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UJI KEBOCORAN KASET RADIOGRAFI KONVENSIONAL DI RSUD PETALA
BUMI PROVINSI RIAU

ECA SAFIRAY
DSekolah Tinggi llmu Kesehatan (ST1Kes) Awal Bros

Email : eca99safira@gmail.com

ABSTRAK

Kaset radiografi konvensional perlu dilakukan uji kebocoran untuk
meningkatkan kualitas mutu pelayanan radiologi, berdasarkan Keputusan Menteri
Kesehatan Republik Indonesia Nomor 1250 Tahun 2009 tentang pedoman kendali
mutu (quality control) peralatan radiodiagnostik, uji kebocoran kaset dilakukan
dengan frekuensi satu tahun sekali, setiap selesai perbaikan fisik terhadap kaset
radiografi dan apabila dibutuhkan.

Jenis penelitian ini adalah kuantitatif dengan menggunakan metode desain
eksperimental. Data didapatkan berdasarkan hasil pengujian yang dilakukan
dengan cara mengukur lebar fog yang terdapat pada film menggunakan penggaris
melalui tiga kali pengujian dan tiga kali pengukuran pada setiap pengujian.
Berdasarkan KEMENKES No. 1250 Tahun 2009 nilai batas toleransi kebocoran
kaset adalah apabila terdapat lebar fog <0,5 cm.

Berdasarkan hasil uji kebocoran kaset, pengujian pertama diperoleh nilai
lebar fog O cm, pengujian kedua diperoleh nilai lebar fog 0 cm, pengujian ketiga
diperoleh nilai lebar fog 0 cm. hal ini menunjukkan bahwa tidak ada kebocoran
kaset yang melebihi batas toleransi

Kata Kunci : Kaset Radiografi Konvensional, Kebocoran Kaset, Fog
Kepustakaan : 20 (2009-2020)
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CONVENTIONAL RADIOGRAPHY LEAKAGE TEST IN PETALA BUMI
HOSPITAL RIAU PROVINCE

ECA SAFIRAY
DSekolah Tinggi llmu Kesehatan (ST1Kes) Awal Bros

Email : eca99safira@gmail.com

ABSTRACT

Conventional radiographic cassettes need to be tested for leaks to improve
the quality of radiology services, based on the Decree of the Minister of Health of
the Republic of Indonesia Number 1250 of 2009 concerning guidelines for quality
control (quality control) of radiodiagnostic equipment, cassette leak tests are
carried out with a frequency of once a year, after every physical repair of the
cassette is completed. radiographs and if necessary.

This type of research is quantitative using experimental design methods.
The data was obtained based on the results of tests carried out by measuring the
width of the fog contained in the film using a ruler through three tests and three
measurements in each test. Based on the Ministry of Health No. 1250 of 2009 the
value of the tolerance limit for cassette leakage is if there is a fog width of <0.5
cm.

Based on the results of the cassette leak test, the first test obtained a fog
width value of 0 cm, the second test obtained a 0 cm fog width value, the third test
obtained a 0 cm fog width value. this indicates that there is no tape leak that
exceeds the tolerance limit.

Keyboard : Conventonal Radiographic Cassette, Cassette Leak, Fog
Biblography : 20 (2009-2020)
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PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

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 medic (WHO,2017)

Upaya untuk meningkatkan pelayanan mutu kesehatan merupakan
prioritas utama, karena dengan dilakukannya peningkatan mutu pelayanan
kesehatan yang berkesinambungan akan meningkatkan efisiensi pelayanan
kesehatan, yang pada akhirnya akan berdampak pada peningkatan kualitas
hidup individu dan derajat kesehatan masyarakat. Untuk menjamin mutu
pelayanan kesehatan maka berbagai komponen input, process, dan output
harus ditetapkan secara jelas dan rinci mencakup aspek manajemen dan
teknis dengan berpedoman pada pencapaian visi dan perwujudan misi yang
telah ditetapkan bersama. Salah satu kegiatan jaminan mutu adalah kegiatan
kendali mutu/quality control (KEMENKES RI No. 1250 Tahun 2009).

Instalasi Radiologi yang terdapat di rumah sakit membutuhkan
beberapa ruang utama vyaitu, ruang pemeriksaan, ruang operator, kamar
gelap, ruang sanitasi, ruang baca film dan ruang perencanaan dosis

(Trijaksono, Marjanto, Timorti, 2009)
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Radiologi merupakan ilmu yang mempelajari tentang proses
pembuatan gambar (radiografi) dan organ tubuh manusia dengan
menggunakan radiasi sinar-X sebagai sumber pencatat gambar. Hasil
gambaran radiografi akan sangat membantu dalam hal mendiagnosa suatu
penyakit yang diderita oleh manusia. (Finzia & Ichwanisa, 2017)

Radiologi memiliki beberapa modalitas diantaranya Pesawat sinar-X,
MRI (Magnetic Resonance Imaging), dan CT-Scan (Computed
Tomography). Pesawat sinar-X adalah suatu alat yang digunakan untuk
melakukan diagnosa medis dengan menggunakan sinar-X (Souisa,
Ratnawati, & Sudarsana, 2014). MRI (Magnetic Resonance Imaging)
merupakan teknik pencitraan medis yang menggunakan medan magnet dan
radiofrequensi untuk memvisualisasi dan menganalisa jaringan tubuh, aliran
darah, dan fungsi metabolisme tubuh (Nizar, Fatimah, & Katili, 2019). CT-
Scan (Computed Tomography) adalah salah satu sarana penunjang penegak
diagnosa yang menggunakan gabungan dari sinar-x dan komputer untuk
mendapatkan citra atau gambar berupa variasi irisan tubuh manusia
(Koirina, Kartikasari & Sudiyono, 2010)

Pesawat sinar-X mempunyai beberapa jenis teknologi radiografi
berdasarkan pengolahan gambar, vyaitu radiografi konvensional, dan
radiografi  digital (computed radiography, dan digital radiography).
Radiografi konvensional adalah radiografi yang tidak dapat dipisahkan
dengan film yang berfungsi sebagai perekam media utama. Computed

radiography vyaitu radiografi yang penggunaan nya masih memakai kaset



seperti pada radiografi konvensional. Hanya saja di dalam kaset CR terdapat
IP (Image Plate) sebagai media penerima gambar tanpa ada film radiografi
dan IS (Intensifying Screen). Digital radiografi yaitu teknologi radiografi
yang memiliki dektektor sebagai pengubah sinar-X menjadi signal listrik.
Perubahan ini sangat penting karena hanya signal listrik yang dapat dirubah
menjadi bentuk signal digital (Utami, Saputra, & Felayani, 2018).

Perlengkapan radiografi konvensional perlu dilakukan kegiatan
kendali mutu seperti pengujian terhadap film, pengujian terhadap kaset dan
tabir penguat, pengujian alat pelindung diri berupa inspeksi kebocoran,
pengujian tingkat pencahayaan film iluminator atau viewing box.
(Kemenkes RI No.1250 Tahun 2009).

Kaset radiografi konvensional merupakan sebuah kotak pipih yang
kedap cahaya. Kaset berfungsi sebagai tempat meletakkan film yang akan di
lakukan eksposi dengan sinar-X. Kaset juga berfungsi melindungi film
yang berada didalamnya agak tidak terbakar akibat cahaya tampak.
(Rahman, 2009).

Kaset radiografi konvensional perlu dilakukan uji kebocoran untuk
meningkatkan kualitas mutu pelayanan radiologi, berdasarkan Keputusan
Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 1250 Tahun 2009 tentang
pedoman kendali mutu (quality control) peralatan radiodiagnostik, uji
kebocoran kaset dilakukan dengan frekuensi satu tahun sekali, setiap selesai

perbaikan fisik terhadap kaset radiografi dan apabila dibutuhkan.



Diawal tahun 2021, peneliti melakukan survey di Rumah Sakit
RSUD Petala Bumi Provinsi Riau, peneliti mendapatkan informasi bahwa
kaset radiografi konvensional di RSUD Petala Bumi Provinsi Riau belum
dilakukan pengujian setelah lima tahun terakhir, namun hanya melihat
kondisi kaset saja, sedangkan menurut Keputusan Menteri Kesehatan
Republik Indonesia Nomor 1250 Tahun 2009 pengujian kaset dilakukan
satu tahun sekali, maka dari itu peneliti ingin meneliti apakah kaset
radiografi konvensional di RSUD Petala Bumi Provinsi Riau mengalami
kebocoran sehingga peneliti tertarik untuk melakukan penelitian lebih lanjut
dengan mengangkat judul “Uji Kebocoran Kaset Radiografi Konvensional

Di RSUD Petala Bumi Provinsi Riau”

1.2 Rumusan Masalah
1. Bagaimana hasil pengujian kebocoran kaset radiografi konvensional di
RSUD Petala Bumi Provinsi Riau?
2. Bagaimana kelayakan kaset dari hasil pengujian kebocoran kaset

radiografi konvensional di RSUD Petala Bumi Provinsi Riau?

1.3 Tujuan Penelitian
1. Untuk mengetahui hasil uji kebocoran kaset radiografi konvensional di
RSUD Petala Bumi Provinsi Riau.
2. Untuk mengetahui kelayakan kaset radiografi konvensional dari hasil uji

kebocoran kaset radiografi di RSUD Petala Bumi Provinsi Riau.



1.4 Manfaat

1.

3.

Bagi Responden

Penulis berharap penelitian ini dapat menjadi referensi serta masukan
bagi pengembangan ilmu pengetahuan radiologi khususnya dalam uji
kebocoran kaset radiografi konvensional.

Bagi Peneliti

Penelitian ini dapat menambah wawasan dan memperdalam
pengetahuan peneliti mengenai jaminan mutu dan kendali mutu
radiologi, khususnya pada uji kebocoran kaset radiografi konvensional
Bagi Tempat Peneliti

Penelitian ini dapat bermanfaat bagi rumah sakit sebagai masukan dan
pertimbangan dalam melakukan kendali mutu dan jaminan mutu
radiologi.

Bagi Institusi Pendidikan

Penulis berharap penelitian ini dapat menjadi bahan pembelajaran bagi
institusi pendidikan dan calon radiografer dalam menambah ilmu

pengetahuan.



