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PENGUJIAN KONTAK TABIR PENGUAT DENGAN FILM RADIOGRAFI
DI INSTALASI RADIOLOGI RSUD PETALA BUMI

YUNITA PRAKUSYA PUTRIY
Dsekolah Tinggi Ilmu Kesehatan (ST1Kes) Awal Bros

Email ; yunitaprakusyap@gmail.com

Abstrak

Tabir penguat atau disebut juga Intensifying screen (IS) adalah sebuah
Tabir / lapisan yang apabila terkena ekspose Sinar - X akan mengalami pendaran
cahaya. Tabir Penguat ini memiliki fungsi untuk mengubah Sinar - X yang tidak
tampak menjadi sinar tampak. Jenis Tabir Penguat ada beberapa macam, antara
lain : Fast Screen, Medium Screen (Par Screen) dan Slow Screen. Namun
sekarang, ada jenis Tabir Penguat terbaru yaitu rare earth screen.

Tabir Penguat yang buruk menyebabkan hilangnya informasi pada
radiograf hingga dapat menyebabkan pengenalan pola yang tidak tepat. Salah satu
upaya untuk mengetahui kerusakan dari Tabir Penguat adalah dengan cara
melakukan pengujian kontak Tabir Penguat film radiografi. Pengujian ini
merupakan jenis penelitian kuantitatif dengan desain menggunakan metode
pengujian/eksperimen. Tabir Penguat yang buruk menyebabkan hilangnya
informasi pada radiograf hingga dapat menyebabkan pengenalan pola yang tidak
tepat. Menurut KMK No. 1250 Tahun 2009, frekuensi uji kontak Tabir Penguat
film ini dilakukan setiap tahun, setiap selesai perbaikan fisik terhadap kaset Sinar
— X ataupun bila diperlukan.

Pengujian ini dilakukan karena pada saat survey Rumah Sakit Petala Bumi
Provinsi Riau, penulis menjumpai bahwa Tabir Penguat terakhir dilakukan
pengujian sekitar kurang lebih 3 tahun yang lalu. Sedangkan menurut KMK No.
1250 Tahun 2009, frekuensi uji kontak tabir penguat film ini dilakukan setiap
tahun, setiap selesai perbaikan fisik terhadap kaset Sinar — X ataupun bila di
perlukan.

Kata Kunci : Tabir Penguat/ Intensfying Screen, Pengujian dan KMK No. 1250
Tahun 2009.

Kepustakaan : 26 (2001-2020)
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CALIBRATION INTENSFYING SCREEN WITH RADIOGRAPHIC FILM IN
THE RADIOLOGY INSTALLATION OF PETALA BUMI REGIONAL PUBLIC
HOSPITAL
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Abstract
Reinforcing screen or also called Intensifying screen (IS) is a veil / layer

which when exposed to X-ray exposure will experience light luminescence. This
Reinforcing Screen has a function to convert invisible X-Rays into visible rays.
There are several types of Strengthening Screens, including: Fast Screen, Medium
Screen (Par Screen) and Slow Screen. But now, there is a new type of Reinforcing
Veil, the rare earth screen.

Poor Reinforcement Screens cause loss of information on the radiograph
which can lead to improper pattern recognition. One of the efforts to determine
the damage of the Reinforcement Screen is by conducting a radiographic film
Reinforcement Screen contact test. This test is a type of quantitative research with
a design using test/experimental methods. Poor Reinforcement Screens cause 10ss
of information on the radiograph which can lead to improper pattern recognition.
According to KMK No. 1250 Year 2009, the frequency of contact test for this
Reinforcement Screen Film is carried out every year, after every physical repair of
X-Ray cassettes or when needed.

This test was carried out because at the time of the survey at Petala Bumi
Hospital, Riau Province, the author found that the last reinforcement was tested
approximately 3 years ago. Meanwhile, according to KMK No. 1250 Year 2009,
the frequency of contact test for this reinforcing film screen is carried out every
year, after every physical repair of X-ray cassettes or when needed.

Keywords : Reinforcement Screen/ Intensfying Screen, Screen Contact Test and
KMK No. 1250 Year 2009.

Literature : 26 (2001-2020)
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1.1

BAB I
PENDAHULUAN

Latar Belakang

Menurut WHO (World Health Organization), Rumah Sakit adalah
bagian integral dari suatu organisasi sosial dan kesehatan dengan fungsi
menyediakan  pelayanan paripurna yang komprehensif  berupa
penyembuhan penyakit (kuratif) dan pencegahan penyakit (preventif)
kepada masyarakat. Rumah sakit juga merupakan pusat pelatihan bagi
tenaga kesehatan dan pusat penelitian medik (WHO, 2017).

Indonesia memiliki berbagai macam tipe Rumah Sakit. Baik
Rumah Sakit milik pemerintah atau swasta, tetapi juga dibedakan dari
kelas - kelas atau tipe Rumah Sakit itu sendiri. Setiap tipe Rumah Sakit
memiliki perbedaan pada fungsi, fasilitas dan penunjang medis
atau pelayanan kesehatan (Pasha, 2020).

Rumah Sakit adalah tempat yang menyediakan dan memberikan
pelayanan kesehatan yang meliputi berbagai kesehatan (Rahayu, 2014).
Rumah Sakit Umum adalah Rumah Sakit yang memberikan pelayanan
kesehatan pada semua bidang dan jenis peyakit (PERMENKES RI, 2010).
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


https://www.cermati.com/artikel/daftar-layanan-dan-penyakit-yang-ditanggung-dan-tidak-ditanggung-bpjs-kesehatan

RSUD Petala Bumi Kota Pekanbaru Provinsi Riau dengan tugas dan
fungsi mencakup upaya pelayanan kesehatan perorangan, pusat rujukan
serta merupakan tempat pendidikan Institusi Pendidikan Kesehatan
(RENSTRA, 2014).

Salah satu pelayanan medik spesialis penunjang di Rumah Sakit
adalah Radiologi. Radiologi adalah cabang Illmu Kedokteran yang
menggunakan energi pengion dan non pengion dalam bidang diagnostik
imaging dan terapi, energi pengion yang dihasilkan oleh generator dan
bahan radioaktif seperti, sinar rontgen (Sinar - X), sinar gamma, pancaran
partikel pengion (elektron, neutron, positron dan proton) serta bukan
energi pengion (non pengion) seperti, gelombang ultrasonik, gelombang
infrared, gelombang mikro (microwave) dan radio frekuensi (Ginting,
2019). Selain pelayanan medik, dalam Rumah Sakit terdapat juga beberapa
Instalasi Penunjang. Salah satu diantaranya yaitu Instalasi Radiologi.
Instalasi Radiologi merupakan bagian dari pelayanan yang diperlukan
untuk menunjang upaya peningkatan kesehatan, pencegahan, dan
pengobatan penyakit serta pemulihan kesehatan (Dianasari dan Koesyanto,
2017).

Instalasi Radiologi dalam memberikan pelayanan kesehatan
dituntut untuk mampu menjamin kualitas gambar yang dihasilkan selalu
sama dan berkualitas tinggi dalam penegakan diagnosis. Sehingga
penyakit yang diderita pasien segera mendapakan diagnosis yang akurat

dan tepat. Salah satu kegiatan yang harus dilakukan di Instalasi Radiologi



dalam menjamin hal tersebut adalah dengan melakukan Program Jaminan
Mutu. Program Jaminan Mutu dapat diartikan sebagai suatu program
manajemen yang digunakan untuk memastikan kesempurnaan pelayanan
kesehatan dengan menggunakan sistem pengumpulan data dan evaluasi
data yang sistematik. Program Jaminan Mutu termasuk dalam program
kendali mutu yang meliputi teknik pemantauan, pemeliharaan alat, serta
sistem radiologi. Program kendali mutu dirancang untuk memastikan
bahwa kinerja peralatan yang digunakan masih dalam keadaan baik
sehingga dapat menghasilkan gambar yang optimal. Program Kendali
Mutu dimulai dari peralatan Sinar - X yang digunakan untuk menghasilkan
gambar dan selanjutnya dilakukan evaluasi rutin dari peralatan pengolahan
gambar (Papp, 2019).

Kegiatan Program Kendali Mutu untuk perlengkapan radiografi
terdiri dari pengujian terhadap film, pengujian terhadap kaset dan Tabir
Penguat (Intensfying Screen atau disebut IS), pengujian untuk alat
pelindung diri berupa inspeksi kebocoran, dan pengujian tingkat
pencahayaan film illuminator / viewing box (KMK, 2009).

Tabir penguat atau disebut juga Intensifying screen (IS) adalah
sebuah Tabir / lapisan yang apabila terkena ekspose Sinar - X akan
mengalami pendaran cahaya. Tabir Penguat ini memiliki fungsi untuk
mengubah Sinar - X yang tidak tampak menjadi sinar tampak (Susilo, dkk,
2013). Tabir Penguat atau Intensfying Screen (IS) ini merupakan lembar

peguat yang berada didalam kaset Rontgen yang berfungsi menyerap



radiasi Sinar — X (Priantoro, 2011). Tabir Penguat merupakan alat yang
terbuat dari kardus (card board) khusus yang berisi lapisan tipis emulsi
fosfor dengan bahan pengikat yang sesuai (Rasad, 2016).

Tabir Penguat ini berfungsi untuk merubah foton Sinar — X
menjadi foton cahaya tampak (Rahmah, 2009). Menurut Asih Puji (2014),
fungsi dari Tabir Penguat ini ialah untuk menyerap Sinar — X dan merubah
Sinar — X menjadi cahaya tampak. Dan Tabir Penguat ini hanya sensitif
terhadap cahaya tampak, sedangkan terhadap Sinar — X kurang sensitif.
Sehingga, Sinar — X perlu dirubah menjadi cahaya tampak, agar fim dapat
merespon dan merubah intensitas transmisi Sinar — X menjadi kontras
serta membentuk gambar. Namun, menurut Bushong (2013), Tabir
Penguat adalah sebuah perangkat yang berfungsi untuk mengubah energi
Sinar - X menjadi cahaya tampak. Kemudian berinteraksi dengan film
radiografi dan membentuk citra laten.

Jenis Tabir Penguat ada beberapa macam, antara lain : Fast Screen,
Medium Screen (Par Screen) dan Slow Screen. Namun sekarang, ada jenis
Tabir Penguat terbaru yaitu rare earth screen. Rare earth screen ini
mampu menghasilkan gambaran yang baik dengan dosis radiasi yang
sangat sedikit. Cara kerja dari Tabir Penguat ini ialah : jika kristal kalsium
tungsten terkena sinar — X, maka terbentuklah sinar - sinar ultra violet dan
sinar dapat terlihat oleh mata. Peristiwa ini dinamakan dengan pendar fluor
(fluoresensi), yang pada umumnya memendarkan warna biru violet dan

ada juga yang berwarna green emitting (hijau) (Rasad, 2016).



Salah satu upaya untuk mengetahui kerusakan dari Tabir Penguat
adalah dengan cara melakukan pengujian kontak Tabir Penguat film
radiografi. Pengujian ini dapat dilakukan dengan menggunakan metode
eksperimen. Cara pengujian kontak Tabir Penguat ini dimulai dengan
memasukkan film Rontgen kedalam kaset radiologi dan menyusun paper
clips di atas kaset tersebut. Lalu, mengatur Focus Film Distance (FFD)
setinggi 150 cm dan faktor eksposi yang digunakan yaitu 50 kV dan 6
mAs. Selanjutnya, proses film tersebut menggunakan metode automatic
processing. Setelah itu, gunakan densitometer untuk mengukur densitas
dari film itu dan cari daerah pengaburan pada film tersebut. Selanjutnya,
film tersebut diterawang pada viewing box, apabila terdapat kekaburan
maka kontak tabir penguat film tersebut kurang baik sehingga harus
memperbaiki kontak tabir penguat (KMK, 2009).

Tabir Penguat yang buruk menyebabkan hilangnya informasi pada
radiograf hingga dapat menyebabkan pengenalan pola yang tidak tepat.
Menurut KMK No. 1250 Tahun 2009, frekuensi uji kontak Tabir Penguat
film ini dilakukan setiap tahun, setiap selesai perbaikan fisik terhadap
kaset Sinar — X ataupun bila diperlukan. Peralatan uji kontak Tabir
Penguat dapat ditemukan dengan mudah, namun harga alat — alat
pengujiannya cukup mahal. Adapun alat — alat yang dibutuhkan jika
melakukan pengujian kontak Tabir Penguat film ini yaitu : kaset radiologi,
film Rontgen, tabir penguat atau Intensfying Screen (IS), pesawat Sinar —

X, cairan processing, paper clips, dan densitometer.



1.2

1.3

Pada saat melaksanakan survey RSUD Petala Bumi pada bulan
Februari 2021, di bagian Instalasi Radiologi RSUD Petala Bumi, penulis
menjumpai bahwa kontak Tabir Penguat sudah lama tidak dilakukan
pengujian. Terakhir dilakukan pengujian yaitu sekitar kurang lebih 3 tahun
yang lalu. Sedangkan menurut KMK No. 1250 Tahun 2009, frekuensi uji
kontak tabir penguat film ini dilakukan setiap tahun, setiap selesai
perbaikan fisik terhadap kaset Sinar — X ataupun bila di perlukan. Karna
jika tidak dilakukan pengujian, maka kontak tabir penguat itu mudah
cedera. Oleh karena itu, penulis tertarik melakukan uji kontak Tabir
Penguat dengan film radiografi yang terdapat di Instalasi Radiologi RSUD
Petala Bumi. Penulis ingin mengkaji lebih dalam dan menyusunnya dalam
Karya Tulis llmiah dengan judul “Pengujian Kontak Tabir Penguat
dengan Film Radiografi di Instalasi RSUD Daerah Petala Bumi”.
Rumusan Masalah
Adapun rumusan masalah penelitian ini adalah sebagai berikut:

1. Bagaimana hasil pengujian kontak Tabir Penguat film di Instalasi
Radiologi RSUD Petala Bumi?

2. Bagaimana rencana tindak lanjut setelah melakukan pengujian kontak
Tabir Penguat di Instalasi Radiologi RSUD Petala Bumi?

Tujuan Penelitian

Adapun tujuan penelitian ini adalah:

1. Untuk mengetahui hasil pengujian kontak Tabir Penguat di Instalasi

Radiologi RSUD Petala Bumi.
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2. Untuk mengetahui rencana tindak lanjut setelah melakukan pengujian

kontak Tabir Penguat di Instalasi Radiologi RSUD Petala Bumi.

Manfaat Penelitian
Manfaat penelitian ini adalah sebagai berikut :

1. Bagi Peneliti

Untuk mengetahui hasil dari pengujian kontak Tabir Penguat
dengan film di Instalasi Radiologi RSUD Petala Bumi.
Bagi Tempat Penelitian

Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi Rumah Sakit
sebagai bahan masukan.
Bagi Institusi Pendidikan

Manfaat penelitian ini bagi Institusi Pendidikan diharapkan dapat
menjadi bahan pembelajaran dan referensi bagi kalangan yang akan
melakukan penelitian lebih lanjut dengan topik yang berhubungan
dengan judul penelitian diatas.
Bagi Responden

Hasil penelitian ini diharapkan menjadi bahan masukkan yang
bermanfaat untuk mengatasi permasalahan yang ada di Rumah Sakit

dalam upaya meningkatkan kinerja yang lebih baik.



