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ABSTRAK

Amelia putri

Judul : Uji Kebocoran Ruang Konvensional dan Ruang Panoramik di Instalasi
Radiologi RSUD Batang
Jumlah lampiran depan 13, halaman 57, tabel 9, gambar 7, lampiran akhir 7

Latar Belakang : Letak ruang konvensional radiologi RSUD Batang bersebelahan dengan
pintu masuk petugas IGD (instalasi gawat darurat) dan ruang panoramik berhadapan
dengan ruang Ultrasonografi (USG). Oleh sebab itu perlu diadakan suatu upaya untuk
mengurangi penerimaan radiasi yaitu dengan menggunakan proteksi radiasi. Pengukuruan
paparan radiasi di RSUD Batang dilakukan menggunakan surveymeter pada titik
pengukuran yang telah ditentukan kemudian nilai yang didapat di alat ukur dikalikan
dengan faktor kalibrasi pada surveymefer faktor kalibrasi untuk mendapatkan hasil
pengukuran yang sebenarnya, faktor kalibrasi untuk mendapatkan hasil pengukuran yang
sebenamya dilajutkan dengan menghitung laju paparan radiasi dengan cara hasil
sebenarnya pada surveymeter dikurangkan dengan nilai background.

Metode: Jenis penelitian ini kuantitatif, data yang diperoleh dalam bentuk angka kemudian
diperhitungan menggunakan rumus yang telah ditentukan, hasil perhitungan tersebut akan
dideskripsikan dalam bentuk sebuah kalimat dan di masukkan kedalam tabel perbandingan
dengan ketentuan NBD, analisa data dengan cara membandingkan data hasil pengujian
dengan ketentuan yang telah ditetapkan Perka Bapeten pasal 28 Tahun 2019 telah
menjelaskan tentang Proteksi dan Keselamatan Radiasi dengan ketentuan sebesar 20 mSv
per tahun.

Hasil penelitian: Hasil penelitian menunjukkan ruang konvensional dan ruang panoramik
di Instalasi Radiologi RSUD Batang pada titik A dan B yaitu 0,0 mSy, titik C dan D pada
ruang konvensional yaitu 0,000091 mSv per jam artinya masih kategori aman dari
ketentuan BAPETEN pasal 28 Tahun 2019 dan pada ruang panoramik titik A, B,C,D yaitu
0,0 mSv.

Kesimpulan: Pada ruang konvensional dan ruang panoramik dari kedua ruangan tersebut
tidak terdapat kebocoran ruang karena dari hasil pengujian pada titik C, dan titik D ruang
konvensional terdapat 0,000091 mSv per jam dan masih tergolong aman dari ketentuan
BAPETEN pasal 28 Tahun 2019.

Kata kunci: Paparan radiasi, Dosis Radiasi, Nilai Batas Dosis, surveymeter.
Referensi: 10 ( 2009 — 2022)
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BAB1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Rumah Sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan
pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang menyediakan
pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat (Kemenkes RI, 2020).
Dalam melaksanakan tugasnya Rumah Sakit mempunyai Standar Operational
Prosedur (SOP) khusus sebagai acuan atau pedoman dalam pelayanan terhadap
masyarakat sesuai dengan kondisi dan tipe dari Rumah Sakit tersebut. Sebagai
salah satu faktor untuk dapat menegakkan diagnosa pasien disetiap pelayanan,
tugas dari radiologi diperlukan dalam menegakkan diagnosa yang tepat untuk
menentukan penanganan pasien selanjutnya (Taufiq, 2019).

Radiologi merupakan cabang ilmu kedokteran yang berhubungan dengan
penggunaan semua modalitas menggunakan radiasi untuk diagnosis dan
prosedur terapi termasuk teknik pencitraan, pemanfaatan radiasi untuk
berbagai modalitas dapat mengakibatkan paparan radiasi pada petugas
(BAPETEN, 2020).

Untuk menjaga keamanan lingkungan kerja perlu dilakukan pengukuran
paparan radiasi baik di ruang pemeriksaan maupun ruang operator dan ruang
tunggu. Pengukuran paparan radiasi dapat diukur dengan menggunakan
surveymeter, alat ukur radiasi yang dapat menampilkan hasil pengukuran
secara langsung pada saat terpapar radiasi, dan berfungsi untuk mengukur laju
paparan radiasi ditempat kerja sehingga dapat memperkirakan dosis yang akan
diterima di dalam waktu tertentu (Indrati, 2021).

Untuk mengetahui paparan radiasi maka harus dilakukan pemantauan
paparan radiasi pada ruangan. Pemantauan laju paparan radiasi dilakukan pada
modalitas yang menggunakan sumber radiasi secara rutin. Periode pemantauan
laju paparan radiasi dilakukan satu kali setahun untuk pemantauan rutin

(1250/MENKES/SK/X11/2009, 2009). Menurut Perka Bapeten No. 8 tahun



2011 periode pemantauan laju paparan radiasi pada daerah kerja diagnostik
dilakukan satu tahun sekali secara rutin serta dilaporkan secara tertulis.

Menurut peraturan Badan Pengawas Tenaga Nuklir tahun 2019 tentang
nilai batas dosis (NBD) untuk pekerja radiasi adalah sebesar 20 mSv per tahun
rata-rata selama 5 tahun berturut — turut. Sedangkan nilai batas dosis efektif
untuk anggota masyarakat adalah sebesar 1 mSv dalam 1 tahun (BAPETEN,
2019). Oleh sebab itu perlu diadakan suatu upaya untuk mengurangi
penerimaan radiasi yaitu dengan menggunakan proteksi radiasi. Pengukuran
paparan radiasi di RSUD Batang dilakukan menggunakan surveymeter pada
titik pengukuran yang telah ditentukan kemudian nilai yang didapat di alat ukur
dikalikan dengan faktor kalibrasi pada surveymefer, taktor kalibrasi untuk
mendapatkan hasil pengukuran yang sebenarnya dilajutkan dengan
menghitung laju paparan radiasi dengan cara hasil sebenarnya pada
surveymeter dikurangkan dengan nilai background (Indrati, 2021).

Menurut BAPETEN No. 6 (2020), disebutkan bahwa keselamatan radiasi
adalah tindakan vyang dilakukan untuk melindungi pekerja, anggota
masyarakat, dan lingkungan hidup dari bahaya radiasi. Menurut Permenkes
No. 24, (2020) upaya mengurangi nilai batas dosis radiasi untuk para pekerja
radiasi di ruangan radiologi salah satunya dengan memenuhi persyaratan
ruangan radiologi dengan yaitu ketebalan dinding ruangan untuk pesawat sinar
— X ketebalan 25 cm (dua puluh lima sentimeter) atau beton dengan ketebalan
20 cm (dua puluh sentimeter) atau setara dengan 2 mm (dua millimeter) Pb
(timbal) dan pintu ruangan pesawat harus dilapisi dengan tim Pb (timbal)
dengan ketebalan 2 mm.

Berdasarkan observasi dan pengamatan penulis Instalasi Radiologi RSUD
Batang letak ruang konvensional bersebelahan dengan pintu masuk petugas
IGD (instalasi gawat darurat) dan ruang panoramik berhadapan dengan ruang
Ultrasonografi (USG) dan pemantauan laju paparan radiasi terakhir dilakukan
pada tahun 2021 dengan nilai paparan radiasi sebesar 0,1 mSv perjam pada titik
A,B, C dan D sehingga di khawatirkan terjadi paparan radiasi karena sudah

lama tidak dilakukan pemantauan uji kebocoran yang seharusnya 1 (satu) tahun



sekali. Oleh karena itu penulis tertarik untuk melakukan penelitian dalam
bentuk Karya Tulis Ilmiah dengan judul “Uji Kebocoran Ruang Konvensional

dan Ruang Panoramik di Instalasi Radiologi RSUD Batang”.

1.2 Rumusan Masalah
1.2.1 Bagaimana prosedur uji kebocoran radiasi pada ruang konvensional dan
ruang panoramik di instalasi radiologi RSUD Batang?
1.2.2 Berapakah nilai paparan radiasi ruang konvensional dan ruang

panoramik di instalasi radiologi RSUD Batang?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Untuk mengetahui prosedur uji kebocoran radiasi pada ruang
konvensional dan ruang panoramik.
1.3.2 Untuk mengetahui apakah terdapat paparan radiasi pada ruang

konvesional dan ruang panoramik.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Bagi Peneliti
Untuk menambah wawasan dan memperdalam pengetahuan tentang uji
kebocoran ruang konvensional dan panoramik.

1.4.2 Bagi Rumah Sakit
Hasil penelitian ini diharapkan bermanfaat bagi rumah sakit untuk
mengetahui ada atau tidaknya kebocoran radiasi pada ruang
konvensional dan ruang panoramik.

1.4.3 Bagi Institusi Pendidikan
Manfaat penelitian ini bagi institusi pendidikan diharapkan jadi
pembelajaran dan referensi bagi yang akan melakukan penelitian dengan

topik yang berhubungan dengan judul penelitian ini.



1.5 Keaslian Penelitian

Tabel 1. 1 Penelitian dan jumal vang terkait dengan Uji Kebocoran Ruang Konvensional dan Ruang Panoramik di Instalasi Radiologi RSUD

Batang.

No. Penelitian dan Tahun Judul Penelitian Tujuan Penelitian Dan Metode Penelitian Hasil Penelitian

1. Yurizcqa Fitri (2021), D III Pengukuran Kebocoran Radiasi Untuk mengetahui kebocoran dinding ruangan  Berdasarkan hasil kebocoran
Teknik Radiologi  Sckolah Pada Ruangan Instalasi konvensional di Instalasi Radiologi RSUD radiasi yang dilakukan ruang
Tinggi Ilmu Kesehatan Awal Radiologi RSUD Petala Bumi Petala Bumi dalam menahan sinar radiasi pemeriksaan di Instalasi
Bros Pekanbaru sesuai dengan (Nilai Batas Dosis) NBD yang Radiologi RSUD Petala

telah ditentukan Bumi menunjukkan bahwa
ruangan pemeriksaan ada
vang  melewati  Perka
BAPETEN No. 4 dan ada
yang tidak melewati Perka
BAPETEN No. 4 Tahun
2020.

2. Suci Khoirunnisa (2022), D Il Analisis Kebocoran Ruang Untuk mengetahui kebocoran radiasi pada Dapat disimpulkan bahwa
Teknik Radiologi Universitas Pemeriksaan X- Ray ruangan pemeriksaan X- Ray konvensional di  arca petugas radiasi
Awal Bros Konvensional  di Instalasi Instalasi Radiologi RS PMC. dinyatakan aman karena

Radiologi Rumah Sakit hasil  pengujian  tidak
Pekanbaru  Medical  Center melebihi NBD  menurut
(PMO). standar Perka Bapeten No. 4

Tahun 2013 yaitu scbesar
0,02 mSv/minggu.




3. Sri Wanda Putri (2020), D Il Prosedur  Pengukuran Laju Untuk mengetahui prosedur pengukuran laju
Teknik Rontgen Universitas Paparan Radiasi paparan radiasi menurut Indrati dkk (2017),
Widya Husada Semarang Ancila dkk (2016), dan Suhartanto (2013)

1. Menurut Indrati dkk
(2017) prosedur pengukuran
laju paparan radiasi
dilakukan di beberapa sisi
sesudah eksposi.

2. Menurut Ancila dkk
(2016) prosedur pengukuran
laju paparan radiasi
dilakukan di beberapa sisi
sesudah eksposi.

3. Menurut Suhartanto
(2013) prosedur pengukuran
laju paparan radiasi
dilakukan di beberapa sisi
sebelum  dan  sesudah
cksposi.

4. Amelia Putri (2024), D III Uji Kebocoran Ruang Untuk mengetahui prosedur uji kebocoran
Radiologi Universitas Widya Konvensional dan  Ruang radiasi pada ruang konvensional dan
Husada Semarang Panoramik di Instalasi Radiologi panoramik dan mengetahui nilai paparan

RSUD Batang radiasi.

Hasil yang didapat pada
pengujian ruang
konvensional tidak terjadi
kebocoran  karena  nilai
paparan radiasi 0,80 mSv
pertahunnya masih kategori
aman dari ketentuan nilai
batas dosis (NBD)
BAPETEN dan  ruang
panoramik tidak terjadi
paparan radiasi.

(Fitr1, 2021 Putri, 2024, khoirunnisa, 2022, Sri Wanda Putri, 2020)



BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Tinjauan Teori
2.1.1 Radiasi
a. Pengertian Radiasi
Radiasi adalah energi atau partikel yang dipancarkan oleh sumber
radiasi atau zat radioaktif tanpa melalui media perantara (Indrati,
2021).
b. Efek Radiasi
Menurut Indrati dkk, (2021) klasifikasi efek radiasi dibagi
menjadi beberapa hal antara lain :

1. Ditinjau berdasarkan jenis sel maka efek pewarisan yang terjadi
apabila terkena paparan radiasi dapat dibedakan menjadi dua yaitu
efek genetik dan efek somatik. Efek genetik adalah jenis sel maka
efek pewarisan yang diakibatkan paparan radiasi yang terjadi pada
sel genetik, efek ini dirasakan oleh keturunan dari individu yang
terkena paparan radiasi. Efek somatik merupakan suatu efek radiasi
yang dialami oleh individu yang telah terpapar radiasi.

2. Ditinjau berdasarkan dosis radiasi (untuk keperluan proteksi
radiasi) efek radiasi dibedakan menjadi dua yaitu efek stokastik dan
efek deterministik. Efek stokastik merupakan suatu efek radiasi
yang terjadi secara acak tanpa ada dosis ambang muncul setelah
masa laten (masa tenang yang lama) dan tidak ada penyembuhan
secara spontan. Besar dosis yang diterima individu mempengaruhi
peluang terjadinya efek stokastik akan tetapi tidak mempengaruhi
keparahan atau dengan kata lain keparahannya tidak tergantung
pada dosis radiasi seperti kanker, leukemia. Efek deterministik
merupakan suatu efek yang muncul apabila dosis yang diterima
seseorang melebihi dosis ambang (7hreshold dose) dan umumnya

terjadi beberapa saat setelah terpapar radiasi. Keparahan efek ini



akan meningkat bila dosis yang diterima individu lebih besar dari
pada dosis ambang yang tergantung pada jenis efek yang diterima
seperti luka bakar, sterilifas (kemandulan), katarak, kelainan

kongenital.

2.1.2 Sinar-X

a. Pengertian Sinar-X

Sinar-X merupakan sarana utama pembuatan gambar radiograf

yang dibangkitkan dengan suatu sumber daya listrik yang tinggi.

Sehingga sinar-X merupakan radiasi buatan. (Indrati, 2021).

b. Proses Terjadinya Sinar-X

Berikut proses terjadinya sinar-X :

1.

Kutub negatif merupakan filamen. Filamen tersebut akan terjadi
panas jika ada arus listrik yang mengalirinya. Panas menyebabkan
emisi (keluarnya elektron) pada filamen tersebut. Peristiwa emisi
karena proses pemanasan disebut dengan termionik. Filamen

adalah katoda (elemen negatif).

. Kutub positif (anoda) merupakan target, dimana elektron cepat

akan menumbuknya, terbuat dari tungsten maupun molybdenum,
tergantung kualitas sinar-X yang ingin dihasilkan. Anoda dari

bahan molybdenum dipergunakan untuk pesawat mamografi.

. Apabila terjadi beda tegangan yang tinggi antara kutub positif

(anoda) dan kutub negative (katoda) maka elektron pada katoda

akan menuju ke anoda dengan sangat cepat.

. Akibat tumbukan yang sangat kuat dari elektron katoda maka

elektron orbit yang ada pada atom target (anoda) akan terpental

keluar.

. Terjadi kekosongan elektron pada orbital atom target yang

terpental tersebut, maka elektron orbit yang lebih tinggi berpindah
ke elektron yang kosong tersebut, hal ini terjadi karena elektron
selalu saling mengisi tempat yang kosong jika ada elektron lain

yang keluar untuk menjaga kestabilan atom.



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

7. Sisa energi tersebut akan dikeluarkan dalam pancaran foton dalam
bentuk sinar — X karakteristik.

8. Jika elektron bergerak mendekati inti atom (nukleus) dan
dibelokkan atau terjadi pengereman, maka terjadi sinar — X
bremsstrahlung (Indrati, 2021).

c. Sifat — Sifat Sinar — X

Menurut Indrati (2021) sinar — X memiliki beberapa sifat antara lain:

1. Sinar — X mempunyai daya tembus yang besar.
2. Sinar — X dapat menghitamkan emulsi film yang ditembusnya.
3. Sinar — X tidak dapat dibelokkan oleh medan magnet maupun
medan listrik.
4. Sinar — X merambat keluar dari fokus menurut garis lurus.
2.1.3 Proteksi Radiasi

Keselamatan radiasi adalah tindakan yang dilakukan untuk
melindungi pasien, pekerja, anggota masyarakat dan lingkungan hidup
dari bahaya radiasi. Proteksi radiasi adalah tindakan yang dilakukan
untuk mengurangi paparan radiasi pada petugas (Indrati, 2021).

Tujuan proteksi radiasi menurut Indrati (2021), tujuan dari proteksi
radiasi itu yaitu mencegah terjadinya efek non stokastik yang
membahayakan dan membatasi peluang terjadinya efek stokastik sampai
suatu nilai yang diterima oleh masyarakat, untuk meyakinkan bahwa
pekerjaan atau kegiatan yang berkaitan dengan penyinaran radiasi dapat
dibenarkan.

Persyaratan proteksi radiasi menurut Perka BAPETEN No. 4 Tahun
2020 yang termasuk persyaratan proteksi radiasi meliputi:

a. Justifikasi
Prinsip ini mengedepankan pada pertimbangan aktivitas akibat

paparan radiasi, hanya boleh dilakukan setelah dilakukan pengkajian



secara mendalam dan diketahui bahwa faedah aktivitas tersebut lebih
besar dari pada resiko bahaya yang ditimbulkan.
b. Limitasi Dosis
Limitasi dosis harus mengacu pada NBD yang dalam kegiatannya
tidak boleh melewati batas dalam operasi normal. Menurut
BAPETEN pasal 28 Tahun 2019 ketentuan NBD berlaku untuk
pekerja radiasi dan anggota masyarakat dengan ketentuan:
1. Dosis efektif untuk pekerja radiasi sebesar 20 mSv per Tahun rata—
rata selama 5 Tahun berturut — turut.
2. Dosis efektif untuk anggota masyarakat sebesar 1 mSv dalam 1
Tahun.
c. Optimisasi
Penerapan optimisasi proteksi dan keselamatan radiasi harus agar
pekerja radiasi menerima paparan radiasi serendah mungkin yang
dapat dicapai agar pasien menerima dosis radiasi serendah mungkin
sesuai dengan yang diperlukan untuk mencapai tujuan diagnostik.
Sedangkan menurut BAPETEN No. 4 Tahun 2020 alat proteksi
radiasi yang sering digunakan adalah:
a. Lead Apron
Lead Apron adalah salah satu alat pelindung diri yang berbentuk
celemek dan terbuat dari Pb (timbal), bagian yang terpenting dalam
proteksi radiasi perorangan dan digunakan di ruangan radiologi untuk
perisai radiasi perorangan. Lead Apron harus memiliki ketebalan yang
setara dengan 0,25 mm (nol koma dua lima milimeter) Pb (timbal)
untuk Radiologi Diagnostik, dan 0,35 mm (nol koma tiga lima
milimeter) Pb, atau 0,5 mm (nol koma lima milimeter) Pb untuk
Radiologi Intervensional. Tebal kesetaran Pb harus diberi tanda secara

permanen dan jelas pada apron tersebut.



b. Pelindung 7iroid
Pelindung tiroid harus terbuat dari bahan dengan ketebalan yang
setara dengan 0,35 mm (nol koma tiga lima milimeter) Pb atau 0,5 mm
(nol koma lima milimeter) Pb.
c. Sarung 7angan
Sarung tangan proteksi yang digunakan untuk Radiologi
Intervensional harus memberikan kesetaraan atenuasi paling sedikit
0,25 mm (nol koma dua lima milimeter) Pb pada 150 kVp (seratus
lima puluh kilo voltage peak). Proteksi ini harus dapat melindungi
secara keseluruhan, mencakup jari dan pergelangan tangan.
d. Pelindung Mata
Pelindung mata harus terbuat dari bahan dengan ketebalan yang
setara dengan 0,35 mm (nol koma tiga lima milimeter) Pb atau 0,5 mm
(nol koma lima milimeter) Pb.
e. Shielding Mobile
Shielding Mobile yang digunakan oleh radiografer harus dilapisi
dengan bahan yang setara dengan 1 mm Pb. Dengan ukuran tabir
adalah tinggi 2 m, dan lebar 1 m, yang dilengkapi dengan kaca intip
Pb.

Dalam penerapan prinsip proteksi radiasi diperlukan pengukuran
paparan radiasi pada ruangan yaitu dengan menggunakan alat pengukur
radiasi. Berdasarkan fungsinya alat ukur radiasi juga dibedakan menjadi
dua yaitu:

a. Pemonitor Lingkungan
Pemonitoran  lingkungan  dapat diukur  menggunakan
surveymeter. Surveymeter adalah alat ukur radiasi yang dapat
menampilkan hasil pengukuran secara langsung pada saat dikenai
radiasi, berfungsi untuk mengukur laju paparan radiasi secara
langsung di tempat kerja sehingga pekerja yang mempergunakan alat
ini dapat memperkirakan dosis yang akan diterimanya bila bekerja

ditempat tersebut dalam waktu tertentu. Sehingga dapat diperkirakan



resiko bahaya serta langkah-langkah yang dapat diambil untuk
mengurangi resiko tersebut. Surveymeter yang membedakan fungsi
dalam penggunaannya terletak pada sistem detektornya. Sebagaimana
fungsinya, suatu surveymeter harus bersifat portable meskipun tidak
perlu sekecil sebuah dosimeter personal (Indrati, 2021).

Alat ukur radiasi atau surveymefter terdiri dari detektor dan
rangkaian penunjang seperti sistem pengukur radiasi lainnya. Alat
ukur ini mempunyai kekhususan, yaitu dapat memberikan informasi
dosis radiasi dan efek atau pengaruh radiasi terhadap manusia.
Surveymeter berguna untuk mengukur dosis radiasi di tempat kerja
secara langsung sehingga pekerja yang membawa alat ini dapat
memperkirakan dosis dan efek yang akan diterimanya bila bekerja

ditempat tersebut dalam waktu tertentu.

—
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Gambar 2. 1 Surveymeter

Tiga langkah penting yang perlu diperhatikan sebelum
menggunakan surveymeter adalah:
1. Memeriksa baterai
Hal ini dilakukan untuk menguji kondisi catu daya tegangan
tinggi detektor. Bila tegangan tinggi detektor tidak sesuai dengan
yang dibutuhkan, maka detektor tidak peka atau tidak sensitif



terhadap radiasi yang mengenainya, akibatnya surveymeter akan
menunjukkan nilai yang salah.
2. Faktor kalibrasi
Pemeriksaan sertifikat kalibrasi harus memperhatikan faktor
kalibrasi alat dan memeriksa tanggal validasi sertifikat. Faktor
kalibrasi merupakan suatu parameter yang membandingkan nilai
yang ditunjukkan oleh alat ukur dan nilai dosis sebenarnya. Bila
sertifikat kalibrasinya sudah melewati batas waktunya, maka
surveymeter tersebut harus dikalibrasi ulang sebelum dapat
digunakan lagi.
3. Pelajari prosedur pemakaian
Langkah ini perlu dilakukan, khususnya bila akan
menggunakan  surveymeter  “baru”.  Setiap  surveymeter
mempunyai tombol-tombol dan saklar-saklar yang berbeda-beda,
biasanya terdapat beberapa faktor pengalian misalnya x1; x10;
x100 dan sebagainya. Sedang display-nya juga berbeda-beda, ada

2

yang berskala rontgent / jam ; rad / jam ; Sievert /jam atau
mSievert / jam atau bahkan masih dalam cpm (counts per
minutes).
b. Pemonitor Perorangan
Suatu alat yang digunakan untuk mendeteksi radiasi yang
diterima oleh tubuh manusia. Alat yang digunakan disini dapat berupa
alat ukur pasif (Film badge, TLD badge) dan juga alat ukur aktif

(Surveymeter personal / pendose).

Gambar 2. 2 Permonitor perorangan



Pada prinsipnya jumlah radiasi yang diterima oleh alat tersebut
identik dengan jumlah radiasi yang diterima oleh tubuh manusia
secara akumulasi (Indrati, 2021).

Dalam penerapan prinsip proteksi radiasi terdapat beberapa
persyaratan tanda proteksi pada ruang radiologi. Menurut Perka
BAPETEN no. 4 Tahun 2020 tentang keselamatan radiasi pada
penggunaan pesawat sinar — X dalam radiologi diagnostik dan
intervensional. Tanda radiasi yang benar yaitu tanda radiasi harus
dipasang ditabung dan panel kendali pesawat sinar — X dengan
ketentuan menempel secara permanen, memiliki 2 (dua) warna

kontras , dapat dilihat dengan jelas dan teridentifikasi pada jarak 1 m

AA
&

Gambar 2. 3 Tanda dan signed Bahaya Radiasi (BAPETEN, 2020).

(satu meter).

Tanda radiasi harus dipasang pada pintu ruangan pesawat sinar —
X dengan ketentuan menempel secara permanen, memiliki 2 (dua)
warna kontras, Memiliki tulisan “AWAS SINAR - X” dan
“PERHATIAN : AWAS SINAR — X”, atau kalimat lain memiliki arti
sama dan poster peringatan bahaya radiasi harus dipasang di dalam
ruangan pesawat sinar — X, yang memuat tulisan "WANITA HAMIL
ATAU DIPERKIRAKAN HAMIL HARUS MEMBERITAHU
DOKTER ATAU RADIOGRAFER”. Untuk ketebalan Pb (timbal)
pada pintu masuk yaitu 2 mm (millimeter).

Standar pembangunan ruang radiologi terdapat beberapa
persyaratan. Menurut PERMENKES No. 24 Tahun 2020 beberapa

persyaratan ruangan radiologi meliputi :



a. Ketebalan Dinding
Konstruksi dinding bata merah dengan ketebalan 25 cm (dua
puluh lima sentimeter) dan kerapatan jenis 2,2 g/cm® (dua koma

dua gram per sentimeter kubik), atau beton dengan ketebalan 20

cm (dua puluh sentimeter) atau setara dengan 2 mm (dua

milimeter) Pb (timbal), sehingga tingkat radiasi di sekitar ruangan
pesawat sinar-X tidak melampaui Nilai Batas Dosis 1 mSv/tahun

(satu milisievert per tahun).

b. Pintu

Pintu ruangan pesawat sinar-X dilapisi dengan Pb (timbal)

dengan ketebalan 2 mm Pb (timbal)sehingga tingkat radiasi di
sekitar ruangan pesawat sinar-X tidak melampaui Nilai Batas Dosis
1 mSv/tahun (satu milisievert per tahun). Di atas pintu masuk ruang
pemeriksaan dipasang lampu merah yang menyala pada saat
pesawat dihidupkan sebagai tanda sedang dilakukan penyinaran
(lampu peringatan tanda bahaya radiasi). Bila memungkinkan pintu
dilengkapi alat penutup pintu otomatis (automatic door closer).

c. Setiap sambungan lapisan Pb (timbal), dipasang tumpang tindih /
overlapping.

d. Area di atas plafon / lantai di atasnya harus aman dari paparan
radiasi peralatan sinar pengion.

Pekerja radiasi memiliki nilai batas dosis (NBD) yang sudah diatur
oleh BAPETEN. Menurut BAPETEN pasal 28 Tahun 2019 tentang
keselamatan radiasi menjelaskan ketentuan nilai batas dosis (NBD)
pekerja radiasi dan anggota masyarakat adalah sebagai berikut :

a. Pekerja radiasi dosis efektif sebesar 20 mSv (dua puluh milisievert)
per tahun rata- rata selama 5 (lima) tahun berturut-turut.

b. Anggota Masyarakat dosis efektif sebesar 1 mSv (satu milisievert)
dalam 1 (satu) tahun.

Dalam penerapan proteksi radiasi perlu dipastikan dengan

dilakukan uji kebocoran pada ruangan. Uji kebocoran merupakan uji



untuk memastikan ruangan dalam kondisi andal. Baik untuk kegiatan
radiologi diagnostik maupun intervensional dan memenuhi peraturan
perundang — undangan (Indrati, 2021). Salah satu alat pengukuran
radiasi menggunakan surveymeter. Surveymeter harus dapat
memberikan informasi laju dosis radiasi pada suatu area secara lansung.
Dengan informasi yang ditunjukkan surveymeter ini setiap pekerja
dapat menjaga diri agar tidak terkena paparan radiasi yang melebihi
batas ambang yang diizinkan (Utami, 2018).

Menurut Indrati (2021) dalam buku yang berjudul “Proteksi Radiasi
bidang Radiodiagnostik dan Intervensional” menjelaskan bahwa untuk
prosedur pengujian pengukuran laju paparan radiasi ruangan dilakukan
dengan menggunakan alat surveymeter di beberapa sisi dengan cara
sebagai berikut :

a. Menggunakan apron sebelum melakukan penyinaran,

b. Mencatat data pesawat sinar — X dan mencatat data ruangan tempat
pesawat sinar — X

c. Menyiapkan surveymeter untuk mengukur laju paparan radiasi

d. Melakukan penyinaran untuk kondisi penyinaran misalnya thorax
atau BNO orang dewasa

e. Melakukan pencatatan tegangan (kV), arus (mA) dan waktu (s)
paparan

f kondisi ruang penyinaran tertutup, dan dilakukan pengukuran laju
paparan radiasi dibeberapa titik tertentu misalnya tempat operator,
balik pintu, dan ruang sekitarnya. Kemudian menghitung paparan

radiasi dengan rumus sebagai berikut:

D sebenarnya = D terukur X FK

Keterangan:
D sebenarnya = dosis sebenarnya
D terukur = nilai yang ditampilkan pada alat

ukur (surveymeter)

FK = Faktor Kalibrasi



2.2 Kerangka Teori

Sumber Radiasi (Sinar — X)

N

Proteksi Radiasi

L4

Uji kebocoran ruang konvensional dan ruang
panoramik

Tabel 2. 1 Bagan kerangka teori (Indrati, 2021).

2.3 Hipotesis Penelitian
Ho : tidak terdapat kebocoran di ruangan konvensional dan panoramik di
Instalasi Radiologi RSUD Batang.
Ha : terdapat kebocoran di ruangan konvensional dan panoramik di Instalasi

Radiologi RSUD Batang.



3.1

3.2

3.3

BAB Il
METODE PENELITIAN

Jenis Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan dalam penyusunan Karya Tulis Ilmiah
(KTTI) adalah penelitian kuantitatif, data yang diperoleh dalam bentuk angka —
angka kemudian diperhitungan menggunakan rumus yang telah ditentukan dan
hasil perhitungan tersebut akan dideskripsikan dalam bentuk sebuah kalimat.
Penelitian ini menggunakan desain eksperimen. Desain eksperimen yang
dilakukan adalah penulis langsung melakukan percobaan dengan melakukan
pengujian kebocoran ruang konvensional dan panoramik kemudian akan

dideteksi oleh alat pengukur radiasi yaitu surveymeter (Hoffman, 2021).

Lokasi dan Waktu Pengambilan Data

Penelitian ini dilakukan di ruang pemeriksaan konvensional dan ruang
panoramik di Instalasi Radiologi RSUD Batang. Waktu penelitian
dilaksanakan pada Mei 2024.

Populasi, Sampel dan Definisi Operasional.
3.3.1 Populasi
Populasi dalam penelittan ini adalah ruangan pemeriksaan
konvensional dan panoramik di Instalasi Radiologi RSUD Batang.
3.3.2 Sampel
Sampel dalam penelitian ini adalah titik yang sudah ditentukan yaitu
sebanyak 4 titik di ruang konvensional dan 4 titik di ruang panoramik di
Instalasi Radiologi RSUD Batang.
3.3.3 Definisi Operasional
a. Titik kebocoran yaitu menentukan jarak titik aman sumber radiasi
terhadap pasien menggunakan alat ukur meteran dengan skala
nominal.
b. Kebocoran radiasi yaitu yang paparan radiasi yang diterima pertahun

diukur menggunakan surveymeter.
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c. Faktor eksposi yaitu penggunaan arus dan tegangan yang digunakan
pada saat penelitian diatur di kontrol panel untuk menentukan Kv dan
mAs yang digunakan yaitu alat untuk mengukur intensitas paparan

radiasi.

3.4 Instrumen Penelitian

3.4.1 Pesawat X- ray konvensional

Merk pesawat - Hitachi
Type : Radnext 50
Nomer Seri tabung - 19L210

Gambar 3. 1 Pesawat konvensional

3.4.2 Pesawat Panoramik

Merk pesawat . Asahi
Type :D-103B
Nomer Seri tabung 371332

Gambar 3. 2 Pesawat panoramik
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3.4.3 Surveymeter

Nama alat : Pehamed
Merk / type :CD GAM 1
S/N 31 Juli 2024
Kalibrasi 1,03

2

Gambar 3. 3 Kalibrasi surveymeter

3.4.4 Buku dan alat tulis
3.4.5 Meteran

3.5 Pengumpulan Data
3.5.1 Observasi
Melakukan pengamatan langsung terhadap ruang pemeriksaan
konvensional dan ruang pemeriksaan panoramik meliputi pintu ruang
masuk, ruang operator, dan dinding ruangan yang bersebelahan dengan
ruang tersebut.
3.5.2 Pengukuran
Melakukan pengukuran kebocoran radiasi dengan menggunakan
surveymeter pada tittk yang telah ditentukan disekitar ruang

konvensional dan panoramik di Instalasi Radiologi RSUD Batang.
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3.5.3 Dokumentasi
Melakukan dokumentasi dengan mencatat hasil pengukuran

kebocoran ruang pemeriksaan konvensional dan panoramik di Instalasi

Radiologi RSUD Batang.

3.6 Kerangka Konsep Penelitian

a. Variabel independent adalah variabel yang mempengaruhi atau yang
menjadi sebab perubahannya atau timbulnya variabel terikat (Agustian,
2019).

b. Variabel dependent adalah variabel yang dipengaruhi atau yang menjadi
akibat adanya variabel bebas (Agustian, 2019).

c. Variabel terkontrol adalah variabel yang sengaja dikendalikan atau dibuat
konstan oleh peneliti sebagai usaha untuk meminimalisir bahkan
menghilangkan pengaruh lain selain variabel bebas yang dimungkinkan

mempengaruhi hasil variabel terikat.

Variabel Indepent Variabel Dependent

Area pengukuran
kebocoran radiasi pada
ruang konvensional dan
panoramik

Kebocoran radiasi di
ruang konvensional dan
panoramik

Variabel Terkontrol
Alat  ukur  radiasi
(surveymeter),  faktor
eksposi, pesawat sinar —
X, pesawat panoramik,
ruang pemeriksaan
RSUD Batang

Tabel 3. 1 Bagan Kerangka Konsep Penelitian

3.7 Metode Pengambilan Data
3.6.1 Mempersiapkan alat yang akan digunakan pada saat pengujian seperti

pesawat sinar — X, meteran, surveymeter dan alat tulis.
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3.6.2 Menentukan titik yang akan diuji paparan radiasi seperti tempat

operator, balik pintu dan ruang sekitar (Indrati, 2021).

a. Ruang konvensional
1. Titik A (ruang operator)
2. Titik B (ruang radiografer)
3. Titik C (pintu masuk pasien)
4. Titik D (samping Igd)

adl

X- Ray i o A

.w R. petugas
¢ = a
Konvensional &
= =]
: £
= Panoramik
De e B z o
&
g X-Ray
W
I L__ L JFg e I I T
R. Ct - Scan R. Usg

Gambar 3. 4 Denah titik ruang konvensional
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b. Ruang panoramik

1. Titik A (ruang operator)

2. Titik B (pintu masuk pasien)
3. Titik C (ruang gudang)

4. Titik D (ruang pemeriksaan 3)

adl

P .
X Ray i anoramic A I D
o]

Konvensional R.Operator, C X-Ray
N .
o L
R.Petugas
— — — - B
R. Ct - Scan R. Usg

Gambar 3. 5 Denah ruang panoramik
Langkah —langkah prosedur pengujian pengukuran laju paparan
radiasi di Instalasi Radiologi RSUD Batang dilakukan sebagai
berikut:
a. Mempersiapkan alat dan bahan yang digunakan seperti pesawat
konvensional, surveymeter, kamera dan lembar kerja.
b. Menentukan titik pengukuran laju paparan radiasi,

Sebelum melakukan pengukuran laju paparan radiasi di
masing-masing ruang menggunakan surveymeter, peneliti sebaiknya
melakukan pengecekan surveymefer seperti memeriksa baterai dan
faktor kalibrasi surveymeter. Pengukuran laju paparan radiasi
dilakukan setelah melakukan pengecekan dan melakukan hal seperti
berikut :

c. Mengukur jarak dari titik pengujian terhadap sumber radiasi.
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d. Melakukan pengukuran laju paparan radiasi latar (background)
di setiap titik yang sudah ditentukan pada ruang konvensional
dan panoramik sebelum dilakukan ekspose.

e. Mencatat dan mengatur faktor ekspose pada saat penyinaran
yaitu kondisi penyinaran menggunakan BNO orang dewasa.

f.  Menggunakan apron sebelum melakukan penyinaran.

g Kondisi ruangan tertutup saat penyinaran.

h. Melakukan penyinaran pada titik pengukuran disetiap titik
dengan 3 kali ekspose.

i. Melakukan pencatatan hasil pengukuran laju paparan radiasi
dan hasilnya dirata-rata.

j. Menghitung hasil ukur sebenarnya yaitu dengan menggunakan

rumus sebagai berikut.

D sebenarnyva = D terukur X faktor kalibrasi

Keterangan:
D sebenarnya = dosis sebenarnya
D terukur = nilai yang ditampilkan pada alat
ukur (surveymeter)
FK = Faktor Kalibrasi
Setelah menghitung hasil bacaan surveymeter dilanjutkan menghitung

laju paparan radiasi dengan menggunakan rumus sebagai berikut :

Laju paparan radiasi = hasil baca surveymeter — nilai
background

Melakukan pencatatan terhadap hasil pengukuran laju paparan radiasi

dan memasukkan kedalam tabel.
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Tabel 3. 2 Hasil pengukuran paparan radiasi

Hasil laju
Titik Nilai Eksposec FEkspose FEkspose Ratarata  Hasilbaca ~ P3paran
pengukuran  Background 1 2 3 ekspose  sesungguh radiasi
i (uSv/ jam)
ya
Titik A 0.012
Titik B 0.012
Titik C 0.012
Titik D 0.012

3.8 Pengolahan dan Analisa Data
Pengukuran kebocoran ruang ini dilakukan pada 2 wilayah yaitu ruang
konvensional dan ruang panoramik masing — masing terdapat 4 titik. Pada
setiap area yang telah ditentukan dilakukan 3 kali eksposi dan dirata ratakan
kemudian hasil yang didapat dari surveymeter dikalikan dengan faktor
kalibrasi, faktor kalibrasi untuk mendapatkan hasil pengukuran yang
sebenarnya dilajutkan dengan menghitung laju paparan radiasi dengan cara
hasil sebenarnya pada surveymeter dikurangkan dengan nilai background.
Analisa data dilakukan dengan cara membandingkan data hasil pengujian
dengan ketentuan yang telah ditetapkan Perka Bapeten pasal 28 Tahun 2019
telah menjelaskan tentang Proteksi dan Keselamatan Radiasi, bahwa nilai batas
dosis (NBD) pekerja radiasi ditetapkan sebesar 20 mSv (mili Sievert) atau 0,4
mSv per minggu, yang artinya petugas radiasi akan menerima maksimal dosis
radiasi 0,0025 mSv per jamnya.

Dengan rumus sebagai berikut:

20 mSv

20 mSv /tahun = nggu

__0,4/minggu _ 0,06/hari
7 hari 24 jam

=0,0025 mSv/Jam.
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Tabel 3. 3 Perbandingan hasil uji kebocoran ruang Radiologi RSUD Batang dengan
ketentuan NBD Perka BAPETEN pasal 28 Tahun 2019.

Titik Hasil Pengukuran  Nilai Batas Dosis (NBD) menurut ~ Keterangan
pengukuran (mSv/jam) Perka BAPETEN (mSv/jam)
Titik A 0,0025
Titik B 0,0025
Titik C 0,0025

Titik D 0,0025




BAB 1V
HASIL PENELITIAN

4.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian
4.1.1 Profil Singkat RSUD Batang

Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Batang didirikan pada tahun
1957, dimana pada waktu itu masih ikut wilaya Karesidenan Pekalongan.
Pada tahun 1966, pengelolaan rumah sakit diserahkan kepada Pemerintah
Daerah Kabupaten Dati I Batang dengan fasilitas 80 tempat tidur dan
termasuk dalam kategori rumah sakit Type D.

Pada tahun 1996 RSUD BATANG berubah status menjadi rumah
sakit type C sesuai Surat Keputusan Menteri Kesehatan Nomor
545/Menkes/VI/ 1996 tanggal 05 juni 1996. Sejak saat itu diadakan
upaya—upaya perbaikan mutu pelayanan sampai akhirnya tahun 1999
mendapatkan Akreditasi Penuh Tingkat Dasar, Tahun 2006 terakreditasi
Penuh Tingkat Lanjut dengan Surat Keputusan Direktorat Jenderal
Pelayanan Medik Nomor HK.00.06.3.5.226 tanggal 03 Februari 2006,
selanjutnya pada akhir Tahun 2016 mendapatkan predikat Lulus Tingkat
Paripurna dalam Akreditasi Versi 2012 dan pada Tahun 2019
mendapatkan Sertifikat Akreditasi Rumah Sakit dari Komisi Akreditasi
Rumah Sakit dengan predikat Lulus Tingkat Paripurna Nomor: KARS-
SERT/1322/X11/2019.

Dengan berbekal Ijin Operasional Rumah Sakit yang dikeluarkan
oleh Bupati Batang Nomor 445/473/2015, RSUD BATANG adalah salah
satu aset pemerintah Kabupaten Batang yang memberikan kontribusi
terhadap kesejahteraan masyarakat melalui pelayanan kesehatan di
samping secara fungsional juga mampu meningkatkan pendapatan asli
daerah.

Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Batang adalah salah satu
aset pemerintah Kabupaten Batang yang memberikan kontribusi

terhadap kesejahteraan masyarakat melalui pelayanan kesehatan di
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samping secara fungsional juga mampu meningkatkan Pendapatan Asli
Daerah.

Untuk mewujudkan eksistensi sebagai rumah sakit kelas C agar
mampu memberikan pelayanan secara professional maka visi dan misi
Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Batang ditetapkan, sebagai
berikut :

a. Visi
Menjadi rumah sakit pilihan utama, kebanggaan dan pusat rujukan di
Kabupaten Batang dan sekitarnya.
b. Misi
1. Memberikan pelayanan secara paripurna, bermutu dan terjangkau
bagi seluruh masyarakat.
2. Meningkatkan dan mengembangkan fasilitas pelayanan kesehatan
di RSUD Batang.
c. Filosofi
1. Bekerja dengan ikhlas, menjaga amanah serta semangat
kebersamaan dalam tim merupakan modal utama kami.
2. Ramah tamah, kasih sayang, keterbukaan dan saling menghargai
merupakan budaya kami.
3. Kepuasan pelangganan merupakan tujuan kami.
d. Moto
Kesembuhan anda merupakan tekad dan kebahagiaan kami.
4.1.2 Instalasi Radiologi RSUD Batang
a. Modalitas Radiologi
Instalasi Radiologi RSUD Batang memiliki 4 modalitas pencitraan
radiografi yaitu 1 pesawat sinar — X konvensional, 1 pesawat mobile,
1 pesawat panoramic, dan 1 alat USG (ultrasonography).
b. Sumber Daya Manusia
Instalasi Radiologi RSUD Batang memiliki 1 orang dokter spesialis

Radiologi, 10 orang radiografer dan 2 orang administrasi.



c. Struktur Organisasi Radiologi

DIREKTUR

dr. Mochamat Ali Balkhi

KEPALA INSTALASI RADIOLOGI

dr. Dwi Arifiany Sp,Rad

KEPALA RUANG

Yusniar Widyastuti, AMR
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PETUGAS PROTEKSI RADIASI
Indra Waskita Ariputra, AMR PETUGAS PROTEKSI RADIASI
M. Anf Kumiawan
Widiya Scptiani
PENANGGUNG COMPUTED PERAWATAN PELAKSANA PELAKSANA PERAWAT
JAWAB LOGISTIK RADIOGRAFI || ALAT KESEHATAN || REJECT ANALYSIS RADIOLOGI RADIOLOGI
Millatil M, AMR Muhtarom, AMR M. Agus A, AMR Hanung V, AMR Ahmad Faisol,
—I AMR
Imrotun A, AMR

Hibayatus S, AMR

Gambar 4. 1 Struktur Instalasi Radiologi.

d. Denah ruang Instalasi Radiologi

u RUANGAN
PEMERIKSAAN Il  Panoramic
RUANG . !
OPERATOR R
3 RUANG B8HP
| Q] MOBILE BMI
ADNNISTRASI
RUANG DOXTER
Q] RUANG PEMERBSAAN ¥
Hitach
e GUDANG
PEMERNSAAN |
N g
/ CAMAR
KAMAR i
MAND ’_‘
PASEN RUANG
KAMAR use)
MANDI
L 1 | 1 1 | 1 | | | 1 1 1 1 | | | |

Gambar 4. 2 Denah ruang Instalasi Radiologi.
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e. Denah pengujian

X- Ray i e A .” R. petugas I
Konvensional § 9
% P ik | E
anoram
De e B | "
E X-Ray
tw
= e o I [E—
c |
R.Ct - Scan R.Usg
Gambar 4. 3 Denah pengujian ruang konvensional
X- Ray i Panoramic
X- Ray A D
Konvensional R.Operator, c X-Ray o
o g
I
R.Petugas
— T— T m —
Q
~}
R. Ct - Scan R. Usg

Gambar 4. 4 Denah pengujian ruang panoramik

4.2 Hasil Penelitian
Setelah peneliti melakukan observasi terhadap prosedur uji kebocoran

ruang konvensional dan ruang panoramik di Instalasi Radiologi RSUD Batang
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bahwa sudah sesuai dengan ketentuan yang ada. Prosedur yang dilakukan pada
Instalasi Radiologi RSUD Batang sebagai berikut :
a. Mempersiapkan alat dan bahan yang digunakan seperti pesawat

konvensional, surveymeter, apron, kamera dan lembar kerja.

Pesawat panoramik

Kalibrasi surveymeter
Surveymeter
AR R R ALY
—— —
Apron Lembar kerja

Gambar 4. 5 Alat dan bahan pengujian



b.
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Menentukan titik pengukuran laju paparan radiasi.

Sebelum melakukan pengukuran laju paparan radiasi di masing-

masing ruang menggunakan surveymeter, peneliti sebaiknya melakukan

pengecekan surveymeter seperti memeriksa baterai dan faktor kalibrasi

surveymeter. Pengukuran laju paparan radiasi dilakukan setelah

melakukan pengecekan dan melakukan hal seperti berikut:

C.
d.

Mengukur jarak dari titik pengujian terhadap sumber radiasi.
Melakukan pengukuran laju paparan radiasi latar (background) di
setiap titik yang sudah ditentukan pada ruang konvensional dan
panoramik sebelum dilakukan ekspose.

Mencatat dan mengatur faktor ekspose pada saat penyinaran yaitu
kondisi penyinaran menggunakan BNO orang dewasa.

Menggunakan apron sebelum melakukan penyinaran.

Kondisi ruangan tertutup saat melakukan penyinaran.

Melakukan penyinaran pada titik pengukuran disetiap titik dengan 3
kali ekspose.

Melakukan pencatatan hasil pengukuran laju paparan radiasi dan
hasilnya dirata-rata.

Menghitung hasil ukur sebenarnya yaitu dengan menggunakan rumus

yang ada.

Kemudian mengamati kedua desain ruangan, peralatan proteksi radiasi,

dan ketentuan proteksi radiasi saat penyinaran berlansung. Masing—masing

ketebalan dinding pada ruang konvensional dan ruang panoramik memiliki

ketebalan 25 cm, dengan ketebalan pb 2 mm. Perlengkapan proteksi radiasi

yang digunakan pada ruang konvensional dan ruang panoramik pada Instalasi

radiologi RSUD Batang yaitu 4 buah apron, 2 buah shielding mobile, 1 buah

sarung tangan, 1 buah pelindung thyroid, 1 buah pelindung gonad, 1 buah

kacamata Pb. Perlengkapan Instalasi radiologi RSUD Batang telah memenuhi

persyaratan pada peraturan BAPETEN No. 4 Tahun 2020. Penerapan proteksi

radiasi yang dilakukan pada petugas pada saat melakukan penyinaran yaitu

berada pada ruang kontrol dibalik dinding dengan ketebalan 25 cm dilapisi Pb
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2 mm, membatasi lampu kolimasi sesuai objek, dan untuk petugas sudah
menggunakan 7thermoluminescent Dosimeter (TLD).

Setelah melakukan penelitian pengukuran kebocoran ruang pada 2 wilayah
yaitu ruang pemeriksaan konvensional dan ruang pemeriksaan panoramik
dengan masing-masing titik A, titik B, titik C, dan titik D dengan menggunakan
kV =70 mAs = 20.

Berdasarkan hasil pengukuran kebocoran radiasi pada titik yang telah di
tentukan pada ruang konvensional dan ruang panoramik di peroleh hasil

sebagai berikut:

Titik B ruang radiografer

Titik C pintu masuk pasien Titik D samping IGD

Gambar 4. 6 Titik Pengukuran Ruang Konvensional
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Tabel 4. 1 Hasil pengukuran laju paparan radiasi ruang konvensional.

Rata Hasilb Hasil laju
Tl asil baca
Titik il Ekspose Ekspose  Ekgpose rata sesungguh  Doparn
Background 2 cgu radiasi
pengukuran S o 3 ekspose nya ;
RV mSv/ WSV (uSw/ SV . (uSv/ jam)
jam) Jam) jam) jam)  (uSV/ jam)
Titik A 0,012 0,0 0,0 0,0 0.0 0.0 0.0
Titik B 0,012 0,0 0,0 0,0 0.0 0.0 0.0
Titik C 0,012 0,1 0,1 0,1 0,1 0.103 0.091
Titik D 0,012 0,1 0,1 0,1 0,1 0.103 0.091
: 0,1+0,14+0,1 _
a.  Menghitung rata-rata ekpose = L 0,1
b.  Menghitung hasil bacaan surveymeter = rata rata ekspose X faktor
kalibrasi
=0,1X 1,03
=0,103 pSv
c.  Menghitung laju paparan radiasi = hasil bacaan surveymeter — nilai

background

=0,103 — 0,012

= 0,091 pSv



Titik A ruang operator

Titik C Gudang

Tabel 4. 2 Hasil pengukuran kebocoran ruang panoramik.

Gambar 4. 7 Titik Pengujian Ruang Panoramik

Titik D ruang pemeriksaan 3
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Rata Hasil
y Nilsi ~ Bkspose Ekspose FEkspose  md - baca g faiy
ks Background 1 3 ckspose  sesungg paparan
pengukuran . (uSv/ uhnya il
(uSv/ jam) (.}J,SV/ (uSv/ - (uSv/ radiasi (uSv/

J am) ]am) 2 .]am) ( uSV/ .]am)

Jjam)
Titik A 0,012 0,0 0,0 0,0 0,0 0.0 0,0
Titik B 0,012 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Titik C 0,012 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Titik D 0,012 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
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Pada setiap titik yang telah dilakukan pengujian kebocoran pada masing
masing-masing ruang, selanjutnya dilakukan Analisa data yaitu membandingkan
dengan hasil pengujian tersebut dengan ketentuan NBD yang telah ditetapkan Perka
BAPETEN pasal 28 Tahun 2019 tentang nilai batas dosis (NBD) yang mengatakan
bahwa ketentuan pertahun 20 mSv dengan batas perharinya 0,0025 mSv per jam.

Tabel 4. 3 Perbandingan hasil uji kebocoran ruang konvensional dengan ketentuan NBD
Perka BAPETEN pasal 28 Tahun 2019.

Titik Hasil Pengukuran  Nilai Batas Dosis (NBD) menurut ~ Keterangan
pengukuran (mSv/jam) Perka BAPETEN (mSv/jam)
Titik A 0,0 0,0025 Aman
Titik B 0,0 0,0025 Aman
Titik C 0,000091 0,0025 Aman
Titik D 0,000091 0,0025 Aman

Sebelum memasukkan hasil pengujian laju paparan radiasi ke tabel dikonversikan
terlebih dahulu dari uSv ke mSv karena pada ketentuan NBD BAPETEN dalam
satuan mSv dengan cara sebagai berikut :
1 uSv=107?
= 0,001
0,091 X 0,001 = 0,000091 mSv

Tabel 4. 4 Perbandingan hasil uji kebocoran ruang panoramik dengan ketentuan NBD
Perka BAPETEN pasal 28 Tahun 2019.

Titik Hasil Pengukuran Nilai Batas Dosis (NBD) menurut ~ Keterangan
pengukuran (mSv/jam) Perka BAPETEN (mSv/jam)
Titik A 0,0 0,0025 Aman
Titik B 0,0 0,0025 Aman
Titik C 0,0 0,0025 Aman

Titik D 0,0 0,0025 Aman




BABYV
PEMBAHASAN

5.1 Prosedur Uji Kebocoran Ruang Konvensional dan ruang panoramik di

Instalasi Radiologi RSUD Batang

5.1.1

Persiapan alat dan bahan

Menurut Indrati (2021) dalam buku yang berjudul “Proteksi
Radiasi bidang Radiodiagnostik dan Intervensional” menjelaskan
bahwa persiapan alat dan bahan sebelum dilakukan pengujian uji
kebocoran ruang diantaranya pesawat sinar -X, pesawat panoramik,
apron, surveymeter kamera dan lembar kerja.

Berdasarkan hasil observasi yang dilakukan oleh peneliti
persiapan alat dan bahan sebelum dilakukan pengujian uji kebocoran
ruang pada Instalasi Radiologi RSUD Batang yaitu pesawat sinar —
X, pesawat panoramik, apron, surveymeter, kamera dan lembar
kerja.

Menurut pendapat penulis persiapan alat dan bahan pada
instalasi Radiologi RSUD Batang sudah sesuai dengan ketentuan
text book yang berjudul “Proteksi Radiasi bidang Radiodiagnostik
dan Intervensional”.

Prosedur pengukuran uji kebocoran ruang

Menurut Indrati (2021) dalam buku yang berjudul “Proteksi
Radiasi bidang Radiodiagnostik dan Intervensional” prosedur
pengujian ruang yaitu menentukan  titik yang akan  diuji,
menggunakan apron sebelum melakukan penyinaran, mencatat data
pesawat sinar -X dan mencatat data ruangan tempat pesawat sinar —
X, menyiapkan surveymeter untuk mengukur laju paparan radiasi,
melakukan penyinaran untuk kondisi penyinaran misalnya thorax
atau BNO orang dewasa, melakukan pencatatan tegangan (kV) arus
(mA) dan waktu (s) paparan, dan kondisi ruangan dalam keadaan

tertutup.
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5.3
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Berdasarkan hasil observasi peneliti di Instalasi Radiologi
RSUD Batang prosedur pengukuran yaitu menentukan titik yang
akan dilakukan pengujian,menggunakan apron sebelum melakukan
penyinaran, mencatat data ruangan dan pesawat sinar — X,
menggunakan kondisi penyinaran BNO orang dewasa, dan kondisi
ruang tertutup saat melakukan pengujian

Menurut pendapat penulis prosedur pengujian ruang
konvensional dan ruang panoramik di Instalasi Radiologi RSUD
Batang sudah sesuai dengan ketentuan fext book yang berjudul

“Proteksi Radiasi bidang Radiodiagnostik dan Intervensional”.

Nilai paparan radiasi pada ruang konvensional dan ruang panoramik di

Instalasi Radiologi RSUD Batang

Menurut ketentuan nilai batas dosis (NBD) pekerja radiasi yang sudah
diatur di BAPETEN pasal 28 Tahun 2019 yaitu sebesar 20 mSv (dua puluh
millisievert) pertahun selama 5 (lima) tahun berturut-turut. Jika di
konversikan dalam satuan jam yaitu sebesar 0,0025 mSv perjam.

Hasil analisa data peneliti terhadap pengujian pada Instalasi Radiologi
RSUD Batang dari ruangan konvensional terdapat paparan radiasi yang
sangat minim yaitu sebesar 0,000091 mSv perjam atau 0,80 mSv
pertahunnya, dan pada ruang panoramik tidak terdapat paparan radiasi.

Menurut pendapat penulis dari hasil yang didapat pada ruang
konvensional tidak terjadi kebocoran dan masih kategori aman bagi petugas
sesuai dengan ketentuan nilai batas dosis (NBD) BAPETEN pasal 28 Tahun
2019 tidak boleh melebihi 20 mSv (dua puluh millisievert) pertahunnya.

Penerapan proteksi radiasi

Menurut Permenkes No. 24 Tahun 2020 upaya mengurangi nilai batas
dosis paparan radiasi salah satunya dengan memenuhi syarat ruangan
radiologi dengan ketebalan 25 cm (dua puluh lima sentimeter) atau beton
dengan ketebalan 20 cm (dua puluh sentimeter) atau setara dengan 2 mm (dua

millimeter) Pb (timbal) dan pintu ruangan dilapisi dengan Pb (timbal) dengan
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ketebalan 2 mm. Kemudian dengan waktu ketentuan pemantauan 1 (satu)
tahun sekali menurut peraturan mentri kesehatan No. 12 Tahun 2009,

Berdasarkan hasil observasi peneliti pada ruang konvensional dan
panoramik ketebalan ruang konvensional dan ruang panoramik di Instalasi
Radiologi RSUD Batang memiliki ketebalan 20 ¢m beton dilapisi 2 mm Pb
(timbal). Waktu pemantauan laju paparan radiasi dalam penerapan proteksi
radiasi pada Instalasi Radiologi RSUD Batang dilakukan terakhir pada tahun
2021.

Menurut pendapat penulis hal tersebut terkait ketebalan dinding pada
ruang konvensional dan panoramik di Instalasi Radiologi RSUD Batang
sudah sesuai dengan Permenkes No. 24 Tahun 2020, namun periode
pemantauan laju paparan radiasi dalam penerapan proteksi radiasi belum
sesuai dengan peraturan mentri kesehatan No. 12 Tahun 2009 karena tidak

dilakukan tiap 1 (satu) tahun sekali.



6.1

6.2

BAB VI
PENUTUP

Kesimpulan

Prosedur pengukuran uji kebocoran ruang konvensional dan ruang
panoramik di Instalasi Radiologt RSUD Batang sudah sesuai dengan ketentuan
text book yang berjudul “Proteksi Radiasi bidang Radiodiagnostik dan
Intervensional”. Desain ruangan pada ruang pemeriksaan di Instalasi Radiologi
RSUD Batang sudah sesuai dengan standar yang ditetapkan oleh Permenkes
No. 24 Tahun 2020 tentang pelayanan Radiologi klinik yaitu dengan ketebalan
25 cm dan disertai Pb 2 mm pada ruang konvensional dan ruang panoramik.

Hasil pengujian pada ruang konvensional dan ruang panoramik dari ke- 2
(dua) ruangan tersebut tidak terdapat kebocoran ruang karena dari hasil
pengujian pada tittk A dan B yaitu 0,0 mSy, titik C dan D ruang konvensional
terdapat 0,000091 mSv per jam dan masih tergolong aman dari ketentuan
BAPETEN pasal 28 Tahun 2019, pada ruang panoramik tittk A, B, C dan D
yaitu 0,0 mSv per jam.
Saran

Berdasarkan pembahasan yang dibahas tentang “Uji kebocoran ruang
konvensional dan ruang panoramik di Instalasi Radiologi RSUD Batang”
penulis menyimpulkan saran yaitu untuk pengujian ruangan sebaiknya
dilakukan dengan periode 1 (satu) tahun sekali untuk menerapkan proteksi
radiasi untuk petugas. Kemudian alat ukur radiasi (Surveymeter) dikalibrasi

secara continue dalam 1 tahun sekali.
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