Diponegoro Semarang.

Sari, Ayu Wita, dkk, 2017. “Kesehatan Masyarakat”, Yogjakarta : STIKes Guna
Bangsa.

Utami, Asih Puji, dkk. 2018. Radiologi Dasar 1. Magelang : Inti Medika Pustaka.

Undang-undang. 2009. “ Rumah sakit”, dalam Undang-undang Republik
Indonesia Nomor 44 Tahun 2009. Jakarta



Lampiran 1

Sekolzh Tinggi llmu Kesehatan

AWAL BROS PEKANBARU

Neo N2 /CA1a'STIK es-ARP/TIZ06 2020 Pckanbaru, 12 Juni 2020
Lampiran o=

Perihal : Permohonan Izin Penelitian

Kepada Yth -

Bapak/lhu Pimpinan Badan Penanaman Modal dan Pclayanan Terpadwe Sato Pinru (BP2T)
Provinsi Riau
di-

Tempat

Semoga Bapakibu sclalu dalam findungan Tuhan Yang Maha Esa dan sukses dalam
menjalankan aktivitas sehari-hari.

Teriring puji ssukur kehadirat ‘Tuhan yang Maha I'sa. sesuai denpan Kalender Akademik
Prodi Diploma III Tcknik Radiclogi Sckolah Tingei Hmu Keschatmzn (STIKes) Awal Bros
Pekanbaru Tahun Ajaran 20192020, bahwa Mahasiswai kami akan melaksanakan penyvusunan
Karya Tulis 1lmiah.

Schubimpan dengan hal lerschul disias, kami mohon Bapak/ibu dapat momberi izin
Penelitian untuk Mahasiswat kami dibawah fm -

Nama : Kardka Surva Utami
Nim = 17002008
Dengan Judul o Uji Kesesuaian Safelight puda Kamar Gelap di Tnstalasi

Radiologi RSUD Petala Bumi I'rovinsi Riau lahun 2020,

Demikian surat  permoehonan izin ini kami sampaikan. atas kesediaan dan kerjasama
Bapuk/Thu karmi veapkan terimakasih.
}’gb?ema Prodi DIIl Teknik Radiologi

"'/(/;Q‘\ ﬁ%‘:f

Shelly ‘Angels, 8. Tr. Rud., M.Tr.Kes
NIK. AB3.1220190221

Tembusan :
1. Arsip

¢

RS, Awaul Bros Pchuanbaru Gedung Selatan Lt3
J. Jend. Sudirman No. 117 — Pehaabara 23282
Telp. (0761) 340976808 12-TS52-3788

Email : stikes.awalbrospekanbaru@gimail.com



Lampiran 2

PEMERINTAH PROVINSI RIAU
DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
Gedung Manara Lancang Kuning Lanta | dan || Komp. Kantor Gubamuw Riau
JiJeng. Sudiman Na, 460 Telp (0781) 38004 Fax. (0761) M1 TPEKANBARUY
Emall : dpmptsp@riau.go.id

Nomer ; SOVDPMPTSP/NON IZIN-RISET/33139
TENTANG

PELAKSANAAN KEGIATAN RISET/PRA RISET
DAN PENGUMPULAN DATA UNTUK BAHAN KTI

Kepala Dinas Penanaman Mogal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Provinsi Riau, setelsh membacs
Sural Permohonsn Riset dari - Ketua Prodl DIl Teknlk Radiologl STiKes Awal Bros Pekanbaru, Nomor :
112/C.12/STIKes-ABP/DY06E,2020 Tanggal 12 Juni 2020, dengan «i mamberikan rekomendssi kepaaa

1 Nams KARTIKA SURYA UTAMI

2 NIM/KTP 17002008

3 Program Stud| TEKNIK RADIOLOG!

4 Janjang o

5 Alamat PEKANBARU

6 Judul Penelitian UJI KESESUAIAN SAFELIGHT PADA KAMAR GELAP DI INSTALASI
RADIOLOGI RSUD PETALA BUMI PROVINSI RIAU TAHUN 2020

7 Lokssl Panelitan RSUD PETALA BUMI PROVINSI RIAU

Dengan katentuan sabagal barikut

-

Tndak melakukan knguwl yang menyimpang dan ketentuan yang falah ditetapkan

2 Keqintan P ian dan Pengumuian.Data i eerlangsung selama & {enam) tdlan terhitung mulal
lsngw rexomendssi inl diterbitkan.

3. Kepada pihak yang terksit dinarspksn dapat memberikan kermudahsn seta membantu kelfancaran kegiatan

Penalitan dan Pengumpulan Data dirmaksud.

Demikian rekomendssi ini dibuat untuk dipergunakan sepatiunys

DibualL di Pekanbany
Pads Tanggsl 17 Juni 2020

Secars B Neloiui
—2 Sislan Informani Manajermen Palaysnan (SMPEL)

DPM | 0inAs PENANAMAN NODAL DAN
PTSP | PELAYANAN TERPADY SATY PINTU
PROVING RIAY

Tembusan :

Disampaikan Kepada Yth :

1. Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Poiltik Provingi Riau df Pekantaru

2. Direkilur RSUD Petala Burmi Provinsi Riau di Pexanbary

3. Kelua Prodi DIl Teknik Radiogi STIKes Awal Bros Pekanbary di Pekanbary
4. Yang Bersangkutan



Lampiran 3

PEMERINTAH PROVINSI RIAU

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH PETALA BUMI

JL. DR. SOETOMO NO. 65, TELP. (0761) 23024 - PEKANBARU

NOTA DINAS
No ; B9O/RSUD-PB/ 348
Dari : Ketus Tim Kordik
Perthal : Izin Pengambilan Data
Tanggal : % Junl 2020

Ditujukan Kepada : Kepala Instalasi Radiologi

Menindaklanjuti  surat dar Dinas Penanaman Modal Dan Pelayanan Terpadu
Satu Pintu  (Ketua Prodl DIII Teknik Radiologl STIKes Awal Bros Pekanbaru)
Nomor : SO3/OPMPTSP/NON IZIN-RISET/33139 tanggal 17 Juni 2020 perthal
permohonan izin penelitian data mahasiswa berikut ini:

Nama : KARTIKA SURYA UTAMI

NIM : 17002008

Program Stud) : DI Teknik Radiologt

Judul Penelitian : Ujl Kesesualan Safelight Pada Kamar Gelap Di
Instalas! Radiologi RSUD Petala Buml Provinsi Riau
Tahun 2020.

Untuk itu disampaikan babwa pihak RSUD Petala Bumi dapat memberi [zin
dengan ketentuan:

kegiatan penelitian dan pengumputan data,
2. Pelaksanaan penelitian inl berlaku selama 3 (Tiga) bulan terhitung
dikeluarkan surat inl
mwmmmmanm kegiatan penelitian
tarsebut, kami harapkan kiranya saudara dapat membantu mahasiswa tersebut
memberikan data / informasi yang diperiukan.

Demikian disampaikan, atas perhatian dan kerja samanya kami ucapkan
terimakasih,

—
o

Pembina
NIP, 19780123 200501 2 007



Lampiran 4

@) Sekolah Tinggi limu Kesehatan

N

No WX AR TIKes- ABF IS 2000

[P—— > Polusbary, 12 how 2000
Pemhet Perssebomas toin Mal Fail

Kepoada Y

Seamia : Kartika Sarya Utaond
Nim * 100200
Ucogen Sadu -ww—w—tx—m.au-

Radisiogs RSUD Pecata Flarmé Pronvinsi Risa Tabues 2000
Tasimst Pemclition CRSUD Potals Bamd IYuvinst Riso

m*n—a—m—:mu-npnmn—s—nm
m—ﬂm‘-—ummm

_-m“pﬂhhj_mmmla'—kﬂm

Kemon Prosdi DIN Teknit Rafiolog

(G
s -

TS Awed Deve Prhcubars Caodung Sefecan 113
B Jent Sedirmes Na 117 - Pebasbare 2EIN2



Lampiran 5

UNIT ETIK PENELITIAN KEDOKTERAN DAN KESEHATAN
ETICHAL REVIEW BOARD FOR MEDICINE & HEALTH RESEARCH
FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS RIAU
JL. Diponegoro No. | Pekanbaru. Riau, Indonesia Kode Pos 28133
Telpon : +62(0761) 839264, Email: kajictik/@umail com
NOMOR KEPK : 1471032P

KETERANGAN LOLOS KAJI ETIK
ETHICAL CLEARANCE

No:B/ O&Z UN19.5.1.1.8/UEPKK/2020

Protokol penelitian yang diusulkan oleh :
The research protocol proposed by

Peneliti utama :  Kartika Surya Utami

Principal Investigaror

Pembimbing : 1. Agus Sahim, S Kep, M.Si

Advisor 2. Danil Hulmansyah. S.Tr.Rad

Nama [nstitusi : Sekolah Tinggi llmu Kesehatan (STIKES) Awal Bros Pekanbaru
Name of the Institution

Dengan Judul : Ul KESESUAIAN SEFELIGHT PADA KAMAR GELAP DI
Tirle INSTALASI RADIOLOGI RSUD PETALA BUMI PROVINSI

RIAU TAHUN 2020

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai llmiah.
3) Pemerataan Beban dan Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy,
dan 7) Persetujuan Setelah Penjelasan. yang merujuk pada Pedoman CIOMS 2016, Hal ini seperti
yang ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator setiap standar.

Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social
Values, 2) Scientific Values, 3) Equitable Assessment and Benefits, 4) Risks, 3)
Persuasion/Exploitation, 6) Confidentialitv and Privacy, and 7) Informed Concent, referring to the
2016 CIOMS Guideline. This is as indicated by the fulfillment of the indicators of each standard.

Keterangan Lolos Kaji Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 3 Juli 2020 sampai dengan
tanggal 3 Juli 2021 dan dapat diperbaharui dengan pemberitahuan maksimal 30 hari sebelum masa
berlaku habis,

This Ethical Clearance is Applicable from July 3. 2020 until July 3, 2021 and renewal must be
submitted at least 30 days prior to expired date,




A B C D
Hanya Smarx+ Hanya )
Simarx  safelieth  safelight ¢

Lampiran 6



Lampiran 7

Hasil Hasil

(DB-DA) A ° ¢ ° (DC-DD)
0,1 0,79 0,89 0,36 0,16 02
0,07 0,79 0,86 029 | 016 0,13
0,04 0,75 0,79 025 | 016 0,09
0,02 0,75 0,77 022 | 016 0,06
0,01 0,74 0,73 020 | 018 0,02
0,03 0,73 0,70 0,18 | 0,20 0,02




Lampiran 8

Hasil Hasil
A B C D

(DB-DA) (DC-DD)
0,24 0,38 0,62 0,26 0,14 0,12
0,22 0,38 0,60 0,24 0,14 0,1
0,22 0,36 0,58 0,20 0,14 0,06
0,1 0,45 0,55 0,17 0,14 0,03
0,04 0,45 0,49 0,14 0,14 0
0,01 0,45 0,44 0,16 0,14 0,02




Lampiran 9

Hasil Hasil
(DB-DA) A ° ¢ P (DC-DD)
0,29 0,31 0,60 0,20 0,11 0,09
0,21 0,31 0,52 0,16 0,11 0,05
0,16 0,31 0,47 0,14 0,11 0,03
0,09 0,31 0,40 0,12 0,11 0,01
0,04 0,31 0,35 0,11 0,14 0,03
0 0,31 0,31 0,14 0,14 0




Lampiran 10

P———




Lampiran 11




Lampiran 12




Lampiran 13

LEMBAR KONSUL PEMBIMBING 1

Nama
NIM
Judul KT1

Nama Pembimbing |

Kartika Surya Utami
17002008

UJI KESESUAIAN SAFELIGHT PADA KAMAR
GELAP DI INSTALASI RADIOLOGI RSUD
PETALA BUMI PROVINSI RIAU TAHUN 2020

Agus Salim, S. Kep., M. Si

NO. HARI/TANGGAL KETERANGAN

1. | Selasa, 03 Maret 2020

Format penulisan
Latar belakang
Tinjawan Tioritis
lebih umum

VN e

=)

Jumat, 6 Maret 2020

Kata pengantar
Latar belakang

S

3. | Rabu, 29 Maret 2020

Latar belakang
Penulisan bab 11

Metode Penelitian

bab 111

WA =

2. Penulisan dan urutan
bab 11

5. | Senin, 06 April 2020 l. ACCBABI

2. ACCBABII

6. | Selasa, 07 April 2020 1. Definisi Operasional

bab 111

7. | Jumat, 17 April 2020 |. Populasi dan sampel

bab 111

8. | Senin, 19 April 2020 1. Penulisan bab III dan

TT
4. | Sabtu, 04 April 2020 l. Latar belakang Lf
| %
¥
ke

v

Rapikan Penulisan .
9. | Senin, 19 April 2020 1. ACC BAB IlI k/‘
10. | Senin, 01 juni 2020 Revisi sempro 4 k/
1
11. | Selasa, 09 juni 2020 ACC Revisi Sempro 3

LS




| Rabw, 15 Juli 2020

Rab TV - Hawll
Pambahasan

Bub 1V ; Pembahasan

Peluthasan

13. | Scaia, 20 Juli 2020
RBabh V' - Saran
(127 | Selasa, 21 Juli 2020 ‘Bab TV : Hasil
|
|
|15, | Sabtw, 25 Juli 2020 Bab 1V : Gant kara
Bab Vv : Hapus Kata
- etz .
[ 16 Sclasa, 2R iub 2020 Tambahzn kata hata
Ruab TV
17, Sclasa, 28 Juli 2020 ACC BAB IV

ACCBADR WV

Pembunbing I




Lampiran 14

LEMBAR KONSUL PEMBIMBING 11
Nama Kartika Surya Utami
NIM 17002008
Judul KTI UJI KESESUAIAN SAFELIGHT PADA KAMAR
GELAP DI INSTALASI RADIOLOGI RSUD
PETALA BUMI PROVINSI RIAU TAHUN 2020
Nama Pembimbing 11 Danil Hulmansyah, S. Tr. Rad
TNO. HARUTANGGAL KETERANGAN TTD
[1. Rabu , 04 Maret 2020 1. Bab | Latar belakang
Rumusan masalah
| 2. Bab 111 Prosedur
Penelitian dan
' diagram alur
" 3. | Senin, 10 Maret 2020 I. Latar belakang )
2. Materi dilengkapi
i bab I1
i A
I Selasa, 10 Maret 2020 . Rumasan masalah,
‘ tujuan Penelitian
g 2. Jurnal , Permenkes
| 4 Sabtu, 21 Maret 2020 1. Latar belakang 4
; 2. Penulisan
[5. Senin, 23 Maret 2020 1. Revisi bab I, I1, I1I A
6. Sabtu, 04 April 2020 . ACC BAB 1 y,
7. Senin, 06 April 2020 2. Hipotesis bab 11
| 8. Senin, 13 April 2020 2 ACCBABII
3. Penulisan bab ITI dan
gambar pada bab 111 YEFENE
9. Jumat, 17 April 2020 1. Penulisan bab 111 d/
10. | Rabu, 22 April 2020 1. ACC BAB 11l =
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