
 

 

PENGUJIAN ALAT PELINDUNG DIRI (LEAD APRON) 

DI INSTALASI RADIOLOGI RSUD 

SELASIH PELALAWAN” 

 

 

 

KARYA TULIS ILMIAH 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Oleh : 

 

“ALIF AINUS IBNU SAPUTRA” 

NIM. 202211402025 

 

 

 

 

 

 

“PROGRAM STUDI DIPLOMA III TEKNIK RADIOLOGI 

FAKULTAS ILMU KESEHATAN 

UNIVERSITAS AWAL BROS 

2025” 

 



 

 

PENGUJIAN ALAT PELINDUNG DIRI (LEAD APRON)  

DI INSTALASI RADIOLOGI RSUD  

SELASIH PELALAWAN 

 

 

KARYA TULIS ILMIAH 
Disusun sebagai salah satu persyaratan memperoleh gelar  

Ahli Madya Kesehatan 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

OLEH : 

 

ALIF AINUS IBNU SAPUTRA 

NIM. 202211402025 

 

 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI DIPLOMA III TEKNIK RADIOLOGI 

FAKULTAS ILMU KESEHATAN 

UNIVERSITAS AWAL BROS 

2025 



 
 

 

 

LEMBAR PERSEJUTUAN 

 

 

  



 
 

 

 

LEMBAR PENGESEAHAN 

 

  



 
 

v 

 

PERNYATAAN KEASLIAN PENELITIAN 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

vi 

 

HALAMAN PERSEMBAHAN 

حْمٰنِِِاٰللِِِّبسِْمِِ حِيْمِِِالرَّ الرَّ  

سْلِم   ك ل ِ  عَلَى فَرِيْضَة   الْعِلْمِ  طَلبَ   م    

"Menuntut ilmu itu wajib atas setiap Muslim." 

(HR. Ibnu Majah, dishahihkan oleh Al Albani) 

AlhamdulillahِSegalaِPujiِBagiِAllahِSWT,ِkitaِmemujinyaِdanِmemintaِ

pertolongan,ِ pengampunan,ِ sertaِ petunjukِ kepada-Nya.ِ Sholawatِ sertaِ salamِ

kepadaِjunjunganِdanِsuriِtauladanِkitaِNabiِMuhammadِSAW,ِkeluarganyaِdanِ

sahabatِsertaِsiapaِsajaِyangِmendapatِpetunjukِhinggaِhariِkiamat.ِAamiin.ِ 

PersembahanِKaryaِTulisِIlmiahِiniِdanِrasaِterimakasihِsayaِucapkanِuntuk: 

1. Keluargaِsayaِtercinta,ِterutamaِkeduaِorangِtuaِsayaِayahِdanِibuِsaya,ِ

yangِ telahِmemberikanِ kasihِ sayang,ِ dukunganِ ,ِ doaِ danِmotivasiِ baikِ

secaraِ materiِ maupunِ moral.ِ Sayaِ menyadariِ bahwaِ sayaِ belumِ bisaِ

berbuatِ lebihِuntukِkeduaِorangِ tuaِsaya,ِnamunِiniِmerupakanِ langkahِ

awalِsayaِuntukِmembuatِorangِtuaِsayaِbahagiaِdanِbanggaِkepadaِsaya. 

2. BapakِMaridoِBisraِM.Tr.IDِdanِBapakِDanilِHulmansyah,ِM.Tr.ِIDِyangِ

telahِ membimbingِ sayaِ sehinggaِ Karyaِ Tulisِ Ilmiahِ iniِ dapatِ selesai,ِ

kemudianِ dosen-dosenِUniversitasِAwalِBrosِ yangِ selaluِmenginspirasiِ

danِmemberiِpengajaranِdanِmasukkanِkepadaِsaya. 

3. IbuِAuliaِAnnisaِM.Tr.ID,ِselakuِpengujiِdalamِujianِseminarِProposalِdanِ

ujianِseminarِakhirِKaryaِTulisِIlmiahِyangِtelahِmemberikanِsaranِdanِ

arahanِsebanyak-banyaknyaِterhadapِpenelitianِyangِdilakukanِpenulis. 

 



 
 

vii 

 

4. Kepadaِ teman-teman,ِ terimaِ kasihِ padaِ Grupِ Jantanِ Radiologiِ yangِ

membantuِsayaِdalamِmelakukanِpenelitian.ِSemogaِsetelahِiniِkitaِmasihِ

bisaِdipersatukanِlagiِdanِmasihِbisaِberkumpulِsepertiِdimasaِsekarang. 

5. Seluruhِorang-orangِyangِ tidakِbisaِsayaِsebutkanِnamanyaِsatuِpersatuِ

yangِtelahِmemberiِsayaِsemangatِselamaِsayaِberproses,ِkarenaِdenganِ

selesainyaِ KaryaِTulisِ Ilmiahِ ini,ِ sayaِ dapatِ membuktikanِ bahwaِ sayaِ

mampuِmenyelesaikanِsemuaِiniِِsampaiِakhir. 

Akhirِ kata,ِ iniِ merupakanِ salahِ satuِ langkahِ pendewasaanِ sayaِ

karenaِsudahِbisaِmenyelesaikanِtugasِakhirِini,ِwassalam. 



 
 

viii 

 

DAFTAR RIWAYAT HIDUP 

 

 

Data Pribadi 

Nama    :ِAlifِAinusِIbnuِSaputra 

Tempat/TanggalِLahir  :ِBatam/03ِAgustusِ2002 

Agama    :ِIslam 

JenisِKelamin   :ِLaki-Laki 

AnakِKe   :ِ1ِdariِ2ِBersaudara 

Status    :ِMahasiswa 

NamaِOrangِTua   

 Ayah   :ِMasrap  

 Ibu   :ِUmiِWakidah 

Alamat ِ:ِJl.ِPendidikanِKec.ِPangkalanِKerinciِKotaِ 

ِِِKab.ِPelalawan 

Latar Belakang Pendidikan 

Tahunِ2010ِS/Dِ2016  :ِSDِNegeriِ009ِ  (Berijazah) 

Tahunِ2016ِS/Dِ2019  :ِِMTSِAL-KAUTSAR (Berijazah)ِ 

Tahunِ2019ِS/Dِ2022  :ِِMAِِAL-KAUTSARِِِِِِِ (Berijazah) 

 

Pekanbaru,ِ14ِJuniِ2025 

YangِMenyatakan 

 

 

 

 

(AlifِAinusِIbnuِSaputra) 



 
 

ix 

 

KATA PENGANTAR 

Pujiِ danِ syukurِ penulisِ ucapkanِ kehadiratِALLAHِ SWT,ِ yangِ denganِ

segalaِanugrah-NYAِpenulisِdapatِmenyelesaikanِKaryaِTulis Iِlmiah iِni tِepatِpadaِ

waktunyaِ yangِ berjudulِ “PENGUJIAN ALAT PELINDUNG DIRI (LEAD 

APRON) DI INSTALASI RADIOLOGI RSUD SELASIH PELALAWAN”. 

Karyaِ Tulisِ Ilmiahِ iniِ diajukanِ sebagaiِ salahِ satuِ syaratِ untukِ

menyelesaikanِpendidikanِDiplomaِIIIِTeknikِRadiologiِFakultasِIlmuِKesehatanِ

UniversitasِAwalِBros.ِMeskipunِpenulisِtelahِberusahaِsemaksimalِmungkinِagarِ

Karyaِ Tulisِ Ilmiahِ iniِ sesuaiِ denganِ yangِ diharapkan,ِ akanِ tetapiِ karenaِ

keterbatasanِkemampuan,ِpengetahuanِdanِpengalamanِpenulis,ِpenulisِmenyadariِ

sepenuhnyaِ dalamِ penyusunanِ karyaِ tulisِ ilmiahِ iniِ banyakِ kekuranganِ danِ

kesalahan,ِ olehِ karenaِ ituِ penulisِmengharapkanِ kritikِ danِ saranِ yangِ bersifatِ

membangun. 

Dalamِ penyusunِ Karyaِ Tulisِ Ilmiahِ ini,ِ penulisِ banyakِ mendapatkanِ

bimbingan,ِbantuanِdanِsaranِsertaِdoronganِsemangatِdariِberbagaiِpihak.ِOlehِ

karenaِitu,ِpadaِkesempatanِiniِpenulisِmenyampaikanِucapanِterimakasihِyangِ

sebesar-besarnyaِkepadaِ: 

1. KeduaِOrangِTuaِyangِbanyakِmemberikanِsegalanyaِsertaِdoaِsehinggaِ

sayaِbisaِmenyelesaikanِKaryaِTulisِIlmiahِiniِdenganِbaik. 

2. Dr.ِYuliantiِWulandari,ِ SKM.,ِ MARSِ sebagaiِ Rektorِ UniversitasِAwalِ

BrosِPekanbaru. 

3. Ibuِ Shellyِ Angella,ِ M.Tr.Kesِ sebagaiِ Ketuaِ Prodiِ D-IIIِ Radiologiِ

UniversitasِAwalِBrosِPekanbaru. 



 
 

x 

 

4. BapakِMaridoِBisra,ِM.ِTr. IِDِِ sebagaiِPembimbing Iِِyang tِelahِmembantuِ

danِmemberikanِarahanِdalamِpenyusunanِKaryaِTulisِIlmiah. 

5. Bapakِ Danilِ Hulmansyah,ِM.ِTr.IDِ ِ sebagaiِ pembimbingِ IIِ yangِ telahِ

membantuِdanِmemberikanِarahanِdalamِpenyusunanِKaryaِTulisِIlmiah. 

6. IbuِAuliaِAnnisaِM.Tr.ID,ِselakuِpengujiِdalamِujianِseminarِProposalِdanِ

ujianِseminarِakhirِKaryaِTulisِIlmiahِyangِtelahِmemberikanِsaranِdanِ

arahanِsebanyak-banyaknyaِterhadapِpenelitianِyangِdilakukanِpenulis.ِِ 

7. SegenapِDosenِProgramِStudiِDiplomaِIIIِTeknikِRadiologiِUniversitasِ

AwalِBros,ِ yangِ telahِmemberikanِ danِmembekaliِ penulisِ denganِ ilmuِ

pengetahuan. 

8. RSUDِ Selasihِ Jalanِ Rumahِ Sakitِ No.1,ِ Pangkalanِ Kerinci,ِ

Kabupaten Pelalawan,ِRiau. 

9. Semuaِ rekan-rekanِ danِ temanِ seperjuanganِ khususnyaِ Programِ Studiِ

DiplomaِIIIِTeknikِRadiologiِUniversitasِAwalِBrosِAngkatanِVI. 

10. Sertaِ semuaِpihakِyangِ telahِmemberikanِbantuanِbaikِ secaraِ langsungِ

maupunِ tidakِ langsungِselamaِpenulisِKaryaِTulisِ Ilmiahِ iniِyangِ tidakِ

dapatِpenelitiِsampaikanِsatuِpersatu,ِterimakasihِbanyakِatasِsemuanya. 

Akhirِkata,ِpenulisِmengucapkanِterimaِkasihِkepadaِsemuaِorangِyangِtelahِ

membantunyaِmenyelesaikanِ karyaِ tulisِ ilmiahِ ini,ِ danِ penulisِ berharapِ karyaِ

ilmiahِiniِbermanfaatِbagiِsemuaِorang. 

Pekanbaru,ِ18ِMaretِ2025 

 

AlifِAinusِIbnuِSaputra 



 
 

xi 

 

DAFTAR ISI 

Halaman 

PERNYATAAN KEASLIAN PENELITIAN .................................................... v 
HALAMAN PERSEMBAHAN......................................................................... vi 
DAFTAR RIWAYAT HIDUP .......................................................................... viii 
KATA PENGANTAR ......................................................................................... ix 
DAFTAR ISI ....................................................................................................... xi 
DAFTAR GAMBAR ........................................................................................ xiii 
DAFTAR TABEL ............................................................................................. xiv 
DAFTAR LAMPIRAN ..................................................................................... xv 
DAFTAR SINGKATAN ................................................................................... xvi 
ABSTRAK ....................................................................................................... xvii 
ABSTRACK ..................................................................................................... xviii 
 

BAB I PENDAHULUAN .................................................................................... 1 
1.1 LatarِBelakang .................................................................................... 1 
1.2 RumusanِMasalah ............................................................................... 5 
1.3 TujuanِPenelitian ................................................................................. 5 
1.4 Manfaatِpengujian ............................................................................... 5 

1.4.1 BagiِPeneliti .............................................................................. 5 
1.4.2 BagiِTempatِPenelitian ............................................................. 5 
1.4.3 BagiِInstitusiِPendidikan .......................................................... 6 

 

BAB II TINJAUAN PUSTAKA ......................................................................... 7 
2.1 TinjauanِTeoritis ............................................................................... 7 

2.1.1 Sinar-X ...................................................................................... 7 
2.1.2 ProteksiِRadiasi ....................................................................... 11 
2.1.3 AlatِPelindungِDiriِ(APD) ...................................................... 14 
2.1.4 Programِkendaliِmutu ............................................................. 20 
2.1.5 Kerusakanِpadaِlead apron ..................................................... 23 

2.2 KerangkaِTeori ................................................................................ 25 
2.3 PenelitianِTerkait ............................................................................ 26 

 

BAB III METODE PENELITIAN .................................................................. 28 
3.1 DesainِPenelitian .......................................................................... 28 
3.2 PopulasiِdanِSampel ..................................................................... 28 

3.2.1 Populasi .............................................................................. 28 
3.2.2 Sampel ................................................................................ 28 

3.3 TempatِdanِWaktuِPenelitian ....................................................... 29 
3.3.1 LokasiِPenelitian ................................................................ 29 
3.3.2 WaktuِPenelitian ................................................................. 29 

3.4 InstrumenِPenelitian ..................................................................... 29 
3.4.1 Pesawatِradiografiِdigital ................................................... 29 
3.4.2 Lead apronِsebanyakِ2ِbuah .............................................. 29 
3.4.3 Computed radiography ....................................................... 30 



 
 

xii 

 

3.4.4 PenaِdanِPensil ................................................................... 30 
3.4.5 Kameraِhandphone ............................................................. 30 

3.5 MetodeِPengumpulanِData........................................................... 30 
3.5.1 Obeservasi .......................................................................... 30 
3.5.2 EvaluasiِdanِPengukuran .................................................... 30 
3.5.3 Pengarsipan ......................................................................... 30 

3.6 Metodeِpenelitian ......................................................................... 31 
3.7 AnalisisِData ................................................................................. 32 

 

BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN ........................................................... 33 
4.1ِHASIL .......................................................................................... 33 

4.1.1ِSpesifikasiِlead arponِyangِadaِdiِInstalasiِRadiologiِRSUDِ

SelasihِPelalawan ............................................................... 33 
4.1.2 PembagianِKuadranِpadaِmasingِmasingِlead apronِdiِ

InstalasiِRadiologiِRSUDِSelasihِPelalawan. ................... 33 
4.1.3 Hasilِradiografِlead apronِdiِInstalasiِradiologiِRSUDِ

SelasihِPelalawan. .............................................................. 37 
4.1.4 Hasilِpengukuranِlead apronِdiِInstalasiِRadiologiِRSUDِ

SelasihِPelalawan ............................................................... 41 
4.2 Pembahasan .................................................................................. 49 

4.2.1 Pengujianِlead apron diِInstalasiِRadiologiِRSUDِSelasihِ

Pelalawan ........................................................................... 49 
4.2.2 Kelayakanِlead apronِdiِInstalasiِRadiologiِRSUDِSelasihِ

Pelalawan ........................................................................... 54 
 

BAB V KESIMPULAN DAN SARAN ............................................................ 57 
5.1 Kesimpulan ..................................................................................... 57 
5.2 Saran ............................................................................................... 58 

 

DAFTAR PUSTAKA 
LAMPIRAN 

 

  



 
 

xiii 

 

DAFTAR GAMBAR 

Halaman 

Gambarِ2.1ِTabungِsinar-Xِ(NurِIsnaeniِetِal.,ِ2024) ........................................... 8 

Gambarِ2.2ِLead apronِ(Sari,ِ2021) .................................................................... 15 

Gambarِ2.3ِThyroidِShieldِ(Sari,ِ2021) ............................................................... 16 

Gambarِ2.4ِGonadِShieldِ(Sari,ِ2021) ................................................................. 17 

Gambarِ2.5ِSarungِTanganِPbِ(Sari,ِ2021).......................................................... 18 

Gambarِ2ِ6ِKacamataِPbِ(Sari,ِ2021).................................................................. 19 

Gambarِ2.7ِTabirِPbِ(Sari,ِ2021) ......................................................................... 20 

Gambarِ2.8ِRetakanِpadaِlead apronِِ(Lambertِ&ِMcKeon,ِ2001).................... 24 

Gambarِ2.9ِRetakanِmultipleِlead apronِ(Lambertِ&ِMcKeon,ِ2001) ............... 24 

Gambarِ2.10ِLipatanِlead apronِ(Lambertِ&ِMcKeon,ِ2001) ............................ 24 

Gambarِ2.11ِKerangkaِTeori ................................................................................ 25ِِ 

Gambarِ3.1ِIlustrasiِPembagianِLead apron ........................................................ 31ِ 

Gambarِ4.1ِHasilِRadiografِlead apronِA ........................................................... 38 

Gambarِ4.2ِHasilِRadiografِlead apronِB ........................................................... 40 

 

  



 
 

xiv 

 

DAFTAR TABEL 

Halaman 

Tableِ2.1ِNilaiِbatasِdosisِ(Hiswara,ِ2023) ......................................................... 13 

Tableِ2.2ِِPenelitianِTerkait .................................................................................. 26ِِ 

Tableِ3.1ِSpesifikasiِLead apron .......................................................................... 29ِ 

Tableِ4.1ِSpesifikasiِlead apron ........................................................................... 33 

Tableِ4.2ِPembagianِkuadranِlead apron ............................................................. 34 

Tableِ4.3ِHasilِpengukuranِlead apronِA,ِkuadranِ1 ........................................... 41 

Tableِ4.4ِHasilِpengukuranِlead apronِA,ِkuadranِ2 ........................................... 42 

Tableِ4.5ِHasilِpengukuranِlead apronِA,ِkuadranِ3 ........................................... 43 

Tableِ4.6ِHasilِpengukuranِlead apronِA,ِkuadranِ4 ........................................... 44 

Tableِ4.7ِHasilِpengukuranِlead apronِA,ِkuadranِ5 ........................................... 45 

Tableِ4.8ِHasilِpengukuranِlead apronِA,ِkuadranِ6 ........................................... 45 

Tableِ4.9ِHasilِpengukuranِlead apronِB,ِkuadranِ1 ........................................... 46 

Tableِ4.10ِHasilِpengukuranِlead apronِB,ِkuadranِ2 ......................................... 46 

Tableِ4.11ِHasilِpengukuranِlead apronِB,ِkuadranِ3 ......................................... 47 

Tableِ4.12ِHasilِpengukuranِlead apronِB,ِkuadranِ4 ......................................... 47 

Tableِ4.13ِHasilِpengukuranِlead apronِB,ِkuadranِ5 ......................................... 48 

Tableِ4.14ِHasilِpengukuranِlead apronِB,ِkuadranِ6 ......................................... 48 

 

  



 
 

xv 

 

DAFTAR LAMPIRAN 

Lampiranِ1:ِSuratِPermohonanِIzinِSureveyِAwal 
Lampiranِ2:ِBalasanِPermohonanِIzinِSurveyِAwalِ 

Lampiranِ3:ِSuratِIzinِPenelitian 
Lampiranِ4:ِBalasanِSuratِIzinِPenelitian 
Lampiranِ5ِSuratِPersetujuanِEtik 

Lampiranِ6:ِPermohonanِPersetujuanِEtik 
Lampiranِ7:ِKonsulِPembimbingِI 
Lampiranِ8:ِKonsulِPembimbingِII 

Lampiranِ9:ِِFotoِleadِapronِyangِdiِuji 
Lampiranِ10:ِHasilِRadiografِpengujian 
Lampiranِ11:ِHasilِRadiografِpengujian 

Lampiranِ12:ِDokumentasiِpadaِsaaatِpenelitianِapronِA 
Lampiranِ13ِ:ِDokumentasiِpadaِsaaatِpenelitianِApronِB 
 

  



 
 

xvi 

 

DAFTAR SINGKATAN 

QC  :ِQuality Control 

QA  :ِQuality Assurens 

BAPETEN :ِBadanِPengawasِTenagaِNuklir. 

NBD  :ِNilaiِBatasِDosis 

APD  :ِAlatِPelindungِDiri 

CR  :ِComputed Radiography 

KV  :ِKilovoltage 

NBD  :ِNilaiِBatasِDosis 

  



 
 

xvii 
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DI INSTALASI RADIOLOGI RSUD  

SELASIH PELALAWAN 
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Email:ِalif.ainus221@gmail.com 

ABSTRAK 

Radiasiِ sinar-Xِ berisikoِ menyebabkanِ kankerِ danِ kerusakanِ jaringan,ِ

sehinggaِpenggunaanِAPD,ِsalahِsatunyaِleadِapron,ِsangatِpenting.ِDiِInstalasiِ

RadiologiِRSUDِSelasihِPelalawan,ِduaِleadِapronِtebalِ0,5ِmmPbِterakhirِdiujiِ

padaِ2019.ِMenurutِPermenkesِ2009,ِpengujianِwajibِdilakukanِsatuِtahunِsekali.ِ

Selainِ itu,ِ penyimpanannyaِ yangِ tidakِ sesuaiِ standarِ menimbulkanِ potensiِ

kerusakanِ fisik,ِ sehinggaِperluِdilakukanِpengujianِulang.ِTujuanِpenelitianِ iniِ

untukِ mengetahuiِ kondisiِ fisikِ danِ kelayakanِ penggunaanِ leadِ apronِ tersebutِ

sebagaiِpelindungِradiasi 

Penelitianِ iniِ menggunakanِ metodeِ kuantiatifِ denganِ pendekatanِ

observasi,ِ pengujian,ِ danِ dokumentasiِ terhadapِ duaِ unitِ leadِ apronِ diِ Instalasiِ

Radiologiِ RSUDِ Selasihِ Pelalawan.ِ Pengujianِ dilakukanِ melaluiِ penyinaranِ

menggunakanِ radiografiِ digitalِ danِ computedِ radiographyِ (CR),ِ Identifikasiِ

retakanِ dilakukanِ melaluiِ fiturِ measurementِ padaِ CRِ untukِ mengukurِ luasِ

kerusakan,ِ yangِ selanjutnyaِ dianalisisِ denganِ membandingkannyaِ terhadapِ

standarِkelayakanِyangِberlaku. 

HasilِpenelitianِmenunjukkanِapronِAِrusakِ2.964ِmm²ِdiِareaِnon-vital,ِ

melebihiِbatasِ670ِmm²ِdanِdinyatakan tِidak lِayak.ِApronِB rِusakِ112ِmm²,ِmasihِ

diِbawahِbatasِdanِlayakِdigunakan.ِTemuanِiniِmenekankanِpentingnyaِujiِrutinِ

danِpenyimpananِsesuaiِstandarِuntukِmenjagaِefektivitasِproteksiِradiasi. 

 

Kata Kunci  :ِSinarِx,ِpengujian,ِlead apron, 

Keperpustakaan :ِِ19ِ(2001-ِ2025) 
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ABSTRACK 

X-ray radiation carries the risk of causing cancer and tissue damage, so the 

use of PPE, one of which is lead aprons, is crucial. In the Radiology Installation of 

Selasih Pelalawan Regional Hospital, two 0.5 mmPb thick lead aprons were last 

tested in 2019. According to the 2009 Minister of Health Regulation, testing is 

mandatory once a year. Furthermore, non-standard storage poses the potential for 

physical damage, necessitating retesting. The purpose of this study was to 

determine the physical condition and suitability of the lead aprons for use as 

radiation protection. 

This research was conducted using observation, testing, and documentation 

methods on two lead apron units in the Radiology Installation of Selasih Pelalawan 

Regional Hospital. Testing was conducted through irradiation using digital 

radiography and computed radiography (CR). Crack identification was carried out 

using the measurement feature on CR to measure the extent of damage, which was 

then analyzed by comparing it to applicable feasibility standards. 

The results showed that apron A had 2,964 mm² of damage in non-vital 

areas, exceeding the 670 mm² limit and was declared unfit for use. Apron B had 112 

mm² of damage, still below the limit and fit for use. These findings emphasize the 

importance of routine testing and standard storage to maintain effective radiation 

protection. 

 

Keywords : X-ray, test, lead apron 

Literatur : 19 (2001-2025) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

“Rumahِ sakitِ merupakanِ institusiِ pelayananِ kesehatanِ yangِ

menyediakanِfasilitasِdanِlayananِmedisِsecaraِkomprehensif,ِmencakupِ

perawatanِpasienِsecaraِrawatِinap,ِrawatِjalan,ِhinggaِpenangananِkasusِ

kegawatdaruratan,ِ denganِ tujuanِ untukِ menunjangِ pemulihan,ِ

pemeliharaan,ِdanِpeningkatanِkesehatanِindividu.ِPerawat,ِdokter,ِdanِ

tenagaِmedisِlainnyaِbertugasِdiِsana.ِ(PeraturanِPemerintah,ِ2021).ِUnitِ

radiologiِ rumahِ sakitِ ialahِ sebagianِ dariِ beberapaِ jenisِ layananِmedisِ

yangِ tersediaِ diِ rumahِ sakit.ِ Unitِ radiologiِ yaituِ sebagianِ satuanِ

penunjangِ medikِ yangِ melakukanِ pemeriksaanِ profesionalِ melaluiِ

tampilanِ visualِ danِ videoِ yangِ mendukungِ ahliِ medisِ menentukanِ

pemeriksaanِpasien.ِ(Rahmawati,ِHantari,ِ2021).” 

“Pelayananaِuntukِmenyediakanِlayananِradiologi,ِpesawatِsinar-

Xِterusِdikembangkanِsebabِperkembanganِteknologi.ِDiِunitِradiologi,ِ

radiasiِdigunakanِuntukِdiagnosisِdanِmetodeِpengobatanِyangِ selarasِ

denganِasasِradiologi,ِyangِmencakupِmetodeِpenerapanِsertaِpencitraanِ

sinar-Xِsertaِzatِradioaktif.ِ(Bapeten,ِ2020).” 

“Sinar-Xِberbedaِdariِjenisِsinarِelektromagnetikِlainnyaِkarenaِ

memilikiِpanjangِgelombangِyangِberbedaِdanِtidakِterlihat,ِtidakِsepertiِ

gelombangِ elektromagnetic,ِ panas,ِ cahaya,ِ danِ sinarِ ultraviolet.ِ Salahِ

satuِ keunggulanِ cahayaِ dalamِ radiologiِ adalahِ kemampuanِ untukِ
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menembusِ objekِ melaluiِ sinar-Xِ karenaِ panjangِ gelombangnyaِ yangِ

hanyaِ1/10.000ِ(Yunusِetِal.,ِ2019).” 

“Megutipِdariِbeberapaِpenelitianِintesifِyangِdilaksanakanِolehِ

beberapaِ ahliِ biologiِ radiasiِ mengatakanِ bahwaِ radiasiِ dapatِ

menyebabkanِ kerusakanِ genetikِ danِ mutasiِ padaِ beberapaِ gametِ danِ

kerusakanِ somatikِ padaِ beberapaِ selِ jaringanِ tubuh.ِ Setelahِ beberapaِ

periodeِistirahatِyangِtidakِsebentar,ِradiasiِsinar-Xِdapatِmenyebabkanِ

efekِ stokastik.ِ Tingkatِ parahnyaِ tidakِ tergantungِ padaِ jumlahِ radiasi,ِ

dosisِambang,ِatauِpenyembuhanِspontan,ِsepertiِleukemiaِdanِkanker.ِ

(Hiswara,ِ2023).” 

“Proteksiِ radiasiِ adalahِ tindakanِ yangِ dilakukanِ untukِ

mengurangiِkerusakanِyangِdisebabkanِolehِpaparanِradiasi.ِOlehِkarenaِ

itu,ِdiperlukanِalatِuntukِmelindungiِdiriِdariِhamburanِradiasi,ِsepertiِ

lead apron, thyroid shiel,ِpelindungِgonad,ِsarungِtangan,ِdanِkacamataِ

Pb.ِ Apronِ besiِ biasanyaِ digunakanِ saatِ melakukanِ pemeriksaanِ

radiografi.ِApronِ iniِ terbuatِ dariِ bahanِ denganِ ketebalanِ 0,25ِmmِPbِ

untukِradiologiِdiagnostikِdanِ0,35ِmmِatauِ0,5ِmmِPbِuntukِradiologiِ

intervensional.ِKetebalanِiniِharusِjelasِdanِpermanen.ِ(Bapeten,ِ2020).” 

“Pemeliharaanِ lead apronِ sangatِ pentingِ untukِ memastikanِ

kondisiِ fisiknyaِ tetapِ optimalِ sertaِ mencegahِ kerusakan.ِ Beberapaِ

tindakanِyangِsebaiknyaِdihindariِadalahِmeletakkannyaِdiِatasِsandaranِ

kursi,ِmenggantungnyaِsecaraِtegakِlurusِmenggunakanِgantungan,ِatauِ

menumpuknya.ِ Cara-caraِ penyimpananِ sepertiِ iniِ dapatِ menimbulkanِ
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kerusakanِ internalِ akibatِ gayaِ gravitasi,ِ terutamaِ ketikaِ apronِ tidakِ

sedangِdigunakan(Asriningrum,ِ2024).” 

“Menurutِ Keputusanِ yangِ dikeluarkanِ olehِ MENKESِ 2009ِ

tentangِ “Pedomanِ Kendaliِ Mutuِ (Quality Control)ِ Peralatanِ

Radiodiagnostik”,ِ adaِ duaِ caraِ pengujianِ padaِ lead apron pertamaِ

memakaiِ pesawatِ sinar-Xِ yangِ ditambahkanِ denganِ image intensifer 

fluoroscopiِ(AEC)ِdanِpesawatِsinar-Xِyang tِidak tِerpasangِdenganِAEC,ِ

danِlead apronِdijadwalkanِuntukِmenjalaniِpengujianِkelayakanِsecaraِ

rutinِsetiapِsatuِtahunِsekali,ِnamunِpengujianِtersebutِdapatِdilakukanِ

lebih aِwal aِpabila tِerdapatِkebutuhanِkhususِatau iِndikasiِkerusakanِyangِ

memerlukanِevaluasiِsegera.ِSebagaiِtambahanِuntukِmemastikan tِingkatِ

proteksiِ radiasiِyangِmemadai,ِpengujianِ jugaِdilakukanِgunaِmenjagaِ

integritasِfisikِdanِfungsionalِdariِ lead apronِselamaِpembelian,ِsangatِ

pentingِ untukِ mengetahuiِ integritasِ lead apronِ sebelumِ membeliِ

(Livingstone,ِ Roshanِ S.,ِ 2018).ِ Menurutِ (Lambertِ &ِMcKeon,ِ 2001)ِ

Lead apronِ dinyatakanِ tidakِ layakِ digunakanِ apabilaِ mengalamiِ

kerusakan fِisik,ِseperti lِubangِatauِsobekan,ِdengan lِuasِmelebihiِ15ِmm²ِ

padaِ bagianِ tubuhِ yangِ tergolongِ vital,ِ sepertiِ organِ reproduksi.ِ

Sementaraِ itu,ِ apabilaِ kerusakanِ terjadiِ padaِ bagianِ tubuhِ yangِ tidakِ

terlaluِsensitif,ِsepertiِperutِatauِbahu,ِdenganِluasِkerusakanِlebihِdariِ

670ِmm²,ِmakaِalatِtersebutِharusِsegeraِdihentikanِpenggunaannyaِdemiِ

memastikanِperlindunganِradiasiِtetapِoptimalِbagiِpemakainya.” 

“Terdapatِ2ِbuahِleadِapronِdiِInstalasiِRadiologiِRSUDِselasaihِ

pelalawanِlead apron denganِtebalِtimbalِyaituِ0,5ِmmPb.ِWaktuِterakhirِ
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pengujianِ lead apronِ diِ Instalasiِ Radiologiِ RSUDِ selasihِ padaِ tahunِ

2019,ِ jumlahِ lead apronِ yangِ diujikanِ adalahِ 2ِ lead apronِ danِ hasilِ

pengujianِtidakِadaِkerusakanِatauِkebocoran,ِsehinggaِlead apronِmasihِ

digunakanِ sampaiِ sekarang.ِ Dari 2 buahِ lead apronِ tersebutِ diletakanِ

diruanganِkonvensionalِdanِCt- Scan,ِdenganِkeadaanِdirentangkanِdiatasِ

meja,ِmenurutِKepmenkesِNo.1250ِTahunِ2009,ِleadِapronِtidakِbolehِ

digantungِ atauِ dilipatِ karenaِ akanِ mengurangiِ fungsinyaِ sebagaiِ

peralatanِ perlindunganِ radiasi..ِ Penelitiِmelakukanِ penelitianِ padaِ duaِ

lead apron,ِsatuِdiِruanganِkonvensionalِdanِsatuِlagiِdiِruanganِct-scanِ

dikarenakanِ terdapatِ salahِ satuِ dariِ duaِ lead apronِ dicurigaiِ adanyaِ

kerusakanِ karenaِmemilikiِ kondisiِ fisikِ yangِ tidakِmerataِ danِ terlihatِ

adanyaِlekukanِkecilِsertaِgoresanِpadaِbeberapaِarea,ِsedangkanِuntukِ

satunyaِ lagiِmemilikiِ kondisiِ fisikِ yangِ tidakِ terlihatِ adanyaِ lekukan,ِ

namunِ seringِ digunakanِ danِ didugaِ mengalamiِ kerusakanِ karenaِ

peletakkanِyangِburukِ,ِsehinggaِmembuatِpenelitiِmengambilِduaِbuahِ

lead apronِ tersebutِ untukِ diujikanِ danِ memastikanِ adaِ tidaknyaِ

kebocoranِpadaِlead apron.ِDenganِmempertimbangkanِtemuanِdiِatas,ِ

penulisِ inginِ melakukanِ penelitianِ lebihِ lanjutِ tentangِ pengujianِ

lead apronِ diِ Instalasiِ Radiologiِ RSUDِ Selasihِ Pelalawanِ untukِ

memastikanِbahwaِlead apronِyangِdigunakanِdapatِmelindungiِpetugasِ

radiologi,ِ pasien,ِ danِ keluargaِ pasienِ dariِ bahayaِ radiasi.ِ Olehِ sebabِ

itu penelitiِtertarikِinginِmengangkatِjudulِyangِberjudulِ”PengujianِAlatِ

Pelindungِ Diriِ (Lead Apron)ِ Diِ Instalasiِ Radiologiِ Rsudِ Selasihِ

Pelalawan”” 
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1.2 Rumusan Masalah 

“Berikutِiniِadalahِrumusanِmasalahِyangِdibuatِolehِpeneliti” 

1.2.1ِ Bagaimanaِ hasilِ untukِ pengujianِ lead apron diِ RSUDِ Selasihِ

Pelalawan? 

1.2.2 Bagaimanaِ kelayakanِ lead apron dariِ hasilِ pengujianِ diِ instalasiِ

Radiologiِ? 

1.3 Tujuan Penelitian  

Berikutِiniِadalahِtujuanِdariِpenelitianِini: 

1.3.1 Untukِ memperolehِ dataِ evaluasi/pengujianِ terhadapِ lead apronِ

yangِtelahِdiperiksaِdiِInstalasiِRadiologiِRSUDِSelasihِPelalawan 

1.3.2 Untukِmemperolehِinformasiِmengenaiِkelayakanِpenggunaanِlead 

apronِِberdasarkanِhasilِevaluasiِdiِunitِradiologi. 

1.4 Manfaat pengujian  

Adapunِmanfaat dariِpenelitianِiniِadalahِsebagaiِberikut: 

1.4.1 BagiِPeneliti 

Studiِ iniِ memilikiِ potensiِ untukِ meningkatkanِ pengetahuanِ

danِwawasanِpenulisِtentangِstadarisasiِpengujianِleadِapron.ِ 

1.4.2 BagiِTempatِPenelitianِ 

Rumahِ sakitِ dapatِ mengambilِ manfaatِ dariِ penelitianِ iniِ

sebagaiِmasukanِ danِ pertimbangan,ِ terutamaِ berkaitanِ denganِ ujiِ

alatِpelindungِdiri,ِyangِdikenalِsebagaiِleadِapronِ. 
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1.4.3 BagiِInstitusiِPendidikan 

Studiِ iniِ dapatِ membantuِ institusiِ pendidikanِ danِ calonِ

radiograferِmeningkatkanِpengetahuanِmerekaِtentangِpengetauan. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Tinjauan Teoritis 

2.1.1 Sinar-X 

2.1.1.1 PengertianِSinar-x 

Pesawatِ rontgenِ adalahِ penghasilِ pancaranِ gelombangِ

elektromagnetikِ denganِ panjangِ gelombangِ singkat memilikiِ

panjangِ gelombangِ sekitarِ satuِ perِ sepuluhِ ribuِ dariِ panjangِ

gelombangِcahayaِtampakِyangِmiripِdenganِgelombangِradio,ِ

cahayaِ tampak,ِ danِ sinarِ ultraviolet. Sinar-X memilikiِ

kemampuanِ menembusِ berbagaiِ materialِ yangِ tidakِ dapatِ

ditembusِ olehِ cahayaِ tampak,ِ karenaِ karakteristikِ panjangِ

gelombangnyaِyangِsangatِpende.ِ(Wiharjaِetِal.,ِ2019). 

2.1.1.2 Prosesِterjadinyaِsinar-x 

Sinar-Xِdihasilkanِmelaluiِprosesِ interaksiِ antaraِ elektronِ

berenergiِ tinggiِ denganِ targetِ logamِdiِ dalamِ tabungِ sinar-X.ِ

Prosesِ iniِ dimulaiِ ketikaِ filamenِ katodaِ dipanaskanِ hinggaِ

melepaskanِelektronِmelaluiِprosesِtermionik.ِElektron-elektronِ

iniِ kemudianِ dipercepatِ menujuِ anodaِ (biasanyaِ terbuatِ dariِ

logamِ beratِ sepertiِ tungsten)ِ olehِ perbedaanِ teganganِ tinggiِ

yangِ diberikanِ antaraِ katodaِ danِ anoda.ِ Ketikaِ elektronِ

berenergiِtinggiِtersebutِmengenaiِtargetِlogam,ِterjadiِduaِjenisِ

interaksiِ utama:ِ radiasiِ remِ (Bremsstrahlung)ِ danِ radiasiِ
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karakteristik.ِ Padaِ radiasiِ rem,ِ elektronِ yangِ melambatِ saatِ

mendekatiِ intiِ atomِ menghasilkanِ radiasiِ elektromagnetikِ

berupaِsinar-Xِdenganِspektrumِenergiِyangِkontinu.ِSementaraِ

itu,ِ padaِ radiasiِ karakteristik,ِ sinar-Xِ terbentukِ akibatِ transisiِ

elektronِ dalamِ atomِ targetِ ketikaِ elektronِ dariِ kulitِ dalamِ

dikeluarkanِ danِ digantikanِ olehِ elektronِ dariِ kulitِ luar,ِ

menghasilkanِ sinar-Xِ denganِ energiِ tertentuِ yangِ khasِ untukِ

unsurِtersebut.ِHasilِdariِkeduaِprosesِiniِadalahِpancaranِsinar-

Xِ yangِ keluarِ melaluiِ jendelaِ tabungِ danِ digunakanِ untukِ

berbagaiِ keperluan,ِ sepertiِ pencitraanِmedis,ِ industri,ِmaupunِ

penelitianِilmiah..(FazaِNurulitaِetِal.,ِ2023) 

 

Gambarِ2.1ِTabungِsinar-xِ(Fauber,ِ2016) 

2.1.1.3 Sifat-sifatِsinar-x 

Sinar-xِmemilikiِbeberapaِatributِberikut: 

A. Dayaِtembus 

Dayaِtembusِmerupakanِsalahِsatuِsifatِutamaِsinar-

Xِ yangِ menjadikannyaِ sangatِ bergunaِ dalamِ bidangِ
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radiologiِ danِ industriِ non-destruktif.ِ Dayaِ tembusِ

mengacuِ padaِ kemampuanِ sinar-Xِ untukِ menembusِ

berbagaiِjenisِmateri,ِ termasukِ jaringanِtubuhِmanusia,ِ

logamِringan,ِdanِbahanِpadatِlainnya. 

B. ِRadiasiِhambur 

Radiasiِhamburِ(scattered radiation)ِadalahِsinar-Xِ

yangِ berubahِ arahِ setelahِ berinteraksiِ denganِ materiِ

yangِdilaluinya.. 

C. Absorsi 

Penyerapanِ (absorpsi)ِ adalahِ prosesِ ketikaِ energiِ

sinar-Xِ diserapِ olehِ materiِ yangِ dilaluinya,ِ sehinggaِ

intensitasِ sinarِ tersebutِ berkurangِ atauِ bahkanِ hilangِ

samaِsekaliِsetelahِmelewatiِsuatuِobjek 

D. Efekِfotografik 

Efekِ iniِ merujukِ padaِ kemampuanِ sinar-Xِ untukِ

menghitamkanِfilmِradiografiِyangِtelahِdilapisiِdenganِ

bahanِfotosensitif,ِsepertiِemulsiِperakِhalida 

E. Efekِfluoresensi 

Efekِfluoresensiِadalahِsalahِsatuِsifatِsinar-Xِyangِ

merujukِ padaِ kemampuanِ sinar-Xِ untukِmenyebabkanِ

zatِ tertentuِ memancarkanِ cahayaِ tampakِ (berpendar)ِ

ketikaِterkenaِpaparanِsinarِtersebut. 
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F. Ionisasi 

Atomِdanِmolekulِmembentuk sِuatuِmateri. Iِnteraksiِ

antara rِadiasiِdanِmateriِmenyebabkan iِonisasi.ِ(Bapeten,ِ

2020) 

G. Efekِbiologi 

Sinar-Xِ dapatِ menyebabkanِ kerusakanِ genetikِ

sejumlahِ selِ jaringanِ tubuhِ setelahِ beberapaِ periodeِ

istirahatِ yangِ tidakِ sebentar.ِ Efekِ stokastikِ iniِ tidakِ

tergantungِ padaِ jumlahِ radiasi,ِ dosisِ ambang,ِ atauِ

penyembuhanِ spontanِ sepertiِ leukemiaِ danِ kanker.ِ

(Nugraheniِetِal.,ِ2022) 

H. Dampakِradiasiِsinar-xِpadaِbiologi 

Tubuhِmanusiaِdapatِmengalamiِdampakِnegatif jِikaِ

terpaparِ radiasiِ pengion.ِ Efekِ kesehatanِ iniِ akanِ

berkembangِ dariِ peristiwaِ padaِ tingkatِ molekulerِ

menjadiِgejalaِklinis.ِJumlah rِadiasiِyangِdiserapِdan lِajuِ

penerimaanِ sangatِ bergantungِ padaِ sifatِ danِ intensitasِ

gejala.ِ(Hiswara,ِ2023) 

1) EfekِDeterministik 

Efekِ deterministikِ merupakanِ salahِ satuِ

kategoriِ dariِ dampakِ biologisِ yangِ ditimbulkanِ

olehِ paparanِ radiasiِ pengion,ِ termasukِ sinar-X.ِ

Efekِ iniِ hanyaِ terjadiِ apabilaِ individuِmenerimaِ
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dosisِradiasiِyangِmelebihiِambangِbatasِtertentu,ِ

yangِdikenalِsebagaiِdosisِambangِ(thresholdِdose)ِ

(Hiswara,ِ2023). 

2) Efekِstokastik 

Efekِ stokastikِmerupakanِ efekِ biologisِdariِ

paparanِ radiasiِ pengionِ yangِ bersifatِ acakِ danِ

probabilisticِ(Hiswara,ِ2023). 

2.1.2 Proteksi Radiasi 

2.1.2.1 DefinisiِProteksiِRadiasi 

Proteksiِ radiasiِ adalahِ upayaِ untukِ mengurangiِ

kerusakanِyangِdisebabkanِolehِradiasi.ِ(Bapeten,ِ2020). 

2.1.2.2 TujuanِPerlindunganِRadiasi 

Tujuanِdariِperlindunganِradiasiِadalahِuntukِmencegahِ

terjadinyaِefekِdeterministikِyangِberbahayaِdanِmeminimalkanِ

kemungkinanِ munculnyaِ efekِ stokastikِ akibatِ paparanِ radiasiِ

pengionِ(Bapeten,ِ2020) 

2.1.2.3 PrinsipِProteksiِRadiasi 

Prinsipِproteksiِradiasiِmerupakanِpedomanِfundamentalِ

dalamِ upayaِ perlindunganِ terhadapِ dampakِ biologisِ yangِ

ditimbulkanِolehِpaparanِradiasiِpengion.ِTerdapatِtigaِprinsipِ

utamaِyangِharusِditerapkanِsecaraِkonsisten,ِyaituِ justifikasi,ِ

optimisasi,ِdanِlimitasiِ(Yoshandiِetِal.,ِ2022). 
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A. Justifikasi 

Justifikasiِ merupakanِ prinsipِ fundamentalِ dalamِ

perlindunganِ terhadapِ radiasiِ yangِ bertujuanِ untukِ

menjaminِbahwaِsetiapِpemanfaatanِradiasiِpengion,ِsepertiِ

sinar-X,ِ dilakukanِ atasِ dasarِ pertimbanganِ manfaatِ yangِ

dapatِ dipertanggungjawabkanِ secaraِ logisِ danِ ilmiah.ِ

(Hiswara,ِ2023) 

B. Optimisasi 

Optimisasiِmerupakanِsalahِsatuِprinsipِutamaِdalamِ

proteksiِradiasiِyangِmenekankanِpentingnyaِpengendalianِ

dosisِ radiasiِ agarِ tetapِ beradaِ padaِ tingkatِ serendahِ

mungkinِ yangِ dapatِ dicapaiِ secaraِ rasional,ِ tanpaِ

mengurangiِ kualitasِ danِ tujuanِ dariِ prosedurِ diagnostikِ

maupunِterapeutikِyangِdilakukanِ(Hiswara,ِ2023). 

C. Limitasi 

Dalamِ sistemِ proteksiِ radiasi,ِ prinsipِ ketigaِ yangِ

dikenalِ sebagaiِ limitasiِmembatasiِ jumlahِ radiasiِ pengionِ

yangِ dapatِ diterimaِ olehِ seseorangِ dalamِ jangkaِ waktuِ

tertentu.ِTujuanِdariِprinsipِiniِadalahِuntukِmencegahِefekِ

deterministik,ِ yangِ terjadiِ setelahِmelewatiِ ambangِ dosisِ

tertentu,ِ danِ jugaِ untukِ mengurangiِ kemungkinanِ efekِ

stokastik,ِ sepertiِ kanker,ِ yangِ disebabkanِ olehِ paparanِ

radiasi.. 
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Nilaiِ batasِ dosisِ yangِ diizinkanِ (NBD)ِ yangِ dapatِ

diterimaِolehِpekerjaِ radiasiِdanِmasyarakatِumumِdalamِ

jangkaِwaktuِ tertentuِ tanpaِmenimbulkanِ dampakِ genetikِ

danِsomatikِyangِsignifikanِakibatِpenggunaan tِenagaِnuklirِ

adalahِ dosisِ maksimumِ yangِ dapatِ diberikan.ِ Karenaِ

kegiatanِ intervensiِ menghasilkanِ banyakِ paparanِ radiasiِ

yangِ tidakِdapatِdihindari,ِmakaِprinsipِpembatasanِdosisِ

tidakِberlakuِuntukِkegiatanِtersebut. 

Saatِ iniِ (NBD)ِ Nilaiِ Batasِ Dosisِ yangِ berlakuِ

ditunjukkanِpadaِTabelِ2.1.ِ(Hiswara,ِ2023). 

Tableِ2.ِ1ِNilaiِbatasِdosisِ(Hiswara,ِ2023) 

Aplikasi PekerjaِRadiasi Masyarakatِ

umum 

DosisِEfektif 20ِmSvِperِtahun,ِ

dirata-ratakanِselamaِ

periodeِ5ِtahun 

1ِmSvِperِtahun 

 

Menurutِ (Bapeten,ِ 2020)ِ Dosisِ ekivalenِ tahunanِ

adalahِ jumlahِ maksimumِ paparanِ radiasiِ pengionِ untukِ

organِatauِjaringanِtubuhِtertentuِselamaِsatuِtahunِdenganِ

tujuanِ utamaِ mencegahِ efekِ deterministik.ِ Rekomendasiِ

dariِ International Commission on Radiological Protectionِ

(ICRP)ِmenyatakanِbahwaِnilaiِbatasِiniِtidakِsamaِuntukِ

masyarakatِumumِdanِpekerjaِradiasi.ِDosisِtahunanِuntukِ

pekerjaِradiasiِpadaِkulit,ِtangan,ِdanِkakiِadalahِ500ِmSv,ِ

danِuntukِmasyarakatِumumِdibatasiِhinggaِ50ِmSv.ِUntukِ
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lensaِmata,ِbatasِdosisِtahunanِuntukِpekerjaِradiasiِadalahِ

20ِmSvِ(rata-rataِselamaِlimaِtahun,ِdenganِmaksimumِ50ِ

mSvِdalamِsatuِtahun). 

2.1.3 Alat Pelindung Diri (APD) 

Pekerjaِyangِterpaparِradiasi,ِterutamaِdokterِspesialisِradiologiِ

danِ dokterِ yangِ berkompetenِ lainnya,ِ harusِ menggunakanِ

perlengkapanِ pelindungِ diriِ (APD)ِ yangِ disediakanِ danِ digunakanِ

olehِpemegangِizinِuntukِmemastikanِbahwaِbatasِdosisِpekerjaِtidakِ

terlampaui.ِ Setiapِ karyawanِ yangِ bekerjaِ diِ bidangِ radiodiagnostikِ

jugaِharusِmenggunakanِperalatanِyangِdimaksudkanِuntukِmemantauِ

dosisِ secaraِ individual.ِMenurutِ fungsinya,ِ peralatanِ iniِmembantuِ

menghitungِdosisِradiasiِyangِditerimaِolehِpekerja. 

Berikutِ iniِ adalahِ fasilitasِ yangِ diperlukanِ untukِ melindungiِ

radiodiagnostikِdariِradiasiِ: 

2.1.3.1 Lead apron 

Alatِ pelindungِ diriِ berbentukِ celemekِ bernamaِ lead 

apronِ digunakanِ diِ lingkunganِ kerjaِ radiologiِ untukِ

melindungiِorganِtubuhِdariِpaparanِsinar-Xِlangsung.ِApronِ

ini tِerbuatِdariِbahanِyangِmengandungِunsur tِimbal (ِPb),ِyangِ

memilikiِnomorِatomِtinggiِdanِmassaِjenisِbesar,ِyangِsangatِ

baikِ dalamِ menyerapِ danِ menghambatِ radiasiِ pengion.ِ

Ketebalanِtimbalِleadِapronِbiasanyaِberkisarِantaraِ0,25ِmmِ

Pbِdanِ0,50ِmmِPb,ِtergantungِpadaِjenisِprosedurِdanِtingkatِ

perlindunganِ yangِ dibutuhkan.ِApronِ leadِ denganِ ketebalanِ
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0,25ِ mmِ Pbِ memilikiِ kemampuanِ untukِ menyerapِ radiasiِ

sinar-Xِsekitarِ90ِhinggaِ95ِpersenِpadaِ teganganِ80ِhinggaِ

100ِkVp,ِsementaraِapronِleadِdenganِketebalanِ0,50ِmmِPbِ

memilikiِkemampuanِuntukِmenyerapِradiasiِsinar-Xِlebihِdariِ

99ِpersen.ِSaatِmemilihِketebalanِ(Hiswara,ِ2023) 

 

Gambarِ2.2ِLead Apronِ(Sari,ِ2021) 

2.1.3.2ِThyroid Shield 

Alatِ yangِ disebutِ shieldِ thyroidِ digunakanِ untukِ

melindungiِ kelenjarِ thyroidِ dariِ paparanِ sinar-Xِ denganِ

menutupi aِrea lِeher.ِShield thyroidِbiasanya tِerbuatِdariِbahanِ

yangِ mengandungِ timbalِ (Pb)ِ denganِ ketebalanِ 0,25ِ mmِ

hinggaِ 0,50ِmmِPb,ِ yangِ sangatِ baikِ dalamِmenyerapِ danِ

mencegahِ radiasiِ masukِ keِ jaringanِ tiroid.ِ Kelenjarِ tiroidِ

adalahِsalahِsatuِorganِyangِsangatِsensitifِterhadapِradiasi,ِ

terutamaِ padaِ anak-anakِ danِ orangِ yangِ seringِ terpaparِ

radiasi.(Hiswara,ِ2023) 
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Gambarِ2.3 Thyroid Shield (Sari,ِ2021) 

2.1.3.3 Gonad Shield 

Alatِpelindungِyangِterbuatِdariِbahanِtimbalِ(Pb)ِyangِ

dimaksudkanِuntukِmelindungiِorganِreproduksiِdariِpaparanِ

sinar-Xِselamaِprosedurِradiologi.ِKetebalanِtimbalِbiasanyaِ

berkisarِ antaraِ 0,25ِ mmِ danِ 1,0ِ mmِ Pb,ِ tergantungِ padaِ

kebutuhanِ perlindunganِ danِ jenisِ pemeriksaan.ِ Jaringanِ

reproduktifِsangatِrentanِterhadapِradiasiِpengion,ِyangِdapatِ

menyebabkanِ infertilitas,ِ mutasiِ genetik,ِ atauِ bahkanِ

kelainanِbawaanِpadaِketurunanِjikaِselِgerminalِrusak.ِOlehِ

karenaِitu,ِsangatِpentingِuntukِmelindungiِgonad.(Hiswara,ِ

2023). 
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Gambarِ2.4 Gonad Shield (Sari,ِ2021) 

2.1.3.4 SarungِTangan 

Sarungِ tanganِ Pbِ terbuatِ dariِ timbalِ atauِ bahanِ setaraِ

timbalِdanِdirancangِuntukِmenyerapِdanِmencegahِsinar-Xِ

masukِ keِ jaringanِ tangan.ِ Sarungِ tanganِ iniِ biasanyaِ

memilikiِketebalanِ0,25ِmmِhinggaِ0,50ِmmِPb,ِtergantungِ

padaِ tingkatِ perlindunganِ yangِ dibutuhkan.ِ Sangatِ pentingِ

untukِ digunakanِ dalamِ prosedurِ radiologiِ intervensionalِ

sepertiِ fluoroskopiِdanِangiografi,ِ yangِmelibatkanِpaparanِ

sumberِradiasiِlangsungِatauِjarakِdekat.ِTanganِadalahِareaِ

tubuhِ yangِ seringِ terpaparِ sinarِ matahari,ِ sehinggaِ rentanِ

terhadapِ paparanِ berulangِ yangِ dapatِ menyebabkanِ

kerusakanِjaringanِatauِkulitِ(Hiswara,ِ2023). 
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Gambarِ2.5ِSarungِTanganِPb (Sari,ِ2021) 

2.1.3.5 KacamataِPb 

Kacamataِ Pbِ adalahِ alatِ pelindungِ yangِ memilikiِ

ketebalanِ setaraِ 0,5ِ mmِ Pbِ danِ memilikiِ lensaِ yangِ

mengandungِ timbalِ atauِ bahanِ setaraِ timbalِ yangِ dapatِ

menyerapِ sinar-X.ِ Merekaِ memilikiِ kemampuanِ untukِ

mengurangiِpaparanِradiasiِkeِmataِantaraِ90ِdanِ99ِpersen,ِ

tergantungِpadaِenergiِsinar-Xِyangِdigunakan.ِKacamataِiniِ

sangatِ pentingِ untukِ prosedurِ fluoroskopi,ِ CT-scan,ِ danِ

radiologi iِntervensional,ِdiِmanaِoperatorِmenggunakan sِinar-

X.ِPaparanِradiasiِyangِtidakِdilindungiِdapatِmenyebabkanِ

lensaِ mataِ menjadiِ kekeruhan,ِ yangِ meningkatkanِ

kemungkinanِ munculnyaِ katarakِ radiasiِ dalamِ jangkaِ

panjangِ(Hiswara,ِ2023). 
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Gambarِ2ِ6ِKacamataِPb (Sari,ِ2021) 

2.1.3.6 TabirِPb 

Tabirِ Pbِ berfungsiِ sebagaiِ penghalangِ fisikِ untukِ

menyerap rِadiasiِpengionِdariِsumberِsinar-X. Iِniِmengurangiِ

paparanِ terhadapِ orangِ yangِ tidakِ menjadiِ subjekِ

pemeriksaan.ِTabir iِniِbiasanyaِdigunakanِdalamِbentukِpanelِ

tetapِ diِ ruangِ radiologi,ِ tiraiِ timbalِ yangِ digantung,ِ atauِ

pelindungِ bergerakِ yangِ dapatِ diaturِ sesuaiِ kebutuhan.ِ

Timbalِ(Pb),ِbahanِutamaِtabirِini,ِmemilikiِmassaِjenisِdanِ

nomorِatomِyangِtinggiِdanِmemilikiِkemampuanِmenyerapِ

sinar-Xِ yangِ baik.ِ Ketebalanِ tabirِ Pbِ bervariasi,ِ biasanyaِ

antaraِ 1ِmmِ danِ 2ِmmِPb,ِ tergantungِ padaِ jenisِ prosedurِ

yangِ digunakanِ danِ tingkatِ energiِ sinar-Xِyangِ digunakan.ِ

Tabelِiniِsangatِpentingِuntukِpenerapanِprinsipِlimitasiِdanِ

optimisasiِ proteksiِ radiasi,ِ terutamaِ untukِ mengurangiِ

penyebaranِradiasiِhamburِdanِmelindungiِtenagaِkesehatanِ

danِpasienِsekitarِruangِpemeriksaan.(Hiswara,ِ2023). 
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Gambarِ2.7ِTabirِPb (Sari,ِ2021) 

2.1.3.7 Perawatanِlead apron  

Menurutِ (MENKES,ِ 2009)ِ Jikaِ tidakِ digunakan,ِ lead 

apronِ harusِ disimpanِ diِ rakِ khususِ apronِ denganِ posisiِ

terlentangِ danِ tidakِ bolehِ digantungِ atauِ dilipat.ِAgarِ tidakِ

rusak,ِapronِharusِdiujikanِatauِdikorosiِsetiapِtahun.ِPakaianِ

mungkinِperluِdigantiِjikaِretak,ِsobek,ِatauِberlubang. 

2.1.4 Programِkendaliِmutu 

Berdasarkanِ(MENKES,ِ2009)ِquality controlِmencakupِseluruhِ

prasanaِ sertaِ berkaitanِ dalamِ pemanfaatan radiasiِ sinar-Xِ sebagaiِ

saranaِuntukِpemeriksaan tِubuhِmanusia.ِSalahِsatuِbagianِdariِprogramِ

iniِadalahِujiِalatِpelindungِdiri,ِyangِ jugaِdikenalِsebagaiِujianِ lead 

apron . 

Programِpengendalianِkualitasِperalatanِradiodiagnostikِ terdiriِ

dariِtigaِkegiatanِutama,ِyaituِterdiriِdariِ(MENKES,ِ2009)ِ: 
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2.1.4.1 Tindakanِkendaliِmutuِyangِdilakukanِpadaِpesawatِ radiografِِِِ

terdiriِdari: 

A. Pemeriksaan kolimator : pencahayaan,ِ shutter,ِ danِ

kesamaanِdanِketepatanِberkasِcahayaِkolimator. 

B. ِPemeriksaanِ tabungِ rontgen :ِ teganganِ tabung,ِ waktuِ

eksposi,ِdanِkebocoranِrumahِtabung 

C. Pemeriksaan generator sinar X (output radiasi, reproduksi 

bilitas,ِdanِHVL) 

D. Pemeriksaanِpengolahanِpaparanِotomatisِyangِmencakupِ

kontrolِ densitasِ standar,ِ penjejakanِ ketebalanِ pasienِ danِ

kilovoltaik,ِdanِwaktuِtanggapِminimum. 

2.1.4.2 Tindakanِkendaliِmutuِperalatanِpesawatِsinar-xِberupaِ: 

A. Pemeriksaanِ kualitasِ gambarِ radiografiِ termasukِ

penyesuaianِ parameterِ pencitraanِ danِ tingkatِ responsِ

terhadapِpaparanِsinar-X. 

B. Pemeriksaanِ kasetِ danِ layarِ intensifikasiِ mencakupِ

pengenalanِ kerusakanِ atauِ celahِ padaِ kaset,ِ keadaanِ

kebersihanِ permukaannya,ِ danِ kesesuaianِ antaraِ layarِ

penguatِdanِlembarِfilmِradiografi. 

C. PemeriksaanِAPDِmenggunakanِinspeksiِkebocoran. 

D. Pemeriksaanِpenerangan/pencahayaanِfilm. 
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2.1.4.3 Prosesِ kendaliِ mutuِ diِ areaِ pengolahanِ citraِ radiografiِ

mencakupِbeberapaِbagianِberikutِ: 

A. Evaluasiِ strukturِ ruangِ pengolahanِ film,ِ termasukِ

pemeriksaanِ infiltrasiِ cahayaِ luarِ danِ keandalanِ sistemِ

pencahayaanِkhususِdiِruangِgelap. 

B. Pemeriksaanِ perangkatِ pengolahِ citraِ radiografiِ yangِ

beroperasiِdenganِsistemِotomatisasi 

C. Pemeriksaanِsecaraِmanualِterhadapِperalatanِpengolahِcitraِ

radiografi,ِmeliputiِpencampuranِbahanِcair,ِpenggantianِzatِ

kimia,ِsertaِpengelolaanِtempatِpenyimpananِreagen 

D. Evaluasiِ perangkatِ pencetakِ filmِ termal,ِ mencakupِ

penentuanِ standarِ kerapatanِ optik,ِ pemeriksaanِ kelayakanِ

ketajamanِdetailِgambar,ِsertaِidentifikasiِjumlahِgangguanِ

visualِpadaِhasilِcitra 

2.1.4.3ِQCِ(Quality Control)ِuntukِperlengkapanِradiografi 

A. Pengujianِlead apron 

Tujuanِ dariِ ujiِ lead apronِ untukِmemastikanِ bahwaِ

peralatanِ perlindunganِ radiasiِ dapatِ memberikanِ

perlindunganِterbaikِketikaِdigunakan.ِ(MENKES,ِ2009) 

B. Frekuensiِujiِleadِapron 

Berdasarkanِ (MENKES,ِ 2009)ِ Menurutِ pedomanِ

untukِ quality controlِ peralatanِ radiodiagnostik,ِ ujiِ lead 

apronِdilakukanِsetiapِtahunِdanِjikaِdiperlukan. 
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C. Instrumen 

1.PesawaatِRontgen 

2.ِKasetِDanِFilmِ 

3.ِPeralatanِTampilan 

D. Metodeِujiِleadِapron 

Berdasarkanِ(MENKES,ِ2009)ِcaraِpengujianِsebagaiِ

berikutِ: 

1. Periksaِ secaraِ menyeluruhِ setiapِ peralatanِ yangِ

digunakanِ untukِ melindungiِ radiasiِ dariِ kink,ِ

irreguleritas,ِatauِkehancuran. 

2. Letakkanِ filmِ radiografiِ padaِ bagianِ alatِ pelindungِ

radiasiِyangِdianggapِrusakِatauِcacat. 

3. Setelahِ itu,ِcuciِ gambar/filmِ laluِcariِ daerahِPbِyangِ

rusak 

4. Tuilisِhasilnya. 

E. Penilaianِdanِevaluasi 

Berdasarkanِ (MENKES,ِ 2009)ِ memeriksaِ setiapِ

komponenِ peralatanِ perlindunganِ radiasiِ denganِ telitiِ

kerusakanِ harusِ segeraِ diperbaikiِ danِ tidakِ bolehِ

digunakan. 

2.1.5 Kerusakanِpadaِlead apron  

Menurutِ(Lambertِ&ِMcKeon,ِ2001)ِApabilaِditemukanِkerusakanِ

berupaِlubangِatauِsobekanِpadaِlead apronِdenganِukuranِmelebihiِ15ِ

mm²ِdiِbagianِpentingِsepertiِareaِreproduksi,ِatauِterjadiِkebocoranِdiِ
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areaِyangِkurangِkritisِsepertiِperutِmaupunِbahuِdenganِluasِlebihِdariِ

670ِmm²,ِmakaِapronِ tersebutِdinyatakanِtidakِlayakِpakaiِdanِharusِ

diganti 

 

Gambarِ2.8ِCelahِpadaِlead apron  (Lambertِ&ِMcKeon,ِ2001)   

 

Gambarِ2.9ِRetakanِmultiple lead apronِ(Lambertِ&ِMcKeon,ِ2001)ِ  

 

Gambarِ2.10ِLipatanِlead apron (Lambertِ&ِMcKeon,ِ2001)  
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2.2 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sinar-x 

ProteksiِRadiasi 
ProsesِTerjadinyaِ

Sinar-X 

Sifat-SifatِSinar-

X 

AlatِPelindungِ

Diriِ(APD) 

Lead 

Apron 
Sarungِ

Tanganِ

PB 

Gonad 

Shield 

Kacamataِ

Pb 

Thyroid 

Shield 

Perawatanِlead 

apron 

Programِkendaliِ

mutu 

“PengujianِAlatِPelindungِDiriِ(Lead Apron)ِDiِ

InstalasiِRadiologiِRsudِSelasihِPelalawan” 

 

Gambarِ2.11ِKerangkaِTeori 
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2.3 Penelitian Terkait 

“Beberapaِpenelitianِberikutِterkaitِdenganِpropsalِkaryaِilmiahِini:” 

Tableِ2.2ِPenelitianِTerkait 

No Namaِ

Peneliti 

Judul Tahun Persamaan 

 

Perbedaan 

1 ِDamayanti,ِ

Oktarina 

Hasilِ Ujiِ

Kebocoranِ

Alatِ

Pelindungِ

Diriِ Denganِ

Tigaِ Caraِ Diِ

Instalasiِ

Radiologiِ

Rumahِ Sakitِ

Umumِ

Karawang 

2021 persamaann

yaِ

Penelitianِ

iniِ mengujiِ

alatِ

pelindungِ

diriِ lead 

apron 

Perbedaan  

penelitian  

ini 

yaitu menggun

akan alatِ

fluoroscopy,ِ

sedangkanِ

padaِpenelitianِ

sayaِ

menggunakanِ

alatِ pesawatِ

radiografِ

digital. 

2 
ِYoshandi,ِ

T.Mohd 

Saputra,ِ

Andre 

Purnamasari

, Deviِِ 

Overviewِ ofِ

Radiationِ

Safetyِ

Managementِ

Systemِ inِ

Radiologyِ

Facilityِ ofِ

Petalaِ Bumiِ

Regionalِ

Generalِ

Hospital. 

 

2022 

 

Persamaan 

penelitianِ

iniِ mengujiِ

alatِ

pelindungِ

diriِ lead 

apro. 

 

Perbedaanِ

Terdapat  

perbedaan,ِ

yaituِ

penelitianِiniِ

membahasِ

sistemِ

manajemenِ

keselamatanِ

radiasi/ِseluruhِ

alatِpelindungِ

diri,ِsedangkanِ

padaِpenelitianِ

sayaِhanyaِ

mengujiِ

adanyaِ

kebocoranِatauِ
lekukanِpadaِ

lead apron. 

3 Putri,ِAnjeliِ

Sepita 

Ade,ِIke 

Liscyanings

ih,ِNurِP,ِ

DyahِAyuِِ 

ِ 

Studiِ kasusِ

efektivitasِ

pengujianِ

leadِ apronِ diِ

instalasiِ

radiologiِ

RSUDِ .ِ drِ .ِ

Soeseloِ

2024 Persamaan 

nyaِ

Penelitian  

iniِ mengujiِ

alatِ

pelindungِ

diriِ lead 

apron 

Perbedaannya,ِ

yaituِ

penelitianِiniِ

menggunakanِ

metodeِ

penelitianِ

kualitatif,  

sedangkanِ

padaِpenelitianِ
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Kabupatenِ

Tegal 

 

sayaِ

menggunakanِ

metodeِ

penelitianِ

kuantitatif. 

 
4 Asriningru

m,ِ

Surdiyah,ِ etِ

al 

Kelayakanِ

Leadِ Apronِ

sebagaiِ

Pelindungِ

Paparanِ

Radiasiِ

Hambur. 

2024 Persamaan 

Penelitian 

iniِ

menguji alatِ

pelindungِ

diriِ lead 

apron 

Perbedaanِ

yaituِ

penelitianِiniِ

menggunakanِ

Kvِ75,ِ

sedangkanِ

padaِpenelitianِ

sayaِ

menggunakanِ

Kvِ70. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1 Desain Penelitian 

DesainِPenelitianِ kuantitatifِdeskriptifِdipergunakanِdiِKaryaِ

Tulisِ Ilmiahِ ini,ِmenggunakanِ pendekatanِ surveiِ observasiِ denganِ

melakukanِ pengujian,ِ pengukuran,ِ danِ dokumentasi.ِ Menurutِ

(Ardyan,ِElia,ِ 2023)ِ Penelitianِ kuantitatifِ deskriptifِ adalahِmetodeِ

penelitianِ yangِ menunjukkan,ِ menyelidiki,ِ danِ menjelaskanِ suatuِ

peristiwaِ menggunakanِ data.ِ Dalamِ pengujianِ lead apron,ِ

pendekatanِ observasionalِ berfungsiِ sebagaiِ langkahِ awalِ atauِ

pendukungِ untukِ menemukanِ masalahِ (Rahadi,ِ 2020).ِ Hasilِ

penelitianِ kuantitatifِ bersifatِ umumِ (generalisatif)ِ danِ dapatِ

digunakanِuntukِmenjelaskanِsuatuِfenomenaِsecaraِlebihِluas. 

3.2 Populasi dan Sampel 

3.2.1 Populasi 

Populasiِ penelitianِ saatِ iniِ menggunakanِ 2ِ lead apronِ diِ

InstalasiِRadiologiِRSUDِSelasihِPelalawan. 

ِ3.2.2 Sampel 

Dalamِ penelitianِ iniِ adaِ 2ِ sampelِ lead apron diِ Instalasiِ

Radiologiِ RSUDِ Selasihِ Pelalawan.ِ Pengambilanِ sampelِ dalamِ

penelitianِ iniِ adalahِ denganِ teknikِ Total samplingِ yaituِ

menggunakanِ sampelِ total sampling. Total samplingِ merupakanِ

teknikِpenentuanِsampelِbilaِsemuaِanggotaِpopulasiِdipilihِsebagaiِ
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sampel.ِTeknikِ iniِ disebutِ jugaِ teknikِ sensusِ (Siregar,ِM.ِ 2019).ِ

Sehinggaِdiِdapatkanِsampelِdalamِpenelitianِiniِadalahِ2ِsampel,ِ

yaituِ 2ِ buahِ lead apron diِ Instalasiِ Radiologiِ RSUDِ Selasihِ

Pelalawan. 

3.3 Tempat dan Waktu Penelitian 

3.3.1 LokasiِPenelitianِ 

PenelitianِiniِdilaksankanِdiِInstalasiِRadiologiِRSUDِSelasihِ

Pelalawan,ِJalanِRumahِSakitِNo.01,ِPangkalanِKerinciِBar.ِKec.ِ

PangkalanِKerinci,ِKabupatenِPelalawan,ِRiauِ28654. 

3.3.2 WaktuِPenelitian 

PenelitianِdimulaiِpadaِJuniِ2025. 

3.4 Instrumen Penelitian 

3.4.1 Pesawatِradiografiِdigital 

A Merk Philips 

B Produksi 2017 

 

3.4.2 Lead apronِsebanyakِ2ِbuahِ 

Tableِ3.1ِSpesifikasi Lead Apron 

Kode lead 

apron 

Merk Warna Tebal Tahun 

A Super Soft 

Coat 

Biruِ

Gelap 

0,5ِmmpb 2017 

B Super Soft 

Coat 

Biruِ

Gelap 

0,5ِmmpb 2017 
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3.4.3 Computed radiography 

A Merk Fujifilm 

B Produksi 2020 

 

3.4.4 PenaِdanِPensilِ 

3.4.5 ِKameraِhandphone 

3.5 Metode Pengumpulan Data 

Pengumpulanِ dataِ merupakanِ prosesِ menghimpunِ informasiِ

yangِdibutuhkanِuntukِmenyelesaikanِpermasalahanِdalamِpenelitian.ِ

Seluruhِtahapanِpengumpulanِdataِharusِdilaksanakanِmenggunakanِ

metodeِyang sِesuai aِgarِdataِyangِdiperoleh aِkuratِdan sِejalanِdenganِ

fokusِ permasalahanِ yangِ diteliti.ِAdapunِ teknikِ pengumpulanِ dataِ

yangِdigunakanِdalamِpenelitianِiniِadalahِsebagaiِberikut: 

3.5.1 Obeservasi 

Penulisِmelaksanakanِpengamatanِlangsungِterhadapِlead 

apron  diِInstalasiِRadiologiِRSUDِSelasihِPelalawan 

3.5.2 EvaluasiِdanِPengukuran 

Penelitiِ melaksanakanِ ujiِ cobaِ danِ pengukuranِ terhadapِ

lead apronِyangِ tersediaِdiِ InstalasiِRadiologiِRSUDِSelasihِ

Pelalawan. 

3.5.3 Pengarsipan 

Dataِ dalamِ penelitianِ iniِ diperolehِ melaluiِ dokumentasiِ

berupaِ gambarِ atauِ fotoِ kondisiِ lead apronِ yangِ beradaِ diِ

InstalasiِRadiologiِRSUDِSelasihِPelalawan. 
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3.6 Metode penelitian 

Prosesِevaluasiِiniِdijalankanِsecaraِlangsungِolehِpenelitiِdenganِ

menggunakanِpesawatِdigital radiographyِdanِcomputed radiografiِpadaِ

setiapِ permukaanِ lead apron. Menurutِ  (Asriningrum,ِ 2024)ِ adapunِ

langkahِlangkahnyaِsebagaiِberikutِ: 

a. Lead apron ِdibagiِmenjadiِduaِkuadranِdepanِkiri,ِduaِkuadranِ

depanِkananِdanِduaِkuadranِbelakangِkemudianِdiِberiِtandaِatauِ

kodeِuntukِmembedakanِmasing-masingِkuadranِ sepertiِgambarِ

3.1. 

  

 

 
 

Gambarِ3.1ِIlustrasiِPembagianِLeadِApron 

b. Meletakkanِ leadِapronِdiatasِ flat panel dectektor atauِkaserِDRِ

ukuranِ35ِxِ35ِcmِ 

KeteranganِGambarِ:ِ 

1. KuadranِIِ(Bagianِkiriِatas) 

2.ِKuadranِIIِ(Bagianِkiriِbawah) 

3. KuadranِIIIِ(ِBagianِkananِatas)ِ 

4. KuadranِIVِ(Bagianِkananِbawah) 

5.ِKuadranِVِ(ِBagianِatasِbelakang) 

6.ِKuadranِVIِ(Bagianِbawahِbelakang) 
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c. Letakkan lِead apron kuadranِ1ِdiatas fِlat panel dectektor atauِkasetِ

yangِsudahِdisiapkan. 

d. Lakukanِeksposiِsebanyakِ3ِkaliِpadaِkuadranِI,ِII,ِIII,ِIV,ِِpadaِ

bagianِ depanِ lead apron,ِ Vِ danِ VIِ padaِ bagianِ belakangِ lead 

apron denganِfaktorِekposiِchestِapِotomatis. 

e. Melakukanِ pengukuranِ danِ evaluasiِ dariِ hasrilِ pengujianِ leadِ

apronِdanِmemasukanِ dataِ hasilِ keِ dalamِ tabelِ hasilِ pengujianِ

lead apron . 

3.7  Analisis Data 

Pengumpulanِ dataِ diperolehِ daroِ observasi,ِ penhujianِ lead apron,ِ danِ

dokumentasiِpengujianِlead apron.ِHasilِdariِobservasiِyangِdiperolehِdicatatِ

dalamِ bentukِ dataِ untukِmempermudahِ dalamِ pembacaanِ hasilِ yaituِ dataِ

mengenaiِ kondisiِ fisikِ lead apron.ِ Pengukuranِ retakan,ِ patahanِ maupunِ

lubangِpadaِpengujianِlead apronِdenganِcaraِmenggunakanِaplikasiِyangِadaِ

padaِCRِ(Computed Radiography)ِyaituِdenganِmemilihِmenuِexaminationِ

danِpilihِeditingِuntukِmengukurِpanjangِdanِlebarِlubangِatauِretakanِpadaِ

lead apron sehinggadapatِhasilِ luasan.ِHasilِpengukuranِ lead apron diukurِ

danِdibagikanِdenganِstandarِyangِsudahِditentukan.ِMenurutِpenelitianِyangِ

dilakukanِ(Lambertِ&ِMcKeon,ِ2001)ِApabilaِditemukanِkerusakanِberupaِ

lubangِatauِsobekanِpada lِead aِpronِdenganِukuranِmelebihiِ15ِmm²ِdiِbagianِ

pentingِ sepertiِ areaِ reproduksi,ِ atauِ terjadiِ kebocoranِ diِ areaِ yangِ kurangِ

kritisِsepertiِperutِmaupunِbahuِdenganِluasِlebihِdariِ670ِmm²,ِmakaِapron 

tersebutِdinyatakanِtidakِlayakِpakaiِdanِharusِdiganti. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 HASIL 

Telahِdilaksanakanِpengujianِ lead apronِdiِ InstalasiِRadiologiِRSUDِ

SelasihِPelalawan,ِberdasarkanِhasilِobservasiِyangِpenulisِlakukanِselamaِ

pengambilanِdataِdiِInstalasiِRadiologiِRSUDِSelasihِPelalawan,ِterdapatِ2ِ

lead apronِdenganِsisiِdepanِdanِbelakang,ِ2ِlead apronِdiantaranyaِberwarnaِ

biruِgelapِdenganِketebalanِsisiِdepanِ0,5ِmmPb. 

4.1.1ِSpesifikasiِ lead arponِ yangِ adaِ diِ InstalasiِRadiologiِRSUDِSelasihِ

Pelalawan 

Spesifikasiِ lead apronِ yangِ adaِ diِ instalasiِ Radiologiِ RSUDِ

SelasihِPelalawanِadalahِsebagaiِberikutِ: 

Table 4.1ِSpesifikasiِlead apron 

Kode lead 

apron 

Merk Warna Tebal Tahun Tempat 

Peletakan 

A Super Soft 

Coat 

Biruِ

Gelap 

0,5ِmmpb 2017 Konvensional 

B Super Soft 

Coat 

Biruِ

Gelap 

0,5ِmmpb 2017 CTِScan 

4.1.2 Pembagianِ Kuadranِ padaِ masingِ masingِ lead apronِ diِ Instalasiِ

RadiologiِRSUDِSelasihِPelalawan. 

BerikutِPembagianِkuadranِpadaِmasing-masingِlead apron : 
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Table 4.2ِPembagianِkuadranِlead apron 

Kode lead apron Gambar lead apron 

 

 

 

 

Lead apron A 

Layerِkiri 

 

 

Lead apron A  

Layerِkanan 

 

 

 

 

1 

2 

3 

4 
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Lead apron A 

Bagianِbelakang 

 

 

 

 

 

 

Lead apron B 

Layerِkiri 

 

 

 

 

 

5 

6 
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Lead apron B 

Layerِkanan 

 

 

 

 

 

 

Lead apron B 

Bagianِbelakang 

 

 

 

 

 

3 

4 
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4.1.3 Hasilِ radiografِ lead apronِ diِ Instalasiِ radiologiِ RSUDِ Selasihِ

Pelalawan. 

Setelahِdilakukanِpembagianِِkuadranِpadaِmasing-masingِlead 

apron,ِ kemudianِ dilakukanِ penyinaranِ denganِ caraِ menggunakanِ

modalitasِ pesawatِ digitalِ radiografiِ danِ computed radiographyِ (CR),ِ

yaituِmembentangkanِ lead apronِ diِ atasِ ِ kasetِ drِ ِ danِmembaginyaِ

menjadiِ4ِkuadranِdepanِdanِ2ِkuadranِbelakang,ِdenganِmeletakkanِ

diatasِ kasetِ drِ 35ِ xِ 35ِ cmِ dibawahِ lead apron,ِ kemudianِ dilakukanِ

menggunakanِfaktorِeksposiِchestِapِotomastis.ِBerikutِhasilِradiografِ

lead apronِdiِInstalasiِRadiologiِRSUDِSelasihِPelalawanِ: 

 

 

 

 

 

 

 

 

K1 K2 
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Gambar 4.1ِHasilِRadiografِlead apronِA 

 

 

 

 

 

 

 

K5 

K6 

K3 
K4 

Keteranganِ: 

K1ِ:ِKuadranِِ1 

K2ِ:ِKuadranِ2 

K3ِ:ِKuadranِ3 

K4ِ:ِKuadranِ4ِ 

K5ِ:ِKuadranِ5 

K6ِ:ِKuadranِ6 
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Berdasarkanِhasilِradiografِlead apronِA,ِpadaِkuadranِIِdanِIIِ

terdapatِِbanyakِretakanِkecilِpadaِbagianِdadaِkiri,ِkananِdanِِterdapatِ

lipatan.ِ Padaِ kuadranِ IIIِ danِ IVِ terdapatِ retakanِ kecilِ sertaِ lekukan-

lekukan,ِpadaِkuadranِVِِdanِVIِِterdapatِlekukan-ِlekukanِ. 

 

 

 

 

  

K1 

K2 

K3 K4 
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Gambar 4.2ِHasilِRadiografِlead apronِB 

 

 

 

 

 

 

 

 

Berdasarkanِhasilِradiografِlead apronِB,ِpadaِkuadranِIِdanِIIِ

terdapatِ retakanِ padaِ bagianِ dadaِ kananِ danِ terdapatِ lipatan.ِ Padaِ

kuadranِ IIIِ danِ IVِ terdapatِ retakanِ kecilِ sertaِ lekukan-lekukan,ِ padaِ

kuadranِVِِdanِVIِِterdapatِlekukan-ِlekukanِ. 

 

 

Keteranganِ: 

K1ِ:ِKuadranِِ1 

K2ِ:ِKuadranِ2 

K3ِ:ِKuadranِ3 

K4ِ:ِKuadranِ4ِ 

K5ِ:ِKuadranِ5 

K6ِ:ِKuadranِ6 

K5 

K6 
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4.1.4 Hasilِ pengukuranِ lead apronِ diِ Instalasiِ Radiologiِ RSUDِ Selasihِ

Pelalawan 

Setelahِ melakukanِ penyinaranِ padaِ lead apron,ِ selanjutnyaِ

melakukanِ pengukuranِ denganِ menggunakanِ computedِ radiographyِ

(CR)ِdibagianِmenuِmeasurement,ِBerikutِhasilِpengukuranِlead apronِ

diِInstalasiِRadiologiِRSUDِSelasihِPelalawanِ: 

Tableِ4.3ِHasilِpengukuranِlead apronِA,ِkuadranِ1 

 

Kode Lead 

apron 

 

 

Kerusakan 

Hasil Pengukuran  

Daerah 

Kerusakan 
Panjang 

(mm) 

Lebar 

(mm) 

Luas 

(mm2) 

 

 

 

 

Lead apronِِ

A 

Kuadranِ1 

 

 

 

 

 

 

 

 

Retakan 

27 1 27 NonِVital 

11 1 11 NonِVital 

12 1 12 NonِVital 

8 3 24 NonِVital 

9 2 18 NonِVital 

8 1 8 NonِVital 

5 3 15 NonِVital 

16 1 16 NonِVital 

18 2 32 NonِVital 

15 1 15 NonِVital 

21 1 21 NonِVital 

TotalِLuasِKerusakan 199ِmm2 

 

Berdasarkanِhasilِpengukuranِlead apronِA,ِkuadranِ1ِterdapatِ

banyakِlipatanِsertaِretakanِseluasِ199ِmm2ِdiِdaerahِnonِvital. 
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Tableِ4.4ِHasilِpengukuranِlead apronِA,ِkuadranِ2 

 

Kode Lead 

apron 

 

 

Kerusakan 

Hasil Pengukuran  

Daerah 

Kerusakan 
Panjang 

(mm) 

Lebar 

(mm) 

Luas 

(mm2) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lead apronِ

A 

Kuadranِ2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Retakan 

64 4 256 NonِVital 

11 2 22 NonِVital 

43 1 43 NonِVital 

18 1 18 NonِVital 

17 1 17 NonِVital 

18 1 18 NonِVital 

24 1 24 NonِVital 

19 2 38 NonِVital 

29 1 29 NonِVital 

19 1 19 NonِVital 

11 1 11 NonِVital 

19 1 19 NonِVital 

19 1 19 NonِVital 

12 1 12 NonِVital 

45 3 135 NonِVital 

10 1 10 NonِVital 

8 1 8 NonِVital 

21 2 42 NonِVital 

25 3 75 NonِVital 

12 1 12 NonِVital 

22 2 44 NonِVital 

21 2 42 NonِVital 

10 1 10 NonِVital 

11 1 11 NonِVital 

27 2 54 NonِVital 

22 1 22 NonِVital 

13 1 13 NonِVital 

25 3 75 NonِVital 

18 1 18 NonِVital 

9 1 9 NonِVital 

8 1 8 NonِVital 

39 1 39 NonِVital 

16 1 16 NonِVital 

12 1 12 NonِVital 

21 1 21 NonِVital 

25 3 25 NonِVital 

15 1 15 NonِVital 

17 1 17 NonِVital 

6 1 6 NonِVital 

20 1 20 NonِVital 

17 1 17 NonِVital 
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13 1 13 NonِVital 

16 1 16 NonِVital 

27 1 27 NonِVital 

17 2 34 NonِVital 

12 1 12 NonِVital 

18 1 18 NonِVital 

25 2 50 NonِVital 

10 1 10 NonِVital 

11 1 11 NonِVital 

16 1 16 NonِVital 

9 1 9 NonِVital 

34 1 34 NonِVital 

14 1 14 NonِVital 

6 1 6 NonِVital 

40 1 40 NonِVital 

26 1 26 NonِVital 

21 1 21 NonِVital 

11 2 22 NonِVital 

15 1 15 NonِVital 

75 1 75 NonِVital 

24 1 24 NonِVital 

TotalِLuasِkerusakan 1.814ِmm2 

 

Berdasarkanِhasilِpengukuranِlead apronِA,ِkuadranِ2ِterdapatِ

banyakِlipatanِsertaِretakanِseluasِ1.814ِmm2ِdiِdaerahِnonِvital. 

Tableِ4.5ِHasilِpengukuranِlead apronِA,ِkuadranِ3 

 

Kode Lead 

apron 

 

 

Kerusakan 

Hasil Pengukuran  

Daerah 

Kerusakan 
Panjang 

(mm) 

Lebar 

(mm) 

Luas 

(mm2) 

 

Lead apronِ

A 

Kuadranِ3 

 

 

Retakan 

15 1 15 NonِVital 

12 4 48 NonِVital 

11 3 33 NonِVital 

10 1 10 NonِVital 

16 1 16 NonِVital 

TotalِLuasِkerusakan 122ِmm2 

 

Berdasarkanِhasilِpengukuranِlead apronِA,ِkuadranِ3ِterdapatِ

banyakِlipatanِsertaِretakanِseluasِ122ِmm2ِdiِdaerahِnonِvital. 
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Tableِ4.6ِHasilِpengukuranِlead apronِA,ِkuadranِ4 

 

Kode Lead 

apron 

 

 

Kerusakan 

Hasil Pengukuran  

Daerah 

Kerusakan 
Panjang Lebar 

(mm) 

Luas 

(mm2) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lead apronِ

A 

Kuadranِ4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Retakan 

8 1 8 NonِVital 

15 2 30 NonِVital 

18 2 32 NonِVital 

34 3 102 NonِVital 

7 1 7 NonِVital 

18 1 18 NonِVital 

18 2 32 NonِVital 

11 1 11 NonِVital 

4 1 4 NonِVital 

21 1 21 NonِVital 

21 1 21 NonِVital 

12 1 12 NonِVital 

42 2 84 NonِVital 

19 1 19 NonِVital 

9 1 9 NonِVital 

17 1 17 NonِVital 

10 1 10 NonِVital 

27 1 27 NonِVital 

17 1 17 NonِVital 

19 1 19 NonِVital 

8 1 8 NonِVital 

14 2 28 NonِVital 

10 1 10 NonِVital 

21 1 21 NonِVital 

36 1 36 NonِVital 

11 1 11 NonِVital 

16 1 16 NonِVital 

9 1 9 NonِVital 

8 1 8 NonِVital 

18 1 18 NonِVital 

11 1 11 NonِVital 

13 1 13 NonِVital 

20 2 40 NonِVital 

13 1 13 NonِVital 

11 1 11 NonِVital 

44 1 44 NonِVital 

21 1 21 NonِVital 

11 1 11 NonِVital 

TotalِLuasِkerusakan 829ِmm2 
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Berdasarkanِhasilِpengukuranِlead apronِA,ِkuadranِ4ِterdapatِ

banyakِlipatanِsertaِretakanِseluasِ122ِmm2ِdiِdaerahِnonِvital. 

Tableِ4.7ِHasilِpengukuranِlead apronِA,ِkuadranِ5ِ 

 

Kode Lead 

apron 

 

 

Kerusakan 

Hasil Pengukuran  

Daerah 

Kerusakan 
Panjang 

(mm) 

Lebar 

(mm) 

Luas 

(mm2) 

Lead apronِ

A 

Kuadranِ5 

 

- - - - - 

TotalِLuasِkerusakan - 
 

Berdasarkanِ hasilِ pengukuranِ lead apronِA,ِ kuadranِ 5ِ ِ tidakِ

terdapatِkerusakanِ sepertiِ lubang,ِpatahan,ِdanِ retakanِdiِdaerahِnonِ

vitalِdanِvital. 

Tableِ4.8ِHasilِpengukuranِlead apronِA,ِkuadranِ6 

 

Kode Lead 

apron 

 

 

Kerusakan 

Hasil Pengukuran  

Daerah 

Kerusakan 
Panjang 

(mm) 

Lebar 

(mm) 

Luas 

(mm2) 

Lead apronِ

A 

Kuadranِ6 

 

- - - - - 

TotalِLuasِkerusakan - 

 

Berdasarkanِhasilِpengukuranِlead apronِA,ِkuadranِ5ِterdapatِ

banyakِlipatanِdanِtidakِterdapatِkerusakanِsepertiِlubang,ِpatahan,ِdanِ

retakanِdiِdaerahِnonِvitalِdanِvital 
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Tableِ4.9ِHasilِpengukuranِlead apronِB,ِkuadranِ1 

 

Kode Lead 

apron 

 

 

Kerusakan 

Hasil Pengukuran  

Daerah 

Kerusakan 
Panjang 

(mm) 

Lebar 

(mm) 

Luas 

(mm2) 

Lead apronِ

Bِ 

Kuadranِ1 

 

Retakan 8 1 8 NonِVital 

TotalِLuasِkerusakan 8ِmm2 

 

Berdasarkanِhasilِpengukuranِlead apronِB,ِkuadranِ1ِterdapatِ

banyakِlipatanِsertaِretakanِseluasِ8ِmm2ِdiِdaerahِnonِvital. 

Tableِ4.10ِHasilِpengukuranِlead apronِB,ِkuadranِ2 

 

Kode Lead 

apron 

 

 

Kerusakan 

Hasil Pengukuran  

Daerah 

Kerusakan 
Panjang 

(mm) 

Lebar 

(mm) 

Luas 

(mm2) 

Lead apronِ 

B 

Kuadranِ2 

 

- - - - - 

TotalِLuasِkerusakan - 

  

Berdasarkanِ hasilِ pengukuranِ lead apronِ B,ِ kuadranِ 2ِ hanyaِ

terdapatِ banyakِ lipatanِ danِ tidakِ terdapatِ kerusakanِ sepertiِ lubang,ِ

patahan,ِdanِretakanِdiِdaerahِnonِvitalِdanِvital. 
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Tableِ4.11ِHasilِpengukuranِlead apronِB,ِkuadranِ3  

 

Kode Lead 

apron 

 

 

 

Kerusakan 

Hasil Pengukuran  

Daerah 

Kerusakan 
Panjang 

(mm) 

Lebar 

(mm) 

Luas 

(mm2) 

Lead apron 

B 

Kuadranِ3 

 

Retakan 14 1 14 NonِVital 

14 1 14 NonِVital 

9 1 9 NonِVital 

14 1 14 NonِVital 

TotalِLuasِkerusakan 51ِmm2 

  

Berdasarkanِhasilِpengukuranِlead apronِB,ِkuadranِ3ِterdapatِ

banyakِlipatanِsertaِretakanِseluasِ51ِmm2ِdiِdaerahِnonِvital. 

Tableِ4.12ِHasilِpengukuranِlead apronِB,ِkuadranِ4 

 

Kode Lead 

apron 

 

 

 

Kerusakan 

Hasil Pengukuran  

Daerah 

Kerusakan 
Panjang 

(mm) 

Lebar 

(mm) 

Luas 

(mm2) 

Lead apron 

B 

Kuadranِ4 

 

 53 1 53 NonِVital 

TotalِLuasِkerusakan 53ِmm2 

 

Berdasarkanِhasilِpengukuranِlead apronِB,ِkuadranِ3ِterdapatِ

banyakِlipatanِsertaِretakanِseluasِ53ِmm2ِdiِdaerahِnonِvital. 
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Tableِ4.13ِHasilِpengukuranِlead apronِB,ِkuadranِ5 

 

Kode Lead 

apron 

 

 

 

Kerusakan 

Hasil Pengukuran  

Daerah 

Kerusakan 
Panjang 

(mm) 

Lebar 

(mm) 

Luas 

(mm2) 

Lead apron 

B  

Kuadran 5 

 

- - - - - 

TotalِLuasِkerusakan - 

 

 Berdasarkanِ hasilِ pengukuranِ lead apronِ B,ِ kuadranِ 5ِِ

terdapatِ banyakِ lipatanِ danِ tidakِ terdapatِ kerusakanِ sepertiِ lubang,ِ

patahan,ِdanِretakanِdiِdaerahِnonِvitalِdanِvital. 

Tableِ4.14ِHasilِpengukuranِlead apronِB,ِkuadranِ6 

 

Kode Lead 

apron 

 

 

 

Kerusakan 

Hasil Pengukuran  

Daerah 

Kerusakan 
Panjang 

(mm) 

Lebar 

(mm) 

Luas 

(mm2) 

Lead apron 

B  

Kuadran 6 

 

 - - - - 

TotalِLuasِkerusakan - 

  

Berdasarkanِhasilِpengukuranِlead apronِB,ِkuadranِ6ِterdapatِ

banyakِlipatanِdanِtidakِterdapatِkerusakanِsepertiِlubang,ِpatahan,ِdanِ

retakanِdiِdaerahِnonِvitalِdanِvital. 
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4.2 Pembahasan 

4.2.1 Pengujianِlead apron diِInstalasiِRadiologiِRSUDِSelasihِPelalawan 

“Menurutِ Keputusanِ Menteriِ Kesehatanِ Republikِ Indonesiaِ

Nomorِ1250/MENKES/SK/XII/2009,ِujiِ lead apronِdilakukanِsetahunِ

sekali.ِSelainِitu,ِpengujianِdapatِdilakukanِlebihِawalِjikaِdiperlukan.ِ

Menurutِ (Lambertِ &ِ McKeon,ِ 2001)ِ Apabilaِ ditemukanِ kerusakanِ

berupaِlubangِatauِsobekanِpadaِleadِapronِdenganِukuranِmelebihiِ15ِ

mm²ِdiِbagianِpentingِsepertiِareaِreproduksi,ِatauِterjadiِkebocoranِdiِ

areaِyangِkurangِkritisِsepertiِperutِmaupunِbahuِdenganِluasِlebihِdariِ

670ِmm²,ِmakaِ leadِapronِ tersebutِ dinyatakanِ tidakِ layakِ pakaiِ danِ

harusِdiganti.” 

“Berdasarkanِ observasiِ penelitiِ diِ Instalasiِ Radiologiِ RSUDِ

Selasihِ Pelalawanِ terdapatِ 2ِ lead apronِ yangِ dicurigaiِ mengalamiِ

kerusakan,ِdanِ2ِ lead apronِ yangِdiِujiِ iniِ adalahِdoubleِ lead apronِ

yangِ ِmemilikiِduaِsisiِdepanِdanِbelakangِ ِyangِseringِdipakaiِolehِِ

radiographer.ِ Pengujiِ mengujiِ 2ِ lead apronِ yangِ didugaِ mengalamiِ

kerusakanِ karenaِ peletakkanِ yangِ burukِ danِ kurangnyaِ lemariِ untukِ

menyimpanِapron lead.ِNamun,ِlead apronِiniِmasihِdigunakanِuntukِ

pemeriksaanِmenggunakanِpesawatِ sinar-xِdanِpemeriksaanِCT-scan.ِ

Keluargaِ pasienِ jugaِ seringِ menggunakannyaِ selamaِ pemeriksaanِ

tertentu,ِsepertiِpemeriksaanِpediatrikِdanِpasienِnonِkooperatif.” 

“Penelitiِmengujiِ 2ِ lead apronِ karenaِ lead apronِ 1ِ jikaِ dirabaِ

terdapatِbanyakِ lekukan,ِdanِmengalamiِkerusakanِkarenaِpeletakkanِ

yangِburukِِdanِseringِdigunakanِsehinggaِdicurigaiِadanyaِkerusakanِ
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padaِlead apronِ1,ِdanِlead apronِ2ِdicurigaiِadanyaِkerusakanِkarenaِ

ketikaِdirabaِterdapatِbanyakِlekukan.ِPengujianِmenggunakanِpesawatِ

digital radiographyِdanِdiukurِjikaِadaِretakanِatauِkebocoran. 

“Denganِadanyaِkecurigaanِterjadinyaِkebocoranِpadaِlead apronِ

Aِdanِlead apronِB,ِmakaِpenelitiِmelakukanِprosedurِpengujianِ lead 

apronِdiِInstalasiِRadiologiِRSUDِSelasihِPelalawanِsertaِmenyiapkanِ

duaِ buahِ lead apronِ yangِ akanِ diuji,ِ kemudianِ lead apronِ pertamaِ

direntangkanِ untukِ dibagiِmenjadiِ 6ِ kuadranِ padaِ setiapِ lead apron,ِ

setelahِituِmeletakanِlead arponِdiِatasِkasetِDRِyangِberukuranِ35ِxِ

35ِcmِdibawahnya.ِDanِmengaturِFFDِdenganِ jarakِ100ِcmِِdenganِ

faktorِeksposiِchestِapِotomatisِkemudianِeksposiِpadaِsetiapِkuadranِ

lead apronِ 1ِ kali,ِ untukِ gambaranِ otomatisِ ditranferِ langsungِ keِ

computerِkemudian lِakukanِprosedurِyangِsamaِuntuk lِead apronِkeduaِ

danِ lakukanِ analisisِ dataِ padaِ duaِ buahِ lead apronِ yangِ diujiِ untukِِ

melihatِ kondisiِ ِ lead apron,ِ lead apronِ yangِ mengalamiِ kebocoranِ

diukurِ langsungِmenggunakanِpenggarisِyangِadaِdiِmenuِmeasurentِ

padaِCR. 

“Berdasarkanِ hasilِ gambaranِ terlihatِ 2ِ lead apronِ yangِ adaِ diِ

Instalasiِ Radiologiِ RSUDِ Selasihِ Pelalawanِ diantaranyaِ mengalamiِ

kerusakanِ diِmasing-masingِ kuadran,ِ yaituِ padaِ lead apronِAِ danِBِ

terdapatِ retakanِ yangِ cukupِ banyakِ yangِmelebihiِ standarِ yaituِ 670ِ

mm2ِdiِdaerahِnonِvital. 

“Berdasarkanِ penelitianِ sebelumnyaِ yangِ dilakukanِ olehِ

(Damayanti,ِ2021)ِdenganِjudulِِ“HasilِUjiِKebocoranِAlatِPelindungِ
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Diriِ Denganِ Tigaِ Caraِ Diِ Instalasiِ Radiologiِ Rumahِ Sakitِ Umumِ

Karawang”ِ menggunakanِ metodeِ penelitianِ kuantitatif.ِ Berdasarkanِ

hasilِpenelitianِyangِdilakukan,ِdiketahuiِbahwaِketigaِapronِpelindungِ

radiasiِ yangِ diperiksaِ diِ Instalasiِ Radiologiِ RSUDِ Karawangِ

dinyatakanِ tidakِmemenuhiِ syaratِ sebagaiِ alatِpelindungِdiri.ِHalِ iniِ

terbuktiِ melaluiِ serangkaianِ pengujian,ِ yaituِ pengamatanِ visual,ِ

pemeriksaanِdenganِperabaan,ِ sertaِpencitraanِmenggunakanِ sinar-X,ِ

yangِ semuanyaِ menunjukkanِ adanyaِ indikasiِ kerusakanِ sepertiِ

permukaanِyangِtidakِrata,ِadanyaِlipatan,ِretakan,ِsertaِhasilِcitraِyangِ

menunjukkanِ ketidakteraturanِ distribusiِ materialِ pelindung,ِ yangِ

menandakanِ adanyaِ kebocoranِ radiasi.ِ Mengacuِ padaِ standarِ

keselamatanِ kerjaِ diِ bidangِ radiologi,ِ apronِ denganِ kondisiِ tersebutِ

tidakِdapatِdigunakanِkarenaِtidakِlagiِmemberikanِperlindunganِyangِ

memadai.ِ Olehِ karenaِ itu,ِ alatِ pelindungِ tersebutِ tidakِ amanِ untukِ

digunakanِolehِtenagaِmedisِmaupunِpihakِlainِyangِberisikoِterpaparِ

radiasi.ِ Temuanِ iniِ menunjukkanِ perlunyaِ evaluasiِ rutinِ danِ

menyeluruhِ terhadapِ seluruhِ perlengkapanِ proteksiِ radiasiِ untukِ

menjaminِfungsinyaِtetapِoptimalِsesuaiِstandarِyangِberlaku.” 

“Sedangkanِdalamِpenelitianِyangِdilakukanِ(Asriningrum,ِ2024)ِ

dengan jِudulِ"KelayakanِLead ApronِsebagaiِPelindungِPaparanِRadiasiِ

Hambur"ِ menggunakanِ metodeِ penelitianِ kuantitatif.ِ Berdasarkanِ

temuanِpenelitian,ِtidakِseluruhِlead apronِyangِdigunakanِdiِInstalasiِ

Radiologiِ RSِAlِ Islamِ Bandungِmaupunِ Laboratoriumِ PoliteknikِAlِ

Islamِ Bandungِ beradaِ dalamِ kondisiِ yangِ sesuaiِ denganِ ketentuanِ
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proteksiِ radiasi.ِ Terdapatِ satuِ apronِ diِ masing-masingِ lokasiِ yangِ

mengalamiِkerusakanِcukupِluas,ِyakniِsebesarِ6458,67ِmm²ِdanِ8750ِ

mm²ِpadaِareaِnon-vital,ِmelebihiِambangِbatasِmaksimumِ670ِmm²ِ

yangِditetapkanِuntukِkategoriِtersebut,ِsehinggaِdinyatakan tِidak lِayakِ

digunakan.ِ Kerusakanِ tersebutِ umumnyaِ diakibatkanِ olehِ prosedurِ

penyimpananِyangِtidakِtepat,ِsepertiِmeletakkanِapronِtanpaِdukunganِ

alatِ penyimpananِ khusus,ِ atauِ perlakuanِ yangِmenyebabkanِmaterialِ

menjadiِkakuِdanِmengalamiِ retakanِ internal.ِKeadaanِ iniِberpotensiِ

mengurangiِkemampuan aِpronِdalamِmelindungiِpenggunaِdariِpaparanِ

radiasiِhambur,ِyangِdapatِmenimbulkanِdampakِbiologisِseriusِsepertiِ

gangguanِ padaِ organِ reproduksi,ِ penyakitِ darahِ sepertiِ leukemia,ِ

maupunِpenurunanِjumlahِselِdarahِputih.ِOlehِkarenaِitu,ِdiperlukanِ

peningkatanِ dalamِ halِ pemeliharaanِ alat,ِ penyediaanِ tempatِ

penyimpananِyangِsesuaiِstandar,ِsertaِpelaksanaan iِnspeksiِsecara rِutinِ

gunaِmemastikanِseluruhِalatِpelindung tِetapِberfungsiِsecaraِmaksimalِ

untukِmenjaminِkeselamatanِdalamِpraktikِradiologi.” 

“Lead apronِA,ِkuadranِ1ِterdapatِluasِkerusakanِ199ِmm2ِpadaِ

daerahِnonِvital,ِdanِkuadranِ2ِterdapatِluasِkerusakanِ1.814ِmm2ِpadaِ

daerahِnonِvital,ِِpadaِlead apronِA,ِkuadranِ3ِterdapatِluasِkerusakanِ

122ِmm2ِpadaِdaerahِِnonِvital,ِdanِkuadranِ4ِterdapatِluasِkerusakanِ

829ِ mm2ِ padaِ daerahِ nonِ vital,ِ padaِ lead apronِAِ kuadranِ 5ِ tidakِ

terdapatِkerusakanِdiِdaerahِnonِvitalِdan vِitalِdanِuntukِkuadranِ6 tِidakِ

terdapatِkerusakanِdiِdaerahِnonِvitalِdanِvital.ِSetelahِdijumlahkanِdariِ

hasil lِuasِkerusakan lِead apronِAِpadaِkuadranِ1,2,3,4,5ِdanِ6ِmaka lِuasِ
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kerusakanِmencapaiِ2.964ِmm2,ِdenganِluasِkerusakanِpadaِdaerahِnonِ

vitalِ seluasِ 2.964ِ mm2.ِ Setelahِ diِ ujiِ lead apronِ tersebutِ memilikiِ

kerusakanِyangِmelebihiِstandar,ِsehinggaِdinyatakanِtidakِlayakِuntukِ

digunakanِlagi.” 

“Lead apronِB,ِ kuadranِ 1ِ terdapatِ luasِ kerusakanِ 8ِmm2ِ padaِ

daerahِnonِvital,ِdanِkuadranِ2 tِidak tِerdapatِkerusakanِpadaِdaerahِnonِ

vitalِdanِvital,ِِpadaِlead apronِA,ِkuadranِ3ِterdapatِluasِkerusakanِ51ِ

mm2ِpadaِdaerahِِnonِvital,ِdanِkuadranِ4ِterdapatِluasِkerusakanِ53ِ

mm2ِpadaِdaerahِnonِvital,ِpadaِlead apronِAِkuadranِ5ِtidakِterdapatِ

kerusakanِdiِdaerahِnonِvitalِdanِvitalِdan uِntukِkuadranِ6 tِidak tِerdapatِ

kerusakanِdiِdaerahِnonِvitalِdanِvital.ِSetelahِdijumlahkanِdariِhasilِ

luasِ kerusakanِ lead apronِAِ padaِ kuadranِ 1,2,3,4,5ِ danِ 6ِmakaِ luasِ

kerusakanِmencapaiِ112ِmm2,ِdenganِluasِkerusakanِpadaِdaerahِnonِ

vitalِ seluasِ112ِmm2.ِ Setelahِ diِ ujiِ lead apronِ tersebutِ ِ tidakِ terlaluِ

memilikiِkerusakanِyangِmelebihiِstandar,ِsehinggaِdinyatakanِmasihِ

layakِuntukِdigunakanِlagi.” 

“Menurutِ (Lambertِ &ِ McKeon,ِ 2001)ِ Apabilaِ ditemukanِ

kerusakanِberupaِlubangِatauِsobekanِpadaِleadِapronِdenganِukuranِ

melebihiِ15ِmm²ِdiِbagianِpentingِsepertiِareaِreproduksi,ِatauِterjadiِ

kebocoranِdiِareaِyangِkurangِkritisِsepertiِperutِmaupunِbahuِdenganِ

luas lِebihِdariِ670ِmm²,ِmaka lِead apron tِersebutِdinyatakan tِidak lِayakِ

pakaiِdanِharusِdiganti” 

“Lead apronِAِmemilikiِ banyakِ retakanِ yangِmelebihiِ standarِ

kerusakan,ِsehinggaِtidakِlayakِuntukِdigunakan,ِsedangkanِpadaِ lead 
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apronِBِ ِ terdapatِ sedikitِkurasakanِpadaِ lead apronِ tapiِmasihِ layakِ

untukِ diguanakanِ dikarenakanِ tidakِ melebihiِ standarِ sehinggaِ

dinyatakanِِmasihِmampuِuntukِmenahanِradiasiِdanِlayakِuntukِtetapِ

digunakan. 

4.2.2 Kelayakanِlead apronِdiِInstalasiِRadiologiِRSUDِSelasihِPelalawan 

“Setelahِ melakukanِ ujiِ terhadapِ 2ِ lead apronِ diِ Instalasiِ

Radiologiِ RSUDِ Selasihِ Pealalawan,ِ ditemukanِ memilikiِ kerusakanِ

yangِmelebihiِstandar,ِyaituِkerusakanِlebihِdariِ670ِmm2ِpadaِdaerahِ

nonِ vital,ِ kerusakanِ ituِ berupaِ retakan.ِ Berdasarkanِ hasilِ pengujian,ِ

lead apronِAِsebaiknyaِdilakukanِrejectِatauِtidakِdigunakanِkembaliِ

karenaِ terdapatِ banyakِ retakanِ yangِmelebihiِ standarِ kerusakanِ dariِ

teoriِ(Lambertِ&ِMcKeon,ِ2001),ِApabilaِditemukanِkerusakanِberupaِ

lubangِatauِsobekanِpadaِleadِapronِdenganِukuranِmelebihiِ15ِmm²ِdiِ

bagianِ pentingِ sepertiِ areaِ reproduksi,ِ atauِ terjadiِ kebocoranِ diِ areaِ

yangِkurangِkritisِsepertiِperutِmaupunِbahuِdenganِluasِlebihِdariِ670ِ

mm²,ِmakaِlead apronِtersebutِdinyatakanِtidakِlayakِpakaiِdanِharusِ

diganti.” 

“Berdasarkanِ penelitianِ sebelumnyaِ yangِ dilakukanِ olehِ

(Damayanti,ِ2021)ِdenganِjudulِِ“HasilِUjiِKebocoranِAlatِPelindungِ

Diriِ Denganِ Tigaِ Caraِ Diِ Instalasiِ Radiologiِ Rumahِ Sakitِ Umumِ

Karawang”ِ menggunakanِ metodeِ penelitianِ kuantitatif.ِ Berdasarkanِ

hasilِpenelitianِyangِdilakukan,ِdiketahuiِbahwaِketigaِapronِpelindungِ

radiasiِ yangِ diperiksaِ diِ Instalasiِ Radiologiِ RSUDِ Karawangِ

dinyatakanِ tidakِmemenuhiِ syaratِ sebagaiِ alatِpelindungِdiri.ِHalِ iniِ
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terbuktiِ melaluiِ serangkaianِ pengujian,ِ yaituِ pengamatanِ visual,ِ

pemeriksaanِdenganِperabaan,ِ sertaِpencitraanِmenggunakanِ sinar-X,ِ

yangِ semuanyaِ menunjukkanِ adanyaِ indikasiِ kerusakanِ sepertiِ

permukaanِyangِtidakِrata,ِadanyaِlipatan,ِretakan,ِsertaِhasilِcitraِyangِ

menunjukkanِ ketidakteraturanِ distribusiِ materialِ pelindung,ِ yangِ

menandakanِ adanyaِ kebocoranِ radiasi.ِ Mengacuِ padaِ standarِ

keselamatanِ kerjaِ diِ bidangِ radiologi,ِ apronِ denganِ kondisiِ tersebutِ

tidakِdapatِdigunakanِkarenaِtidakِlagiِmemberikanِperlindunganِyangِ

memadai.ِ Olehِ karenaِ itu,ِ alatِ pelindungِ tersebutِ tidakِ amanِ untukِ

digunakanِolehِtenagaِmedisِmaupunِpihakِlainِyangِberisikoِterpaparِ

radiasi.ِ Temuanِ iniِ menunjukkanِ perlunyaِ evaluasiِ rutinِ danِ

menyeluruhِ terhadapِ seluruhِ perlengkapanِ proteksiِ radiasiِ untukِ

menjaminِfungsinyaِtetapِoptimalِsesuaiِstandarِyangِberlaku.” 

“Sedangkanِdalamِpenelitianِyangِdilakukanِ(Asriningrum,ِ2024)ِ

dengan jِudulِ"KelayakanِLead ApronِsebagaiِPelindungِPaparanِRadiasiِ

Hambur"ِ menggunakanِ metodeِ penelitianِ kuantitatif.ِ Berdasarkanِ

temuanِpenelitian,ِtidakِseluruhِlead apronِyangِdigunakanِdiِInstalasiِ

Radiologiِ RSِAlِ Islamِ Bandungِmaupunِ Laboratoriumِ PoliteknikِAlِ

Islamِ Bandungِ beradaِ dalamِ kondisiِ yangِ sesuaiِ denganِ ketentuanِ

proteksiِ radiasi.ِ Terdapatِ satuِ apronِ diِ masing-masingِ lokasiِ yangِ

mengalamiِkerusakanِcukupِluas,ِyakniِsebesarِ6458,67ِmm²ِdanِ8750ِ

mm²ِpadaِareaِnon-vital,ِmelebihiِambangِbatasِmaksimumِ670ِmm²ِ

yangِditetapkanِuntukِkategoriِtersebut,ِsehinggaِdinyatakan tِidak lِayakِ

digunakan.ِ Kerusakanِ tersebutِ umumnyaِ diakibatkanِ olehِ prosedurِ
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penyimpananِyangِtidakِtepat,ِsepertiِmeletakkanِapronِtanpaِdukunganِ

alatِ penyimpananِ khusus,ِ atauِ perlakuanِ yangِmenyebabkanِmaterialِ

menjadiِkakuِdanِmengalamiِ retakanِ internal.ِKeadaanِ iniِberpotensiِ

mengurangiِkemampuan aِpronِdalamِmelindungiِpenggunaِdariِpaparanِ

radiasiِhambur,ِyangِdapatِmenimbulkanِdampakِbiologisِseriusِsepertiِ

gangguanِ padaِ organِ reproduksi,ِ penyakitِ darahِ sepertiِ leukemia,ِ

maupunِpenurunanِjumlahِselِdarahِputih.ِOlehِkarenaِitu,ِdiperlukanِ

peningkatanِ dalamِ halِ pemeliharaanِ alat,ِ penyediaanِ tempatِ

penyimpananِyangِsesuaiِstandar,ِsertaِpelaksanaan iِnspeksiِsecara rِutinِ

gunaِmemastikanِseluruhِalatِpelindung tِetapِberfungsiِsecaraِmaksimalِ

untukِmenjaminِkeselamatanِdalamِpraktikِradiologi.” 

“Berdasarkanِ hasilِ pengujianِ terhadapِ duaِ unitِ lead apronِ diِ

InstalasiِRadiologiِRSUDِSelasihِPelalawan,ِditemukanِbahwaِsatuِlead 

apronِAِmengalamiِkerusakanِberupa rِetakanِdengan lِuasِmelebihiِbatasِ

ambangِstandarِyaituِ670ِmm²ِpadaِareaِnon-vital,ِsehinggaِdinyatakanِ

tidakِlayakِdigunakanِdanِharusِdireject.ِKerusakanِtersebutِberpotensiِ

menurunkanِ efektivitasِ apronِ dalamِ melindungiِ dariِ paparanِ radiasiِ

hambur.ِSementaraِitu,ِlead apronِBِhanyaِmenunjukkanِsedikitِretakanِ

yangِmasihِberadaِdiِbawahِambangِbatasِkerusakan,ِsehinggaِdinilaiِ

masihِ layakِ digunakan.ِTemuanِ iniِmenunjukkanِ bahwaِ tidakِ semuaِ

alatِ pelindungِ diِ fasilitasِ tersebutِ beradaِ dalamِ kondisiِ optimal,ِ danِ

menegaskanِpentingnyaِevaluasiِberkalaِsertaِpemeliharaanِyangِtepatِ

agarِ lead apronِ dapatِ terusِ memberikanِ perlindunganِ sesuaiِ standarِ

keselamatanِkerjaِdiِbidangِradiologi.  
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkanِpenelitianِyangِberjudulِpengujianِalatِpelindungِdiriِ(lead 

apron)ِ ِ diِ Instalasiِ Radiologiِ Rsudِ ِ Selasihِ Pelalawanِ ,ِ penulisِ dapatِ

mengambilِkesimpulan,ِantaraِlain: 

5.1.1ِ Hasilِ pengujianِ lead apronِ diِ Instalasiِ Radiologiِ RSUDِ Selasihِ

Pelalawanِmenunjukkanِbahwaِdariِduaِ lead apronِyangِdiuji,ِsalahِ

satunya tِidak lِayak lِagiِdigunakan.ِLead apronِAِmengalamiِkerusakanِ

denganِtotalِluasِsebesarِ2.964ِmm²ِdiِareaِnon-vital,ِyangِmelebihiِ

batasِ amanِ kerusakanِ yaituِ 670ِ mm²ِ berdasarkanِ standarِ yangِ

ditetapkan.ِHalِiniِmenandakanِbahwaِ lead apronِAِtidakِmemenuhiِ

syaratِ kelayakanِ sebagaiِ alatِ pelindungِ radiasiِ danِ harusِ segeraِ

diganti.ِSebaliknya,ِlead apron Bِhanyaِmengalamiِkerusakanِseluasِ

112ِmm²,ِmasihِjauhِdiِbawahِambangِbatasِyangِditentukan,ِsehinggaِ

dinyatakanِ masihِ layakِ untukِ digunakan.ِ Temuanِ iniِ menegaskanِ

pentingnyaِ pengujianِ rutinِ minimalِ satuِ kaliِ dalamِ setahunِ sertaِ

perlakuanِpenyimpananِyangِsesuaiِstandarِgunaِmenjagaِefektivitasِ

danِ fungsiِ optimalِ lead apronِ dalamِ melindungiِ petugasِ maupunِ

pasienِdariِpaparanِradiasiِberbahaya. 

5.1.2ِ Berdasarkanِ hasilِ pengujianِ diِ Instalasiِ Radiologiِ RSUDِ Selasihِ

Pelalawan,ِ kelayakanِ lead apronِ menunjukkanِ perbedaanِ kondisiِ

antaraِ duaِ apronِ yangِ diuji.ِ Lead apronِAِ dinyatakanِ tidakِ layakِ

digunakanِkarenaِmengalamiِkerusakanِdenganِtotalِluasِ2.964ِmm²ِ
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diِareaِnon-vital,ِmelebihiِbatasِmaksimumِyangِdiperbolehkanِyaituِ

670ِ mm²ِ sesuaiِ standar.ِ Sementaraِ itu,ِ lead apronِ Bِ masihِ layakِ

digunakanِkarenaِkerusakanِyangِditemukanِhanyaِ seluasِ112ِmm²,ِ

masihِdiِbawahِambangِbatasِyangِditetapkan.ِHasilِiniِmenegaskanِ

bahwaِ pemeriksaanِ kelayakanِ secaraِ rutinِ sangatِ pentingِ untukِ

memastikanِ bahwaِ lead apronِ masihِ mampuِ memberikanِ

perlindunganِradiasiِyangِoptimalِbagiِpetugasِmedisِdanِpasien. 

5.2 Saran 

Untukِ menjaminِ kualitasِ danِ efektivitasِ perlindunganِ dariِ alatِ

pelindungِ diriِ sepertiِ lead apron,ِ sangatِ disarankanِ agarِ pengujianِ danِ

evaluasiِ terhadapِ kelayakanِ penggunaannyaِ dilakukanِ secaraِ berkalaِ olehِ

pihakِyangِmemilikiِotoritasِdanِkompetensiِdiِbidangِproteksiِradiasi,ِsepertiِ

BadanِPengawasِTenagaِNuklirِ(BAPETEN)ِatauِinstitusiِteknisِyangِtelahِ

mendapatkanِsertifikasiِresmi.ِPelibatanِpihakِberwenangِiniِbertujuanِuntukِ

memastikanِ bahwaِ prosesِ pengujianِ dilakukanِ sesuaiِ standarِ keselamatanِ

radiasiِyangِberlakuِsecaraِnasionalِmaupunِinternasional,ِsertaِmendukungِ

upayaِpeningkatanِmutuِlayananِradiologiِdanِkeselamatanِkerjaِdiِfasilitasِ

kesehatan.ِ Selainِ itu,ِ hasilِ evaluasiِ dariِ pihakِ bersertifikatِ dapatِ dijadikanِ

dasarِvalidِuntukِpengambilanِkeputusanِterkaitِpenggunaan,ِperbaikan,ِatauِ

penggantianِlead apronِyangِtelahِmelewatiِbatasِkelayakan. 
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Lampiranِ10:ِHasilِRadiografِpengujian 

 

PengujianِleadِapronِAِkuadranِIِdanِII 

 

PengujianِleadِapronِAِkuadranِIIIِdanِIV 

 

PengujianِleadِapronِAِkuadranِVِdanِVI 

  



 
 

 
 

Lampiranِ11:ِHasilِRadiografِpengujian 

 

PengujianِleadِapronِBِkuadranِIِdanِII 

 

PengujianِleadِapronِBِkuadranِIIIِdanِIV 

 

 

PengujianِleadِapronِAِkuadranِVِdanِVI 

 



 
 

 
 

Lampiranِ12:ِDokumentasiِpadaِsaaatِpenelitianِapronِA 

 

Pengukuran lead apron A 
Kuadran 1 bagian kiri atas 

 

Pengukuran lead apron A 
Kuadran 2 bagian kiri bawah 

 
 

Pengukuran lead apron A 
Kuadran 3 bagian kanan atas 

 

 
Pengukuran lead apron A 

Kuadran 4 bagian kanan bawah 

 

 
 
 
 
 

 

 



 
 

 
 

Pengukuran lead apron A 
Kuadran 5 bagian belakang atas 

 

Pengukuran lead apron A 
Kuadran 6 bagian belakang bawah 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

Lampiranِ13ِ:ِDokumentasiِpadaِsaaatِpenelitianِApronِB 

Pengukuran lead apron B 
Kuadran 1 bagian kiri atas  

 

Pengukuran lead apron B 
Kuadran 2 bagian kiri bawah 

 
 

Pengukuran lead apron B 
Kuadran 3 bagian kanan atas 

 

 
Pengukuran lead apron B 

Kuadran 4 bagian kanan bawah 

 

 
 
 
 
 

 

 



 
 

 
 

Pengukuran lead apron B 
Kuadran 5 bagian belakang atas 

 

Pengukuran lead apron B 
Kuadran 6 bagian belakang bawah 

 
 


