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Abstract: A study has been conducted on the suitability test of radiation protection
equipment based on the Exposure Index (EI) at Bali Mandara Hospital. The data
used in this study are primary data obtained by conducting X-ray irradiation on
PPE, namely Apron, Gonad Shield, thyroid Shield, gloves, and glasses using an X-
ray machine. Then the irradiation results are processed using a CR system machine
to obtain EI values using variations in tube voltage of 80 Kv, 100 Kv, 130 Kv, and a
time current of 18 mAs. From the results of the analysis that has been carried out,
the average EI value was obtained with a tube voltage of 80 kV for Apron 1004.60
+1.72, gonad shield 1302.80 + 1.94, Thyroid shield 1444.60 + 1.63, glasses 1375.40 +
1.72, gloves 1478.60 + 0.93, for a tube voltage of 100 kV the EI value for the apron
was 1511.20 + 1.24, gonad shield 1697.80 £ 1.65, thyroid shield 1810.60 + 1.57,
glasses 1598.60 + 1.33, gloves 181940 + 0.75, for a tube voltage of 130 kV
1831.00£1.41, gonad shield 2090.60+1.21, thyroid shield 2129.00+2.00, glasses
2980.20£1.07, gloves 2114.00+1.41. The EI value obtained using 80 kV tube voltage
is still within the limits set by PERKA BAPETEN No.8 of 2011, namely 1300-1800.
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Pendahuluan

Perkembangan rumah sakit sebagai penyedia
fasilitas kesehatan mengalami perkembangan yang
cukup pesat baik dari segi tenaga kerja dan juga
pemanfaatan teknologi kedokteran, perkembangan
tersebut berupa aspek penunjang yang salah satunya
adalah penggunaan radiasi sinar-X pada alat kesehatan
radiologi, alat ini akan membantu dokter dalam
mendiagnosis suatu penyakit serta menentukan jenis
penanganan pada pasien sesuai dengan prosedur. Pada
bidang radiologi klinik terdapat beberapa alat kesehatan
yang digunakan berdasarkan pelayanannya. Pelayanan
Radiologi Klinik berupa pesawat mobile X-ray, dental X-
ray, dan ultrasonografi (USG) (Permenkes RI, 2020).
Pelayanan  Radiologi  Klinik madya  berupa
panoramic/cephalometri, mammografi, fluoroskopi,
dan CT-Scan. Pelayanan Radiologi Klinik utama berupa
bone densitometry, C-arm, dan Magnetic Resonance
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Imaging (MRI). Pelayanan Radiologi Klinik paripurna
berupa Digital Subtraction Angiography (DSA), gama
kamera, dan modalitas energi pengion dan non pengion
untuk diagnosis dan terapi lain (Permenkes RI, 2020).
Radjiasi pengion banyak dimanfaatkan untuk keperluan
medik salah satunya radiodiagnostik. Radiodiagnostik
merupakan salah satu cabang ilmu radiologi yang
menggunakan  pencitraan  untuk  mendiagnosis
penyakit. Salah satu alat yang sering digunakan adalah
pesawat sinar-X atau dikenal dengan sinar rontgen yang
memungkinkan untuk menggambarkan bagian dalam
struktur tubuh pasien. Pemanfaatan citra hasil sinar-X
berguna dibidang diagostik karena dokter dapat
mengetahui keadaan tubuh pasien tanpa melakukan
pembedahan (Ancila dan Hidayanto, 2016).

Meski memiliki manfaat yang positif, sinar-X juga
memberikan dampak negatif bagi para pekerja, pasien
dan masyarakat yang berada di sekitarnya (Septiyanti,
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dkk, 2020). Jika radiasi mengenai tubuh manusia,
terdapat dua kemungkinan yang akan terjadi yaitu
radiasi berinteraksi dengan tubuh manusia atau hanya
melewati tubuh saja. Jika terjadi interaksi didalam
tubuh, radiasi dapat mengionisasi atom dalam tubuh
manusia. Setiap terjadi proses ionisasi, radiasi akan
kehilangan energinya dan berubah menjadi panas
(Romli. 2016). Dengan kata lain, energi yang terserap
dijaringan biologis akan muncul sebagai panas melalui
peningkatan getaran atom dan juga struktur molekul.
Proses ini merupakan perubahan kimiawi yang
kemudian dapat menimbulkan efek biologis yang
merugikan (Romli. 2016). Untuk mengendalikan efek
tersebut perlu adanya proteksi radiasi, baik untuk
keselamatan individu, pasien dan lingkungan sekitar.
Adapun peralatan proteksi radiasi menurut PERKA
BAPETEN No. 8 tahun 2011 yang dapat digunakan
seperti apron, tabir yang dilapisi Pb dan dilengkapi kaca
Pb, kaca mata Pb, sarung tangan Pb, pelindung tiroid
(thyroid shield) Pb, pelindung ovarium dan pelindung
gonad (gonad sheild). Peralatan proteksi radiasi tersebut
perlu dilakukan pengujian secara rutin untuk
mengetahui apakah peralatan proteksi radiasi yang
digunakan sudah sesuai dengan standar yang
ditentukan oleh BAPETEN. Pengujian yang dilakukan
oleh Kartikasari dkk., (2018) terhadap APD secara
visualisasi pada citra radiografi, lebih menunjukkan
kualitas citra saja, dan juga SOP penyimpanan dan
perawatan terhadap APD.

Berdasarkan uraian tersebut, maka dilakukan
penelitian dengan tujuan mengetahui nilai EI yang
dihasilkan pada citra APD di Rumah Sakit Bali Mandara
dan untuk mengetahui apakah kondisi APD yang ada di
rumah sakit tersebut berdasarkan kuantitas citra masih
pada batas toleransi sesuai dengan PERKA BAPETEN
No.8 Tahun 2011.

Metode

Penelitian ini dilakukan di RSUD Bali Mandara
pada instalasi radiologi. Proses pengambilan data
berupa nilai EI yang terdapat pada citra APD yang
teraar radiasi sinar-X. Adapun alat-alat yang digunakan
antara lain Pesawat sinar-X, CR System, alat pelindung
diri (gonad shield, thyroid shield, apron, kacamata dan
sarung tangan), dan kamera. Pengambilan data yan
dilakukan  adalah  penyinaran =~ APD  dengan
menggunakan pesawat sinar-X, kemudian kaset yang
digunakan pada saat penyinaran dibaca menggunakan
pesawat CR System. Data yang diambil berupa data nilai
El yang merupakan nilai yang tampak pada citra yang
dihasilkan dari penyinaran pada APD yang diuji.
Diagram alur penelitian dapat dilihat pada Gambar 1.
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[ Mempersiapkan kazet film pada meja sinar-X ]
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Kaset Film hasil scan sinar-x diolah
menjadi data oleh CR Svystem.
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[ Analisis dan Kesimpulan ]

g

Gambar 1. Diagram alur penelitian

Analisis data dilakukan dengan membandingkan nilai
EI yang terdapat pada citra masing-masing APD yang
disinari sinar-X dengan nilai EI yang menjadi acuan.
Kemudian dilakukan analisis normalitas dengan
analisis statistik uji T searah dengan menggunakan
software SPPS dengan Tingkat kepercayaan 95% atau
tarif signifikan 0.05 dengan hipotesis sebagai berikut:
Ho = Jika nilai T hitung lebih kecil dari nilai T tabel maka
nilai EI yang didapat kan masih dalam rentang yang di
tentukan.

Hi = Jika nilai T hitung lebih besar dari nilai T tabel maka
nilai EI yang di dapat berada diluar nilai yang di
tentukan.

Hasil dan Pembahasana

Setelah dilakukan penyinaran pada masing-
masing APD dengan tegangan 80kV, 100 kV dan 130 kV,
maka didapatkan hasil berupa citra sebagai berikut.

= = =

Tegangan tabung 80 kV

Tegangan tabung 100 kV/

Tegangan tabung 130 kV/

Gambar 2. Hasil penyinaran gonad shield

Tegangan tabung 80 KV Tegangan tabung 100 kV Tegangan tabung 130 kV/

Gambar 3. Hasil penyinaran thyroid shield
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Tegangan tabung 80KV Tegangan tabung 100 kV

Tegangan tabung 130 kV

Gambar 4. Hasil penyinaran sarung tangan

_ [==
Tegangan tabung 130 kV

Tegangan tabung 0KV Tegangan tabung 100 kV

Gambar 5. Hasil penyinaran kacamata

Hasil penelitian menunjukkan bahwa, nilai EI
pada tegangan tabung 80 kV, 100 kV, dan 130 kV seperti
ditunjukkan pada Tabel 1.

Tabel 1. Data EI hasil scanning

Tegangan Arus i
Tabung ~ Wakiu APD
) (mAs) 1 2 3 4 5
Apron Shield 1003 1005 999 1007 1009
Thyroid shield 1445 1449 1442 1440 1447
80 Gonad Shield 1300 1305 1308 1297 1304
Kacamata 1375 1370 1374 1378 1380
Sarung tangan 1477 1480 1476 1479 U8l o
Apron Shield 1513 1510 1514 1507 1512 l
Thyroid shield 1810 1806 1815 1809 1813
100 18 Gonad Shield 1699 1700 1695 1693 1702
Kacamata 1600 1599 1602 1594 1598
Sarung tangan 1817 1819 1821 1821 1819
Apron Shield 1831 1829 1827 1835 1833
Thyroid shield 2131 2135 2129 2127 2123
130 Gonad Shield 2087 2091 2089 2094 2092
Kacamata 2980 2977 2983 2979 2982

Sarung tangan 2115 217 2109 2113 2116
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Dari Tabel 2 diatas data dibuat grafik antara EI terhada
vareasi tegangan tabung sinar-X, seperti ditunjukkan
pada Gambar 6.
2900
2400
1900
1400 j_l
900

80 100 130

Tegangan kV

Index Exposure

mApron W Tiroid Gonad ® Kacamata M Sarung Tangan

Gambar 6. Grafik fungsi Exposure Indeks sebagai variasi
tegangan

Berdasarkan grafik tersebut, dapat dilihat
bahwa semakin besar tegangan yang digunakan maka
nilai EI akan semakin besar. Variasi rentang terminologi
EI pada berbagai Vendo ditunjukkan oleh Tabel 3.

Tabel 3. Variasi rentang  terminologi Exposure

Index pada berbagai Vendor (Seeram, 2014).
Vendor Terminologi EI Simbol ~ Nilai Rekomendasi
Fuji CR System Sensivity number S 200-800
Agfa CR System Logarithmic median LeM 16-25
Carestream CRSystem  Exposure Index H 1300-1800
Philips FPDR System Exposure Index H 200-800
Siemens FPDR System  Exposure Index H 200-800

Kemudian nilai EI dirata-ratakan dan
ditentukan standar deviasinya. Hasil rata-rata EI dan
standar deviasi ditunjukkan pada Table 2.

Tabel 2. Data rata-rata EI dan standar deviasi

Tegangan mAs

kW) APD EI + AEI
Apron shield 1004,60 + 1,72
Thyroid shield 1444,60 + 1,63
80 Gonad shield 1302,80 4+ 1,94
Kacamata 1375404+ 1,72
Sarlmg tangan 1478,60 + 0,93
Apron shield 1511,20 + 1,24
Thyroid shield 1810,60 + 1,57
100 18 Gonad shield 1697,80 + 1,65
Kacamata 1598,60 + 1,33
Sarung tangan 1819,40 + 0,75
Apron shield 1831,00 + 1,41
Thyroid shield 2129,00 £ 2,00
130 Gonad shield 2090,60 + 1,21
Kacamata 2980,20 + 1,07
Sarung tangan 2114,00 + 141

Hasil nilai EI yang diperoleh dari pesawat CR
ditunjukkan pada Tabel 1. kemudian data tersebut di
analisis dengan aplikasi software spss versi 26. Langkah
pertama yang dilakukan dalam analisis adalah mencari
nilai rata-rata dari nilai EI yang ditunjukkan padaTabel
2. Selanjutnya setelah diketahui rata-rata setiap APD,
maka dapat dibuat grafik fungsi EI sebagai variasi
tegangan seperti pada Gambar 6. Pada Gambar 6. dapat
dilihat bahwa nilai EI berbanding lurus dengan
tegangan, dimana semakin tinggi tengangan yang
digunakan maka nilai EI juga semakin meningkat. Pada
tegangan 80 kV didapatkan nilai EI untuk apron sebesar
1004,60+1,72, pada thyroid shield sebesar 1444,60+1,63,
pada gonad sheild sebesar 1302,80+1,94, pada kacamata
sebesar 1375,40%1,72, dan pada sarung tangan sebesar
1478,60+0,93. Pada tegangan 100 kV didapatkan nilai EI
untuk apron sebesar 1511,20+1,24, pada thyroid shield
sebesar 1810,60+1,57, pada gonad sheild sebesar
1697,80+1,65, pada kacamata sebesar 1598,60+1,33, pada
sarung tangan sebesar 1819,40+0,75. Pada tegangan 130
kV didapatkan nilai EI untuk apron sebesar
1831,0041,41, pada thyroid shield sebesar 2129,00£2,00,
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pada gonad sheild sebesar 2090,60+1,21, pada kacamata
sebesar 2980,20+1,07, dan pada sarung tangan sebesar
2114,00+1,41. Pada Gambar 6, grafik menunjukkan nilai
El yang sangat tinggi terjadi pada kacamata dengan
tegangan tabung 130 kV berbeda dari nilai EI yang
lainnya hal ini menunjukkan terjadi over -ekspose,
sehingga menghasilkan nilai EI yang sangat tinggi.

Selanjutnya dilakukan uji normalitas untuk nilai
El, didapatkan nilai p-value shapiro wilk pada tegangan
80 kV sebesar 0,194, pada tegangan 100 kV sebesar 0,497,
dan pada tegangan 130 kV sebesar 0,056. Nilai tersebut
membuktikan bahwa data sudah terdistribusi normal
dikarenakan p-value > 0,05. Setelah data terdistribusi
normal, dilakukan uji one sample t-test. Uji one sample t-
test menghasilkan nilai Sig (2-tailed) sebesar 0,661,
sehingga Ho diterima dan Hi ditolak. Kemudian dapat
dibandingkan juga antara t hitung dengan t tabel,
dimana nilai t hitung adalah 0,448 dan t tabel adalah
1,761. Sehingga nilai t hitung < t tabel, yang berarti Ho
diterima dan Hi ditolak. Berdasarkan hipotesis yang
telah ditetapkan, nilai EI yang didapatkan masih dalam
rentang yang ditentukan oleh BAPETEN.

Kesimpulan

Penelitian ini menunjukkan bahwa nilai EI dari lima
jenis alat pelindung diri (APD) yaitu apron, gonad shield,
thyroid shield, kacamata, dan sarung tangan pada
tegangan tabung 80 kV masih berada dalam rentang
standar yang ditetapkan oleh PERKA BAPETEN No. 8
Tahun 2011, yaitu antara 1300-1800 untuk sistem CR
Carestream. Nilai EI meningkat secara linier seiring
dengan peningkatan tegangan tabung sinar-X, di mana
nilai tertinggi diperoleh pada tegangan 130 kV. Namun,
pada tegangan ini, beberapa APD seperti kacamata
menunjukkan nilai EI yang melebihi batas atas standar,
menandakan potensi over-eksposure. Berdasarkan hasil
penelitian dan uji one sample t-test, alat pelindung diri
masih layak digunakan dan memenuhi standar
perlindungan terhadap radiasi pengion di instalasi
radiologi RSUD Bali Mandara.
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