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PENGUKURAN LAJU PAPARAN RADIASI PADA RUANG
RONTGEN DI INSTALASI RADIOLOGI RUMAH SAKIT
PEKANBARU MEDICAL CENTER

Putri Salsabila”
YUniversitas Awal Bros

Email : Puputsalsaa07 @gmail.com

ABSTRAK

Telah dilakukan pengukuran laju paparan radiasi sinar-X pada pintu
keluar masuk antara ruang serbaguna ( ruang operator dan ruang administrasi) dan
ruang pesawat sinar-X di Instalasi Radiologi Rumah Sakit Pekanbaru Medical
Center. Pengujian ini dilakukan karena terdapat kerenggangan pada pintu keluar
masuk antara ruang serbaguna (ruang operator dan ruang administrasi) dan ruang
pesawat sinar-X. Tujuan pengujian ini untuk mengetahui paparan radiasi pada
ruang serbaguna (ruang operator dan ruang administrasi) di Instalasi Radiologi
Rumah Sakit Pekanbaru Medical Center

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian kuantitatif deskriptif
dengan pendekatan observasional. Pengukuran laju paparan radiasi dilakukan
dengan menggunakan surveymeter. Pengukuran dilakukan pada 4 titik
pengukuran, yaitu pada bagian tengah atas pintu, tengah kanan pintu, tengah Kiri
pintu dan tengah bawah pintu. Analisis data dilakukan dengan cara
membandingkan hasil pengukuran dengan ketentuan yang telah ditetapkan oleh
BAPETEN 2013.

Hasil pengukuran menunjukkan bahwa Area A dan C memerlukan
tindakan terhadap daerah pengendalian, dikarenakan melebihi dari 3/10 NBD
sedangkan pada area B dan area D hasil yang didapatkan tidak melebihi dari 3/10
NBD pekerja radiasi sehingga tidak memerlukan tindakan terhadap daerah
pengendalian. Pada daerah surpervisi hasil yang didapatkan dari 4 titik yang
dilakukan pengukuran laju paparan radiasi melebihi dari NBD anggota
masyarakat dan lebih dari 3/10 NBD pekerja radiasi sehingga memerlukan
tindakan terhadap daerah supervisi tersebut.

Kata Kunci : Laju paparan radiasi, Surveymeter , Ruang Radiologi
Kepustakaan : 20 (2000-2022)
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MEASUREMENT OF RADIATION EXPOSURE RATE IN THE
X-RAY ROOM AT THE RADIOLOGY INSTALLATION OF
PEKANBARU MEDICAL CENTER HOSPITAL

Putri Salsabila”
YUniversitas Awal Bros

Email : Puputsalsaa07 @gmail.com

ABSTRACT

Measurement of X-ray radiation exposure rate at the entrance and exit
between the multipurpose room (operator's room and administration room) and
the X-ray aircraft room at the Radiology Installation of Pekanbaru Medical Centre
Hospital has been conducted. This test was conducted because there was a gap in
the doorway between the multipurpose room (operator's room and administration
room) and the X-ray aircraft room. The purpose of this test is to determine the
radiation exposure in the multipurpose room (operator room and administration
room) in the Radiology Installation of Pekanbaru Medical Centre Hospital.

The type of research used is descriptive quantitative research with an
observational approach. Measurement of radiation exposure rate was carried out
using a surveymeter. Measurements were made at 4 measurement points, namely
at the top centre of the door, the right centre of the door, the left centre of the door
and the bottom centre of the door. Data analysis was carried out by comparing the
measurement results with the provisions set by BAPETEN 2013.

The measurement results show that Areas A and C require action on the
control area, because it exceeds 3/10 Dose limit value while in area B and area D
the results obtained do not exceed 3/10 Dose limit value radiation workers so it
does not require action on the control area. In the supervision area, the results
obtained from 4 points where radiation exposure rate measurements were carried
out exceeded the Dose limit value of community members and more than 3/10
Dose limit valueof radiation workers, thus requiring action on the supervision
area.

Keywords : Radiation exposure rate, Surveymeter, Radiology Room
Literature : 20 (2000-2022)
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Pada industri medis, perlindungan pada radiasi pengion merupakan
perlakuan agar membuat lingkungan, anggota masyarakat, karyawan, serta pasien
terhindar dari risiko radiasi. Tujuan proteksi radiasi adalah untuk mengurangi efek
berbahaya dari radiasi (Indrati, dkk 2017).

Proteksi radiasi harus diterapkan di rumah sakit khusus nya pada ruangan
radiologi berdasarkan rekomendasi yang di berikan oleh ICRP dalam publikasi
103 tahun 2007 didasarkan pada 3 prinsip yaitu justifikasi, optimalisasi, dan
pembatasan dosis. Prinsip justifikasi ialah setiap kegiatan yang menggunakan
radiasi harus memberikan maanfaat yang lebih banyak dibandingkan kerugian
yang ditimbulkan oleh radiasi itu sendiri. Prinsip optimasi menyatakan bahwa
untuk mencapai tujuan penggunaan radiasi dalam diagnostik, pasien harus
terpapar radiasi paling sedikit dalam waktu sesingkat mungkin dan sesuai dengan
perawatan yang mereka terima. Pembatasan dosis, atau dosis maksimal yang
diizinkan bagi pekerja radiasi serta masyarakat umum, adalah prinsip sistem
proteksi ICRP yang ketiga. Tujuannya adalah untuk memastikan keselamatan
radiasi bagi kedua kelompok orang tersebut. Batas paparan tahunan untuk pekerja
radiasi adalah 20 mSv, sedangkan batas dosis tahunan untuk masyarakat umum

adalah 1 mSv.



Peraturan Menteri Kesehatan No. 24 tahun 2020, langkah-langkah proteksi
radiasi diterapkan untuk melindungi pekerja radiasi. Langkah-langkah ini
termasuk menggunakan Pb 2 mm untuk dinding ruang sinar-X, batu bata merah
untuk memastikan bahwa radiasi di sekitar ruang sinar-X tetap berada di bawah
nilai batas dosis, ketebalan timbal tertentu harus diterapkan,

Unit Radiologi Rumah Sakit Pekanbaru Medical Center memiliki ruang
serbaguna, dimana ruang tersebut digunakan untuk administrasi radiologi dan juga
digunakan sebagai ruang operator pesawat sinar-X. Ruang serbaguna tersebut
digolongkan pada daerah pengendalian dan juga daerah supervisi dikarenakan
ruang tersebut digunakan untuk administrasi radiologi dan ruang operator pesawat
sinar-X.

Proteksi radiasi di ruang serbaguna untuk pintu keluar masuk ruang
serbaguna dan ruang pesawat sinar-X di lapisi Pb dengan ketebalan 2mm, namun
terdapat kerenggangan pada pintu tersebut yaitu pada bagian atas dengan
kerenggangan 1,5 cm, bagian samping kiri 0,8 cm dan bagian bawah pintu 1,2 cm,
disamping pintu tersebut terdapat panel control yang digunakan petugas untuk
melakukan eksposi pada saat pemeriksaan, oleh sebab itu untuk melihat tingkat
paparan radiasi pada ruang operator khususnya di belakang pintu keluar masuk
ruang serbaguna tersebut maka dilakukanlah penelitian ini kemudian hasil
pengukuran dibandingkan dengan ketentuan yang telah ditetapkan oleh
BAPETEN 2013, yaitu area pengawasan potensial yang menerima paparan radiasi
individu lebih besar daripada NBD anggota masyarakat dan kurang dari 3/10

NBD pekerja radiasi, dan area tersebut bebas dari kontaminasi. Area kontrol



potensial yang menerima paparan radiasi tidak melebihi 3/10 dari NBD pekerja
radiasi sebesar 6 mSv/tahun.

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan oleh kharunnisa (2022),
tentang Analisa kebocoran ruang pemeriksaan X-ray kovensional di Instalasi
Radiologi Rumah Sakit PMC dilakukan dengan 8 titik yaitu pintu masuk petugas,
ruang operator, pintu masuk pasien, ruang CT-Scan, ruang observasi, toilet,
koridor kamar operasi, dan koridor. Hasil penelitian mmelihatkan bahwa wilayah
untuk radiasi pekerja dan masyarakat tidak terjadi kebocoran atau dinyatakan
aman. Namun pada penelitian ini perbedaanya adalah pengukuran laju paparan
radiasi dilakukan pada pintu keluar masuk ruang serbaguna dan ruang pesawat
sinar-X dengan 4 titik pengukuran yaitu di tengah atas pintu, tengah bawah pintu,
tengah Kiri pintu dan pada tengah kanan pintu keluar masuk ruang operator,
penulis ingin melanjutkan penelitian sebelumnya dalam bentuk Karya Tulis
[lmiah dengan judul “Pengukuran Laju Paparan Radiasi Pada Ruang Rontgen Di

Unit Radiologi Rumah Sakit Pekanbaru Medical Center”

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang, penulis merumuskan masalah pada penelitian
yaitu :
1.2.1 Bagaimana hasil pengukuran laju paparan radiasi pada pintu keluar masuk
ruang serbaguna di Unit Radiologi Rumah Sakit Pekanbaru Medical Center?
1.2.2 Apakah terdapat potensi penerimaan paparan radiasi melebihi yang telah
ditetapkan BAPETEN 2013 pada daerah pengendalian dan juga daerah

supervise.



1.3 Tujuan Penelitian

13.1

1.3.2

Tujuan penelitian, berdasarkan rumusan masalah yaitu :

Untuk mengetahui bagaimana hasil pengukuran laju paparan radiasi pada
pintu keluar masuk ruang serbaguna di Unit Radiologi Rumah Sakit
Pekanbaru Medical Center

Untuk mengetahui adakah terdapat potensi penerimaan paparan radiasi
melebihi yang telah ditetapkan BAPETEN 2013 pada daerah pengedalian

dan juga daerah supervisi.

1.4 Manfaat Penelitian

141

1.4.2
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Manfaat dari penelitian ini sebagai berikut :
Bagi Peniliti

Lebih tahu tentang temuan-temuan penilaian paparan radiasi di
pintu keluar masuk ruang operator di Instalasi Radiologi Rumah Sakit
Pekanbaru Medical Center.
Bagi Tempat Penelitian

Dapat membantu meningkatkan layanan diagnostik dengan
mengungkapkan paparan radiasi di pintu keluar masuk ruang operator di
unit Radiologi Rumah Sakit Pekanbaru Medical Center.
Bagi Institusi Pendidikan

Institusi pendidikan dapat mengambil manfaat dari penelitian ini
dalam bentuk sumber belajar dan referensi bagi individu yang ingin
melakukan penelitian lebih lanjut mengenai topik-topik yang terkait

dengan judul penelitian ini.



1.4.4 Bagi Responden
Diharapkan bahwa temuan ini akan menjadi kontribusi pada
kemajuan dalam radiologi, khususnya yang berkaitan dengan pengukuran

paparan radiasi di ruang pemeriksaan radiologi.



BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 TINJAUAN TEORITIS

2.1.1 Sinar-X
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Pengertian Sinar-X

Sinar-X merupakan gelombang elektromagnetik dengan
panjang gelombang pendek yang dilepaskan mirip dengan panas,
cahaya, gelombang radio, dan sinar ultraviolet. Sinar-X
mempunyai sifat heterogen, bervariasi dalam panjang gelombang,
dan tidak kasat mata. Panjang gelombang sinar-X adalah yang
membedakannya dari jenis radiasi elektromagnetik lainnya;
panjang gelombangnya hanya 1/10.000 dari panjang gelombang
cahaya tampak. Oleh karena itu, sinar-X dapat melewati berbagai
macam benda. Angstrom digunakan untuk mengukur panjang
gelombang radiasi elektromagnetik. (Rasad (2016) (Rasad, 2016)
1 A = 10-8 cm (1/100.000.000 cm). Sinar-X dianggap sebagai
radiasi buatan karena sinar-X terutama digunakan untuk membuat
gambar radiografi dengan menggunakan sumber daya tinggi
(Indrati et al., 2017).
Tahap Terjadinya Sinar-X

Cara utama untuk membuat gambar radiografi dengan
sumber daya tinggi adalah melalui sinar-X. Oleh sebab itu, sinar-

X adalah radiasi buatan.



Tahap terciptanya sinar-X yaitu :
Katoda merupakan filament yang apabila diberikan arus
listrik akan mengalami panas. Termionik adalah istilah untuk
peristiwa emisi yang dihasilkan dari pelepasan elektron yang
diinduksi oleh panas filament.
Kutub positif atau anoda adalah target, yaitu tempat
tertumbuknya elektron secara cepat, tungsten atau
molybdenum merupakan bahan dari pembuatan target. Bahan
molybdenum digunakan untuk pesawat mamografi.
. Jika anoda dan katoda memiliki perbedaan tegangan yang
besar, elektron katoda akan dengan cepat berpindah ke anoda,
menyebabkan tabrakan elektron-tungsten.
. Akibat tumbukan elektron katoda maka elektron orbit yang
ada pada atom target akan terdorong keluar.
. Terjadinya kekosongan elektron pada orbital atom, maka
elektron orbit yang lebih tinggi berpindah ke elektron yang
mengalami kekosongan. Untuk menjaga agar atom tetap
stabil, elektron selalu mengisi ruang yang ditinggalkan oleh
elektron yang kosong.
. Terdapat energi sisa ketika elektron bergerak dari orbit luar,
di mana energinya lebih tinggi, dan dari orbit dalam, di mana
energinya lebih rendah.
energi ini keluar dalam bentuk foton maka tercipta sinar-X

karakteristik.



8. Sinar-X Bremsstrahlung dihasilkan ketika elektron mendekati
nukleus dan mengalami defleksi atau pengereman (Indrati,

dkk, 2017).

Keterangan Gambar :
Berkas elektron
Filament katoda
Anoda putar
Target tungsten
Stator

Rotor

Berkas Sinar-X

No gakkowhe

Gambar 2.1 Tabung Sinar-X. (Indrati, et al 2017).

2.1.1.3 Sifat Sinar-X
Menurut Rasad (2018), sinar-X memiliki berbagai
karakteristik, termasuk daya tembus, pertebaran, penyerapan, efek
fotografik, fluoresensi, ionisasi, dan efek biologis. Sifat-sufat
sinar-X antara lain sebagai berikut:
1. Daya Tembus
Sinar-X memiliki daya tembus lebih kuat, tinggi
tegangan tabung (kV) akan mempengaruhi daya tembus dan
semakin besar daya tembus sinar, semakin rendah bobot atau
densitas atom objek.
2. Pertebaran
Sinar X akan menyebar ke segala arah ketika
melewati bahan atau zat, menciptakan radiasi sekunder, juga
dikenal sebagai radiasi hamburan, pada bahan atau zat

tersebut. Gambar dan film radiografi mungkin akan berwarna



2.1.2 Radiasi
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abu-abu sepenuhnya sebagai akibatnya. antara subjek dan
film rontgen diletakkan sebuah grid untuk mengurangi
dampak radiasi hamburan.

3. Penyerapan

Tergantung pada berat atom atau densitas bahan atau
zat, sinar X radiografi akan diserap olehnya.

4. Efek fotografik

Jika emulsi film perak bromida diproses secara
Kimiawi di kamar gelap, sinar-X memiliki kekuatan untuk
mengubahnya menjadi hitam.

5. Pendar Flour (fluorosensi)

Apabila terpapar radiasi sinar-X, bahan tertentu,
seperti seng sulfida atau kalsium tungstat, akan melepaskan
cahaya, atau pendaran.

6. Ionisasi
Karena efek sinar-X primer, suatu bahan atau zat akan

menyebabkan partikel-partikelnya terionisasi.

Pengertian Radiasi

Radiasi didefinisikan sebagai aliran energi dari sumber
energi ke sekelilingnya tanpa memerlukan media perantara;
secara alami, manusia juga memancarkan radiasi, meskipun

sangat sedikit. Radiasi internal mengacu pada sumber radiasi
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yang ditemukan secara alami di dalam tubuh manusia. Ketika
melihat proses pembentukan radiasi eksternal, radiasi yang
berasal dari sumber di luar tubuh manusia disebut sebagai radiasi
eksternal. Sumber-sumber ini dapat dibagi menjadi dua kategori
utama: sumber radiasi alami dan sumber radiasi buatan. Disebut
sebagai sumber radiasi alami karena sudah ada sejak awal mula
waktu, berbeda dengan sumber radiasi buatan yang merupakan
sumber radiasi yang sering kali membutuhkan partisipasi manusia
dalam proses produksinya. Sumber radiasi buatan lainnya
termasuk limbah atau bahan sisa dan hasil penggunaan teknologi
nuklir oleh manusia. (Indrati, et al 2017).
Jenis-jenis Radiasi
Adapun jenis radiasi menurut Sherer, et al (2014) sebagai
berikut :
1. Radiasi Elektromagnetik
Radiasi elektromagnetik yang memiliki frekuensi
cukup tinggi, dapat mentransfer energi yang cukup ke
beberapa elektron orbital untuk melepaskannya dari atom
tempat elektron tersebut melekat. Proses ini, yang disebut
ionisasi yang merupakan dasar dari interaksi sinar-X dengan
jaringan manusia. Hal ini membuat sinar ini dapat untuk
membuat gambar (Radiograf) namun pemanfaatan radiasi ini

berpotensi menyebabkan kerusakan pada materi biologis.
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Tabel 2.1 Spektrum Elektromagnetik

Jenis

Panjang

Gelombang Frekuensi Gelombang Energl
AM Radio 0.54-1.6 MHz 0.6-0.2 km 2-7 neV
FM Radio 88-108 MHz 3.4-3m 370-440 neV
Televisi 54 MHz-0.8 GHz 5.6-04 m 220 neV-3.3 peV
Microwave 0.1-100 GHz 3 m-3 mm 0.4 Ev-0.4 meV
Infra Merah 100 GHz-400 THz 3mm-0.7m 04 meV-1.6 eV
Sinar Tampak  400-700 THz 0.7-0.4 m 1.6-2.8 eV
Ultraviolet 1-1000 PHz 300-3nm 4-400 eV
Sinar-X 100 PHz-100 Ehz 3 nm-3 am 0.4-400 keV
Sinar Gamma 100 Ehz-tak terhingga  3-0 am 400 .keV- Tak

terhingga

Sumber (Sherer et al 2014)

Radiasi yang di klasifikasikan sebagai radiasi pengion
berdasarkan spektrum elektromagnetik, karena memiliki
energi kinetik yang cukup untuk mengeluarkan elektron dari
inti-atom adalah sebagai berikut :

a. Sinar-X

b. Sinar Gamma

c. Radiasi Ultraviolet berenergi tinggi (energi lebih tinggi
dari 10 eV)

Radiasi yang diklasifikasikan sebagai radiasi
nonpengion, karena tidak memiliki energi kinetik yang cukup
untuk mengeluarkan elektron dari inti-atom adalah sebagai
berikut :

a. Radiasi Ultraviolet berenergi rendah
b. Cahaya tampak
C. Sinar Inframerah

d. Microwave
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e. Gelombang Radio
Jumlah energi yang ditransfer ke elektron oleh radiasi
pengion adalah dasar dari konsep dosis radiasi. Dengan
demikian, kuantitas radiasi seperti dosis ekuivalen (EqD),
yang menghubungkan dosis yang diserap dalam jaringan
biologis dengan jenis dan energi radiasi yang dialami
manusia, hanya berlaku untuk jenis radiasi pengion. Dosis
ekuivalen tidak dapat digunakan untuk menentukan jumlah
energi yang diberikan pada kentang di dalam oven
microwave atau pada orang yang sedang berjemur di pantai
karena tidak ada ionisasi yang dihasilkan oleh gelombang
mikro atau sinar matahari.
2. Radiasi Partikel
Radiasi partikel mencakup antara lain sebagai berikut:
a. Partikel Alfa
Partikel alfa dipancarkan dari inti elemen yang
sangat berat seperti uranium dan plutonium selama
proses peluruhan radioaktif. Peluruhan radioaktif adalah
proses yang terjadi secara alami di mana inti yang tidak
stabil meredakan ketidakstabilan tersebut dengan
berbagai jenis emisi spontan nuklir, salah satunya adalah
emisi partikel bermuatan. Setiap Partikel alfa
mengandung dua proton dan dua neutron. Partikel ini

yaitu inti helium. Partikel alfa memiliki massa yang
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besar dan muatan positif dua kali lipat dari elektron. Hal
ini memungkinkan mereka untuk memiliki potensi
mentransfer energi kinetik yang sangat besar ke elektron
orbital atom lain.
Partikel Beta

Partikel beta, juga dikenal sebagai sinar beta,
identik dengan elektron berkecepatan tinggi kecuali
untuk asalnya. Elektron berasal dari kulit atom di luar
inti, sedangkan partikel beta, seperti partikel alfa,
dipancarkan dari dalam inti atom radioaktif, tetapi atom
radioaktif yang menghilangkan ketidakstabilannya
dengan cara yang berbeda. Partikel beta 8000 kali lebih
ringan daripada partikel alfa dan hanya memiliki satu
unit muatan listrik (-1) dibandingkan dengan dua unit
muatan listrik alfa (+2). Sifat-sifat ini berarti bahwa
partikel beta tidak akan berinteraksi sekuat partikel alfa
dengan lingkungannya. Oleh karena itu, partikel beta
mampu menembus materi biologis hingga kedalaman
yang lebih besar daripada partikel alfa dengan ionisasi
yang jauh lebih sedikit di sepanjang jalurnya. menembus
materi lebih dalam akibatnya tidak dapat dihentikan oleh
selembar kertas biasa. Untuk energi kurang dari 2 MeV,
sepotong kayu setebal 1 cm atau perisai timah setebal 1

mm akan cukup untuk menyerapnya.
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2.1.3 Proteksi Radiasi

2131

2.1.3.2

Definisi
Menurut Indrati et al (2017), Proteksi radiasi sering
dikenal dengan istilah keselamatan radiasi pengion, juga dikenal
sebagai keselamatan radiasi dalam industri medis, adalah tindakan
pencegahan untuk melindungi masyarakat, karyawan, pasien, dan
lingkungan dari risiko paparan radiasi. Tindakan yang digunakan
untuk mengurangi konsekuensi berbahaya dari paparan radiasi
adalah pengertian dari proteksi radiasi.
Prinsip Proteksi Radiasi
ICRP merekomendasikan adanya pembatasan dosis pada
individu dari sumber tertentu dan hal ini mengarah pada konsep
batasan dosis. Prinsip ketiga dari sistem proteksi ICRP yaitu
sebagai berikut :
1. Justifikasi
Menurut prinsip justifikasi, setiap pilihan untuk
mengekspos pasien terhadap radiasi untuk tujuan medis harus
dibuat dengan mempertimbangkan kepentingan terbaik
pasien, dengan mempertimbangkan risiko yang mungkin
terjadi. Gagasan optimalisasi menekankan bahwa proses
radiografi memiliki kualitas diagnostik yang baik tetapi tetap

memberikan dosis serendah mungkin kepada pasien.
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2. Optimisasi Proteksi dan Keselamatan
Prinsip-prinsip optimasi adalah prosedur terkait
sumber yang bertujuan untuk meminimalkan kemungkinan
paparan, jumlah individu yang terpapar, dan jumlah dosis
masing-masing individu. dosis serendah mungkin per orang
dengan tetap mempertimbangkan masalah sosial dan
ekonomi.
3. Batasan Dosis
Konsep batasan dosis digunakan bersama dengan
pengoptimalan proteksi untuk membatasi dosis individual.
Tingkat dosis individual, perlu ditetapkan. Prinsip ini
mensyaratkan bahwa dosis kepada individu dari situasi
paparan yang direncanakan, selain paparan medis terhadap
pasien, tidak boleh melebihi batas yang direkomendasikan
oleh Komisi.
2.1.3.3 Tindakan Perlindungan Radiasi Ekternal
Tiga serangkai tindakan proteksi radiasi terdiri dari
“Perisai, jarak dan waktu:”. Pengurangan waktu pemaparan,
peningkatan jarak dari sumber, dan perisai pasien dan pekerja
ditempat kerja telah terbukti sangat penting dalam melindungi
pasien, personel dan anggota masyarakat dari potensi rsiko radiasi

(Devika, et al 2017).
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1. Waktu
Waktu pemaparan terkait dengan paparan radiasi dan
laju pemarapan (paparan per-satuan waktu) sebagai berikut :

] Penyinaran
Waktu Penyinaran — atau
Tingkat paparan

Penyinaran = Tingkat paparan x waktu
2. Jarak
Tindakan proteksi radiasi kedua berkaitan dengan dekat atau
jauhnya jarak sumber radiasi dan orang yang terpapar.
Paparan terhadap individu akan berkurang secara terbalik

sebagai kuadrat jarak. Hal ini dikenal sebagai hukum kuadrat

terbalik

L (dy)?
1) (dy)?

Keterangan :
I; adalah intensitas awal radiasi dadalah jarak awal dan d,
adalah jarak akhir dan I, adalah intensitas akhir

Pada mobile radiography teknisi harus berada paling
sedikit 2 meter dari pasien, tabung sinar-X dan berkas sinar-
X primer selama pemeriksaan.

3. Perisai radiasi

Tindakan proteksi radiasi ketiga berkaitaan dengan

perisai, perisai dengan bahan beton atau timbal akan

meelemahkan radiasi (mengurangi intensitasnya) ketika di
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tempatkan dinatara sumber radiasi dan individu yang

terpapar.

2.1.4 Dosimetri

Pengukuran lonisasi yang dihasilkan oleh radiasi dalam gas,
khususnya udara, merupakan dasar dari teknik dosimetri, yang digunakan
untuk menilai dosis radiasi. Dosimetri radiasi adalah proses pemantauan
dosis radiasi dalam proteksi radiasi (Akhadi, 2000).

Radiasi pengion diukur dengan beberapa cara dengan satuan dan
besaran yang dimodifikasi berdasarkan persyaratan penggunaan tertentu.
Menurut Indrati dkk. (2017), nilai dan satuan dosimetri dasar adalah
sebagai berikut:

1. Paparan (X)

Paparan  merupakan istilah yang digunakan untuk
menggambarkan jumlah intensitas sinar-X yang dalam keadaan
tertentu, dapat menyebabkan ionisasi di udara. maka paparan (X)
dirumuskan sebagai berikut :

aq

Keterangan :
dQ = jumlah muatan elektron yang timbul sebagai akibat interaksi
antara foton dengan atom atom udara dalam volume udara bermassa

dm.
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2. Dosis Serap

Istilah dosis serap mengacu pada total energi Ketika diberikan
radiasi atau jumlah energi yang diserap zat per satuan massa bahan.
Dengan demikian, jumlah energi yang diberikan ke media atau zat
oleh radiasi pengion diukur dengan dosis serap. Meskipun istilah dosis
serap pertama kali dimaksudkan untuk merujuk pada saat tertentu
dalam waktu, istilah ini sekarang digunakan secara luas untuk
menggambarkan dosis rata-rata ke jaringan untuk alasan keamanan

radiasi. Dosis serap (D) dinyatakan sebagai berikut:

dE
dm

Keterangan :
Sebuah media bermassa dm menyerap energi, dilambangkan dengan
dE. Satuan D adalah J.kg~?. jika dE diukur dalam Joule (J) dan dm
diukur dalam kilogram (kg). Kuantitas dosis yang diserap dalam
sistem Si dinyatakan dalam satuan unik yang disebut Gray, atau
disingkat Gy.
1Gy=1].kg™t.
3. Dosis Ekuivalen

Secara teori, dosis serap yang telah dibobot yaitu dikalikan
dengan factor bobotnya merupakan dosis ekuivalen. Kapasitas radiasi
untuk menciptakan pasangan ion per-satuan panjang lintasan terkait
dengan faktor pembobotan radiasi ini. Nilai bobot radiasi meningkat
seiring dengan jumlah pasangan ion yang mungkin terbentuk per-

satuan panjang lintasan. Dosis ekuivalen dalam organ T yang
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menerima penyinaran radiasi R (Hpg) dapat dirumuskan sebagai

berikut :

Hrr=wg X Drp

Dengan Dy diartikan sebagai dosis serap yang telah dirata-ratakan
untuk daerah organ atau jaringan T yang telah menerima radiasi R,
sedang wy meruapakan faktor bobot dari radiasi R.
4. Dosis Efektif

Penurunan dari besaran dosis ekuivalen yang dibobot
merupakan besaran dosis efektif. Faktor pembobotan jaringan, atau
w_R, adalah faktor pembobotan dosis yang sesuai untuk organ T.
Nilai w_R dipilih sedemikian rupa sehingga menghasilkan dosis
efektif yang sama dengan setiap dosis ekuivalen yang diterima
secara merata di seluruh tubuh. Untuk seluruh tubuh, faktor bobot
jaringan dijumlahkan menjadi satu. Dosis efektif dalam organ T, Hg
yang menerima penyinaran radiasi dengan dosis ekuivalen H,

ditentukan dengan menggunakan rumus :

HE :WR' HT'

2.1.5 Standar Ruangan Radiologi
Bagian IV, paragraf 3 dari makalah Bapeten tahun 2011 tentang
Keselamatan Radiasi dalam Penggunaan Pesawat Sinar-X Radiologi
Diagnostik dan Intervensional menjadi dasar dari pasal 56 dan 57 tentang

peraturan konstruksi fasilitas.
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1. Desain Bangunan Fasilitas Pesawat Sinar-X
Desain bangunan fasilitas pesawat sinar-X harus sesuai dengan
spesifikasi berikut :

a. Pemasangan pelindung pada dinding dan pintu ruangan yang
bersebelahan langsung dengan ruang ruang operator adalah
salah satu metode pembatasan dosis untuk pekerja radiasi.

b. Pembatas dosis bagi masyarakat, yaitu dengan cara membuat
pelindung pada dinding ruangan atau pintu yang berbatasan
langsung dengan akses masyarakat.

2. Standar Ruangan Radiologi Diagnostik
Jenis, kelengkapan, dan ukuran ruangan yang dibutuhkan
untuk pemeriksaan radiologi semuanya diatur dalam Peraturan

Menteri Kesehatan No. 24 tahun 2020.

a. Dinding

Gunakan bata merah dengan ketebalan 25 cm (dua puluh
lima sentimeter) dan kepadatan 2,2 g/cm?® (dua koma dua gram
per sentimeter kubik), atau beton dengan ketebalan 20 cm (dua
puluh sentimeter) atau setara dengan timbal (Pb) sebanyak 2 mm
(dua milimeter) untuk memastikan bahwa tingkat radiasi di
sekitar ruang sinar-X tidak melebihi Nilai Batas Dosis sebesar 1
mSv tahun (satu milisievert per tahun). Timbal (Pb) ditambahkan
ke ruangan yang ketebalan dindingnya kurang dari 25 cm (dua
puluh lima sentimeter) sebanyak 2 mm dan dipasang tumpang

tindih atau overlapping



21

b. Pintu dan ventilasi
Untuk mempertahankan tingkat radiasi di luar ruang sinar-
X di bawah Nilai Batas Dosis (I mSv/tahun), timbal dengan
ketebalan tertentu dilapisi pada pintu ruang sinar-X. Ventilasi
berada dua (2) meter di atas lantai untuk melindungi mereka yang
berada di luar ruangan dari paparan radiasi. Ketika pesawat
dilanjutkan, lampu merah (lampu peringatan bahaya radiasi) di
atas pintu ruang pemeriksaan akan menyala untuk menandakan
bahwa penyinaran sedang dilakukan.
c. Sistem pengaturan udara
Sistem pendingin udara yang dirancang khusus dipasang
di dalam ruangan untuk mengatur kelembapan dan suhu.
d. Jenis dan ukuran ruangan:
1) Ruang X-ray
a) Ukuran ruangan disesuaikan dengan kebutuhan atau
besarnya alat
b) Ruangan X-ray tanpa fluoroskopi, alat dengan kekuatan
s/d 125 KV minimal panjang 4 meter, lebar 3 meter dan
tinggi 2,8 meter alat dengan kekuatan 125 KV panjang
6,5 meter, lebar 4 meter dan tinggi 2.8 meter.
c) Ruang X-ray dengan fluoroskopi yaitu panjang 7,5

meter, lebar 5,7 meter dan tinggi 2,8 meter.
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2) Ruang Panoramik-sefalometri
Minimal panjang ukurannya 3 meter, lebar 2 meter
dan tinggi 2,8 meter.
3) Ruang Baca dan Konsultasi Dokter
a) Ruang pemeriksaan tidak disatukan dengan ruang baca.
b) luas ruangan disesuaikan pada kebutuhan, minimal
Panjang ukurannya 2 meter, lebar 2 meter, dan tinggi 2,7
meter
4) Ruang CR dan PACS
a) Panjang minimal ukuran ruangan adalah 3 meter, lebar 3
meter dan tinggi 2,8 meter
b) Ruangan dilengkapi AC. Suhu dan kelembabannya
disesuaikan dengan kebutuhan alat.
5) Ruang ganti pakaian
Setiap ruang pemeriksaan memiliki lemari pakaian
atau loker dengan panjang minimal satu meter, lebar 1,5
meter, dan tinggi 2,7 meter, tergantung kebutuhan pengguna.
6) WC
Tersedia di ruangan untuk fluoroskopi, CT Scan,
DSA, MRI, BNO/VP, dan USG dengan panjang minimal 1,5
meter, lebar 1 meter, dan tinggi 2,7 meter.
7) Ruang Lain
a) Rumah sakit kelas A dan B memiliki akses ke

konter/ruang informasi, ruang diskusi, ruang jaga (untuk
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dokter, radiografer, dan perawat), dan pantry. Tempat
pelayanan

b) Ada ruang tunggu pasien di setiap jenis fasilitas medis.

2.1.6 Alat Pengukur Radiasi

Sudah menjadi rahasia umum bahwa sumber radiasi memiliki sifat
yang tidak terlihat oleh mata manusia dan, jika disalahgunakan, bisa
mengakibatkan dampak yang merugikan bagi lingkungan dan kesehatan
masyarakat. Karena radiasi tidak terlihat oleh panca indera, maka
keberadaan atau ketidakhadirannya harus dipastikan dengan menggunakan
alat pengukur radiasi, yang merupakan kumpulan instrumen yang
digunakan untuk mengukur kuantitas, kualitas, energi, dan dosis radiasi.
Nilai atau hasil pengukuran ini selalu dinyatakan sebagai parameter,
seperti paparan yang diukur dalam satuan rontgen, dosis ekuivalen yang
diukur dalam satuan rem atau sievert, dan dosis yang diserap yang diukur

dalam satuan rad atau grey (Indrati, et al 2017).

1. Survey Meter

Surveymeter merupakan alat pengukur radiasi, apabila alat ini
terpapar radiasi maka menampilkan data pengukuran, pekerja
menggunakan alat ini untuk memprediksi dosis radiasi yang akan
mereka dapatkan jika mereka bekerja di lokasi tersebut dalam jangka
waktu tertentu dengan cara mengukur laju paparan radiasi secara
langsung di tempat kerja, sehingga dapat menilai risiko bahayanya dan

mengambil tindakan yang tepat untuk mengurangi resiko tersebut
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Gambar 2.2 Berbagai Jenis Survey Meter (Hiswara, 2015)

Sebelum menggunakan surveymeter, ada tiga langkah penting

yang perlu diingat :

a. Memeriksa baterai

Fungsinya untuk memeriksa kondisi satu daya tegangan
tinggi detektor. Jika tegangan tinggi detektor tidak sama dengan
yang dibutuhkan, radiasi akan menyebabkan detektor bereaksi
secara tidak tepat, sehingga surveymeter menampilkan nilai yang
tidak akurat.

Memeriksa sertifikat kalibrasi

Penting untuk mengonfirmasi faktor kalibrasi perangkat
dan tanggal validitas sertifikat saat memeriksa sertifikat kalibrasi.
Nilai yang dicatat oleh alat ukur dan nilai dosis yang sebenarnya
dibandingkan dengan menggunakan statistik yang disebut faktor
kalibrasi. Jika sertifikat kalibrasi sudah tidak berlaku,
surveymeter perlu dikalibrasi ulang sebelum digunakan kembali.
Mempelajari pengoperasian dan pembacaan

Ini adalah langkah penting, khususnya apabila

menggunakan surveymeter “baru”. Setiap surveymeter memiliki
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keunikan dari segi tombol dan sakelarnya, dan sebagian besar
memiliki banyak faktor perkalian, misalnya x1, x10, x100, dan
seterusnya dan memiliki display yang berbeda seperti berskala
rontgen/jam; rad/jam; Sievert/jam atau mSievert/jam atau bahkan

masih dalam cpm (counts per minute).

2.1.7 Prosedur Pengukuran Laju Paparan Radiasi Ruangan

Menurut Indrati et al (2017), prosedur pengukuran laju paparan

radiasi ruangan sebagai berikut

1.

2.

Menggunakan alat surveymeter di beberapa sisi sesudah eksposi

Catat data pesawat sinar-x, misalnya merek pesawat, jenis tabung, dan
nomor seri tabung (tabung bagian dalam/tabung sisipan, bukan rumah
tabung), filter bawaan, dan filter tambahan.

Melakukan pencatatan data-data pada ruangan pesawat sinar-X yaitu
neliputi ukurannya ruangan, dinding, ruang operator, pintu, tanda
radiasi

sediakan alat surveymeter.

Sediakan alat pelindung diri ketika melakukan penyinaran

lakukan penyinaran dengan faktor ekposi tertentu, contoh toraks atau
BNO dan catat tegangan (kV), arus (mA) dan waktu (s) paparan.
Untuk mengukur laju dosis radiasi, posisikan switch pada surveymeter
dengan menggunakan skala yang lebih besar pada awalnya. Jika skala

tidak terbaca, coba lagi dengan skala yang lebih kecil sampai skala
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penunjuk terbaca saat pengukuran dilakukan. switch harus diposisikan
dengan satuan mGray/jam atau mRad/jam.

Dengan menggunakan lembar data pengukuran sebagai panduan, ukur
laju paparan radiasi di beberapa lokasi yang ditentukan, termasuk
tempat operator, ruang tunggu, ruang gelap, dan area sekitarnya,

dalam kondisi ruang tertutup.
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2.2 Kerangka Teori
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Rontgent di Instalasi Radiologi Rumah Sakit
Pekanbaru Medical Center

Gambar 2.3 Kerangka Teori
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2.3 Penelitian Terkait

231

2.3.2

Khairunnisa, Suci. (2022) dengan judul “Analisis Kebocoran Ruang
Pemeriksaan X-Ray Konvensional di Instalasi Radiologi Rumah Sakit
Pekanbaru Medical Center (PMC). Penelitian ini dilakukan diruangan X-
Ray Konvensional dengan cara melakukan pengujian menggunakan survey
meter di 8 area yaitu pada pintu masuk petugas, ruang operator, pintu
masuk pasien, ruangan CT-Scan, ruang observasi, toilet, koridor kamar
operasi, dan koridor. Dalam penelitian ini persamaannya adalah sama-
sama mengukur paparan radiasi pada ruangan X-ray, perbedaanya adalah
waktu pelaksanaan, dan juga pada titik pengukuran, pada penelitian ini
pengukuran dilakukan dengan 4 titik yaitu pada tengah atas pintu, tengah
bahwa pintu, tengah kiri pintu dan tengah kanan pintu ruang operator.

Yoel Midel Laitabun, Heri Sutanto dan Choirul Anam (2013) dengan judul
“Pengukuran Laju Paparan Radiasi Sinar-X Pada Ruang Operator RSUD
Prof. DR. W. Z. Johannes Kupang”. Penelitian ini dilakukan di kaca Pb
yang berada diruangan operator. Hasil pengukuran menunjukkan
penggunaan kaca Pb dapat menurunkan laju paparan hingga 99,51% dan
Saat floroskopi diaktifkan, laju paparan radiasi pada ruang operator rata-
rata sebesar 0,6 mR/jam atau masih berada dibawah nilai batas dosis
(NBD). Dalam penelitian ini persamaannya adalah sama-sama mengukur
laju paparan radiasi pada ruang operator, perbedaanya adalah waktu
pelaksanaan, dan objek yang dilakukan pengujian pada penelitian

sebelumnya melakukan pengukuran laju paparan radiasi pada kaca Pb
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sedangkan penelitian ini pengukuran dilakukan pada pintu keluar masuk

antara ruang operator dan ruang pesawat sinar-X.



BAB Il
METODOLOGI PENELITIAN

3.1 Jenis dan Desain Penelitian

3.2

Pada jenis penelitian ini, pengukuran dan pengamatan dilakukan oleh
penulis di Instalasi Radiologi Rumah Sakit Pekanbaru Medical Center dengan
menggunakan pendekatan kuantitatif deskriptif. Tingkat keamanan ruang
pemeriksaan pada penelitian ini dipastikan dengan menggunakan analisis data
deskriptif, yaitu dengan membandingkan tingkat keamanan ruang pemeriksaan
dengan spesifikasi yang telah ditetapkan oleh Peraturan Bapeten No. 4 Tahun

2013.

Populasi dan Sampel
3.2.1 Populasi
Pada penelitian ini ruang pemeriksaan di Instalasi Radiologi
Rumah Sakit Pekanbaru Medical Center dijadikan sebagai populasi.
3.2.2 Sampel
Sampel yang dipilih pada penelitian ini adalah daerah dilakukannya
pengukuran laju paparan radiasi yaitu pada pintu keluar masuk antara
ruang serbaguna dan ruang pesawat sinar-X antara lain : Tengah atas

pintu, tengah bahwa pintu, tengah kiri pintu dan tengah kanan pintu.
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3.4
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Waktu dan Tempat Penelitian

Penelitian ini berlokasi di Instalasi Radiologi Rumah Sakit Pekanbaru
Medical Center. JI. Lembaga permasyarakatan No. 25, Suka Maju, Kec. Sail, Kota
Pekanbaru, Riau dan waktu pengambilan data ini akan dilakukan pada bulan Mei

2024.

Instrumen Penelitian
3.4.1 Pesawat Sinar X

1. Merk pesawat : SIEMENS
2. Produksi : 2005

3.4.2 Surveymeter

1. Nama Alat : Digital Surveymeter
2. Merk/type : Radiation Alert Ranger
3. SIN : 307375

4. Faktor kalibrasi : 0,86 uSv/h
3.4.3 Alat Tulis
3.4.4 Meteran
3.45 Apron

3.4.6 Kamera Handphone
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3.5 Prosedur Penelitian

3.5.1 Metode Pengumpulan Data

1.

Observasi

Peneliti melakukan pengamatan secara langsung terhadap pintu
keluar masuk antara ruang operator dan ruang pesawat sinar-X yang
mengalami kerenggangan

Pengukuran

Menggunakan surveymeter Radiation Alert Ranger, peneliti
menentukan tingkat laju paparan radiasi latar belakang sebelum dan
sesudah eksposi pada 4 titik pintu keluar masuk antara ruang operator
dan ruang pesawat sinar-X.

Dokumentasi

Temuan penilaian tingkat laju paparan radiasi pada pintu
keluar masuk ruang operator dan ruang pesawat sinar-X di Instalasi
Radiologi Rumah Sakit Pekanbaru Medical Center sebagai bagian dari
proses dokumentasi dengan menggunakan faktor ekposi tertinggi

dengan jenis pemeriksaan lumbal lateral yaitu 80 kV dan 25 mAs

3.5.2 Langkah-langkah Penelitian

1.

2.

Mencatat merk, jenis, dan nomor seri pesawat sinar-X.

Mencatat dimensi ruang operator, dinding, dan pintu ruang sinar-X.
konfigurasikan surveymeter sebagai alat pengukuran laju paparan
radiasi.

Menggunakan apron sebelum melakukan eksposi.

Melakukan pengukuran radiasi latar sebelum dilakukan penyinaran.
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6. Melakukan pengukuran laju paparan radiasi di 4 titik pintu keluar
masuk ruang operator dan ruang pesawat sinar-X dengan
menggunakan faktor ekposi tertinggi dengan jenis pemeriksaan
lumbal lateral yaitu 80 kV dan 25 mAs faktor ekposi 80 kV dan 25
mAs:

a. Titik A (Tengah atas pintu keluar masuk ruang operator)
b. Titik B (Tengah kanan pintu keluar masuk ruang operator)
c. Titik C (Tengah kiri pintu keluar masuk ruang operator)

d. Titik D (Tengah bawah pintu keluar masuk ruang operator)

N\
A
A

D
O
A

Gambar 3.1 Titik pengukuran laju paparan radiasi pada pintu keluar
masuk ruang operator

7. Menghitung laju paparan radiasi ditempat yang diukur dengan

meggunakan rumus sebagai berikut :

Laju paparan ditempat yang di ukur = (Laju paparan alat ukur — Laju
paparan latar) x Faktor Kalibrasi
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8. Melakukan pencatatan terhadap hasil pengukuran laju paparan radiasi

dan memasukkan kedalam tabel.

3.6 Analisis Data
Dengan menggunakan surveymeter di area yang telah ditentukan, tingkat

paparan radiasi diukur di ruang pemeriksaan Instalasi Radiologi Rumah Sakit
Pekanbaru Medical Center. Faktor kalibrasi alat kemudian dikalikan dengan hasil
pembacaan. Mengurangkan paparan radiasi latar belakang dari data pembacaan
aktual memungkinkan perhitungan tingkat paparan radiasi aktual. Data
pengukuran kemudian dibuat dalam bentuk tabel. Setelah itu, hasil pengukuran
dibandingkan dengan pedoman yang ditetapkan oleh Peraturan Bapeten No. 4

tahun 2013.



BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian
411 Observasi

Penelitian ini menggunakan sumber atau X-ray yaitu pesawat
konvensional merk Siemens dengan nomor seri 7035475, menggunakan
kV 80 dan mAs 25 dan surveymeter Gamma yang telah dikalibrasi pada
februari 2024.

Peneliti telah melakukan observasi terhadap ruang pemeriksaan X-
ray konvensional di Instalasi Radiologi Rumah Sakit Pekanbaru Medical
Centre. Observasi yang dilakukan yaitu dengan melakukan pengamatan
desain ruang pemeriksaan dan mengamati pintu keluar masuk antara ruang
serbaguna dan ruang pesawat sinar-X yang mengalami kerenggangan.
Ruang Instalasi Radiologi Rumah Sakit Pekanbaru Medical Centre ini
memiliki ukuran 5,30 m x 3,00 m x 2,80 m. Setiap dinding ruang
pemeriksaan setebal 14 cm di lapisi dengan timbal, dengan seluruh pintu
yang berhubungan dengan ruang pemeriksaan dilapisi 2,0 mm Pb, dan
dilengkapi jendela atau kaca intip dengan ketebalan 2,0 mm Pb dengan

ukuran 57 cm x 33 cm.

35



36

4.1.2 Hasil Pengukuran

Pengukuran dilakukan pada pintu keluar masuk ruang serbaguna
dan ruang pesawat sinar-X dengan menggunakan surveymeter Radiation
Alert Ranger yang dilakukan di 4 area. Faktor eksposi yang di gunakan
yaitu faktor ekposi tertinggi dengan jenis pemeriksaan lumbal lateral yaitu
80 kV dan 25 mAs. Untuk mengetahui laju paparan radiasi pada pintu
keluar masuk ruang serbaguna dan ruang pesawat sinar-X, dengan cara
menggunakan rumus laju paparan ditempat yang di ukur yaitu = (Laju
paparan alat ukur — Laju paparan latar) x Faktor Kalibrasi. Tabel berikut
ini menampilkan hasil laju paparan radiasi di ruang pemeriksaan :

Tabel 4.1 Hasil Pengukuran Laju Paparan Radiasi Pada Pintu

Ruang Serbaguna

Hasil Pengujian pSv/jam
N Titik Nilai
0
Pengukuran Background Ekspose Rata- rata
1 2 3

1 Area A 0.06 3.65 3.55 341 3.08
2 Area B 0.06 030 0.72 042 0.56
3 Area C 0.06 246 156 0.56 2.06
4 Area D 0.06 036 0.75 0.78 0.61

Keterangan :

a. Titik A (Tengah atas pintu keluar masuk ruang operator)

b. Titik B (Tengah kanan pintu keluar masuk ruang operator)
c. Titik C (Tengah kiri pintu keluar masuk ruang operator)

d. Titik D (Tengah bawah pintu keluar masuk ruang operator)

Hasil pengukuran menggunakan satuan pSv/jam, di beberapa area
pada pintu keluar masuk antara ruang serbaguna dan ruang pesawat sinar-

X, pada setiap area dilakukan 3 kali ekspose kemudian diambil nilai
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tertinggi dari hasil tersebut, lalu dikurangi dengan nilai bakcground dan
dikalikan dengan faktor kalibrasi alat surveymeter yaitu 0,86 puSv/h. Hasil
yang didapatakan pada area A yaitu 3.58 uSv/jam, area B yaitu 0.56
uSv/jam, area C yaitu 2.06 uSv/jam dan Area D yaitu 0.61 uSv/jam.

Hasil pengukuran dikatakan aman jika pada daerah pengendalian
potensi penerimaan paparan radiasi tidak melebihi 3/10 NBD pekerja
radiasi yaitu 6 mSv/Tahun, atau jika dikonversikan kedalam pSv/jam yaitu
0,68 uSv/jam

Tabel 4.2 Perbandingan Hasil Pengukuran Laju Paparan Radiasi
Dengan Ketentuan Perka Bapeten No. 4 Tahun 2013 terhadap daerah

pengedalian
No Area Hasil Ketentuan Perka Keterangan
Pengujian Pengujian Bapeten No. 4
(uSv/jam) Tahun 2013

1 Area A 3.08 0,68 uSv/jam Perlu Tindakan
2 Area B 0.56 0,68 uSv/jam Aman

3 Area C 2.06 0,68 uSv/jam Perlu Tindakan
4 Area D 0.61 0,68 uSv/jam Aman

Sesuai dengan Peraturan Bapeten No. 4 tahun 2013 tentang daerah
pengendalian, pasal 27, yang menetapkan bahwa kemungkinan menerima
paparan radiasi melebihi 3/10 NBD personel, maka pemegang kendali
harus melakukan proteksi serta keselamatan radiasi yang diperlukan pada
daerah pengendalian. Untuk beroperasi di daerah pengendalian, diperlukan
tindakan berikut ini:

a. Gunakan tanda fisik atau tanda lain yang berbeda untuk

mengidentifikasi dan membatasi area kontrol yang telah ditentukan.
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b. Pastikan bahwa hanya individu yang didampingi oleh petugas proteksi
radiasi, seperti pekerja radiasi dan pendukung, yang diizinkan masuk
ke dalam area kontrol.

Hasil pengujian dari area A, area B, area C dan area D didapatkan
hasil, pada area A dan area C perlu tindakan pada daerah pengendalian
sedangkan area B dan area D masih dikatakan aman dan tidak memerlukan
tindakan terhadap daerah pengendalian

Tabel 4.3 Perbandingan Hasil Pengukuran Laju Paparan Radiasi
Dengan Ketentuan Perka Bapeten No. 4 Tahun 2013 terhadap daerah

supervisi
NBD
Area Hasil Anggota < ?I;/ell?elr\l'IZD
No Pengujia Pengujian Masyaraka Radi aJsi Keterangan
n (nSv/jam) t .
(uSv/jam) (nSv/jam)

1 Area A 3.08 0,5 0,68 Perlu Tindakan
2 Area B 0.56 0,5 0,68 Perlu Tindakan
3 Area C 2.06 0,5 0,68 Perlu Tindakan
4 Area D 0.61 0,5 0,68 Perlu Tindakan

Ruang serbaguna di Instalasi Radiologi Rumah Sakit Pekanbaru
Medical Center selain digunakan untuk ruang operator pesawat sinar-X
ruang tersebut juga digunakan untuk administrasi radiologi sehingga
digolongkan menjadi ruang supervisi. Berdasarkan ketentuan Perka
Bapeten No. 4 Tahun 2013 terhadap daerah supervisi pasal 29 vyaitu
potensi penerimaan paparan radiasi individu lebih dari NBD anggota
masyarakat dan kurang dari 3/10 NBD pekerja radiasi dan bebas
kontaminasi.

Hasil pengukuran laju paparan radiasi terhadap daerah supervisi,

hasil yang didapatkan melebihi dari NBD anggota masyarakat dan lebih
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dari 3/10 NBD pekerja radiasi sehingga memerlukan tindakan. Adapun
tindakan yang diperlukan untuk bekerja didaerah sipervisi menurut
Bapeten 2013, meliputi :

a. Memberi tanda pada daerah supervisi ditetapkan membuat tanda

b. Membuat tanda dititik untuk daerah supervisi

4.2 Pembahasan

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan pada pintu keluar masuk
antara ruang serbaguna dan ruang pesawat sinar-X memiliki paparan radiasi pada
area A sebesar 3.08 uSv/jam, area B sebesar 0.56 puSv/jam, area C sebesar 2.06
puSv/jam dan area D sebesar 0.61 puSv/jam. Nilai laju paparan radiasi pada pintu
keluar masuk antara ruang serbaguna dan ruang pesawat sinar-X, pada Area A,
hasil paparan radiasi yang didapatkan tergolong tinggi dikarenakan kondisi pintu
pada area A tersebut terdapat kerenggangan sebesar 1,5 cm dan pada area C, hasil
paparan radiasi yang didapatkan juga tergolong tinggi dikarenakan kondisi pintu
pada area C terdapat kerenggangan sebesar 0,8 cm dan terdapat lubang dibagian
ganggang pintu. Sedangkan pada area B dan D, hasil paparan radiasi yang
didapatkan tergolong rendah dikarenakan kondisi pintu pada area B kerenggangan
hanya sebesar 0,5 cm dan pada pintu area D kerenggangan hampir sebesar pada
area A yaitu 1,2 cm namun hasil yang didapatkan masih dibawah 3/10 NBD.

Area A dan C memerlukan tindakan terhadap daerah pengendalian,
dikarenakan melebihi dari 3/10 NBD pekerja radiasi yang di tetapkan oleh Perka
Bapeten 2013 sedangkan pada area B dan area D hasil yang didapatkan tidak

melebihi dari 3/10 NBD pekerja radiasi sehingga tidak memerlukan tindakan
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terhadap daerah pengendalian sedangkan pada daerah surpervisi hasil yang
didapatkan dari 4 titik yang dilakukan pengukuran laju paparan radiasi melebihi
dari NBD anggota masyarakat dan lebih dari 3/10 NBD pekerja radiasi sehingga
memerlukan tindakan terhadap daerah supervisi tersebut.

Adapun perbedaan pada penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh
kharunnisa (2022) adalah pada penelitan sebelumnya pengukuran laju paparan
radiasi dilakukan hanya pada pintu keluar masuk ruang operator tanpa
menentukan titik pengukuran pada pintu tersebut sedangkan pada penelitian ini
pengukuran pada pintu keluar masuk ruang operator dilakukan dengan cara
menentukan 4 titik pengukuran yaitu ditengah atas pintu, tengah bawah pintu,
tengah Kiri pintu, dan tengah kanan pintu. Pada penelitian ini terdapat perbedaan
dalam menganalisis data, pada penelitian sebelumnya analisis data dilakukan
dengan cara membandingkan NBD Pekerja radiasi yaitu sebesar 20 mSv/Tahun
sedangkan pada penelitian ini dilakukan dengan cara ‘membandingkan dengan
Area kontrol: di mana paparan radiasi dapat melebihi 3 kali dosis latar belakang
normal (NBD) pekerja radiasi; area pengawasan: di mana paparan radiasi dapat

melebihi NBD anggota masyarakat dan NBD pekerja radiasi.



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil pengukuran laju paparan radiasi pada pintu keluar
masuk antara ruang serbaguna dan ruang pesawat sinar-X maka dapat ditarik
kesimpulan bahwa ruang serbaguna di Instalasi Radiologi Rumah Sakit Pekanbaru
Medical Center termasuk kedalam daerah pengendalian dan daerah supervisi.
Adapun hasil dari pengukuran laju paparan radiasi pada pintu keluar masuk ruang
serbaguna dan ruang pesawat sinar-X hasil yang didapatkan pada titik A sebesar
3.08 uSv/jam titik B sebesar 0.56 pSv/jam titik C 2.06 pSv/jam dan titik D 0.61
uSv/jam, jika dibandingkan dengan peraturan perka Bapeten 2013 pada area A
dan C memerlukan tindakan terhadap daerah pengendalian, dikarenakan melebihi
dari 3/10 NBD pekerja radiasi yang di tetapkan oleh perka Bapeten 2013
sedangkan pada area B dan area D hasil yang didapatkan tidak melebihi dari 3/10
NBD pekerja radiasi sehingga tidak memerlukan tindakan terhadap daerah
pengendalian sedangkan pada daerah surpervisi hasil yang didapatkan dari 4 titik
yang dilakukan pengukuran laju paparan radiasi melebihi dari NBD anggota
masyarakat dan lebih dari 3/10 NBD pekerja radiasi sehingga memerlukan

tindakan terhadap daerah supervisi tersebut.
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5.2 Saran

Saran yang dapat penulis sampaikan adalah sebaiknya kondisi pada pintu
keluar masuk ruang serbaguna dan ruang pesawat sinar-X yang mengalami
kerenggangan agar segera dilakukan perbaikan sehingga petugas yang bekerja
pada ruang serbaguna tersebut tidak menerima radiasi yang tidak perlu pada saat
melakukan pemeriksaan terhadap pasien dan juga anggota masyarakat tidak
menerima radiasi yang berbahaya bagi kesehatan. untuk ruangan serbaguna yang
digunakan juga sebagai ruang administrasi radiologi penulis menyarankan agar
menambahkan ruangan khusus untuk administrasi sehingga terpisah dari ruangan

operator.
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