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ABSTRAK 

”ANALISA DOSIS AREA PRODUK DAN EXPOSURE INDEX PADA 

TEKNIK PEMERIKSAAN LUMBAL AP DAN PELVIS AP ANTARA 

PENGGUNAAN  FITUR COPY IMAGE DAN TIDAK PENGGUNAAN 

FITUR COPY IMAGE PADA DIGITAL RADIOGRAPHY” 

Pada digital radiografi tidak hanya menghasilkan gambar digital modalitas akuisisi 

tetapi juga terdapat pengembangan fitur pada perangkat lunak yaitu copy image 

yang mampu menggandakan citra radiologi yang telah di ekspose. Dilihat dari 

penggunaan nya fitur ini dipengaruhi oleh luas kolimasi yang akan digunakan. Perlu 

adanya perhatian dengan melakukan perhitungan dosis area produk dan pengukuran 

exposure index guna memberikan teknik radiografi yang optimal. Tujuan : untuk 

mengetahui dan memberikan informasi nilai EI dan dosis area produk pada 

penggunaan  fitur copy image dan tidak penggunaan fitur copy image pada Digital 

Radiography. Metode penelitian : penelitian Ini menggunakan metode bersifat 

kuantitatif kuantitaif dengan pendekatan experiment dan review penelitian. 

Dilakukan  di RSPP pada bulan Februari-Maret 2023. Data-data dikumpulkan 

melalui eksperimen, dokumentasi dan studi kepustakaan. Instrumen penelitian yang 

digunakan yaitu berupa pesawat sinar-X, phantom, digital radiography dan kamera. 

Pengolahan data dilakukan dengan cara mengumpulkan data kemudian dilakukan 

perhitungan dosis area produk dan pengukuran exposure index. Hasil : nilai EI yang 

dihasilkan pada penggunaan  fitur copy image dan tidak penggunaan fitur copy 

image masih berada di rentang yang sama, serta penggunaan fitur copy image untuk 

pemeriksaan lumbal AP dan pelvis AP dapat mengurangi dosis paparan. 

 

Kata Kunci : Digital Radiografi, Eksposure indeks, Dosis Area Produk, 

Penggandaan citra 
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ABSTRACT 

“ANALYSIS OF DOSE AREA PRODUCT AND EXPOSURE INDEX IN 

LUMBAR AP AND PELVIS AP EXAMINATIONS: A COMPARISON 

BETWEEN THE USAGE AND NON-USAGE OF COPY IMAGE FEATURE 

IN DIGITAL RADIOGRAPHY” 

In digital radiography, not only does it produce digital images as the acquisition 

modality, but there are also software developments, such as the copy image feature, 

which is capable of duplicating exposed radiology images. The use of this feature 

is influenced by the collimation area to be used. Attention should be given to 

calculating the area product dose and measuring the exposure index to provide 

optimal radiography techniques. Purpose : To determine and provide information 

on the EI value and area product dose in the use of the copy image feature and the 

non-use of the copy image feature in Digital Radiography. Research Methodology 

: This study employs a quantitative approach with an experimental and literature 

review design. It was conducted at RSPP (a medical facility) in February-March 

2023. Data were collected through experiments, documentation, and literature 

review. The research instruments used were X-ray machines, phantoms, digital 

radiography equipment, and a camera. Data processing was conducted by 

collecting the data and then calculating the area product dose and measuring the 

exposure index. Results : The EI values obtained in the use of the copy image 

feature and the non-use of the copy image feature still fall within the same range. 

Additionally, using the copy image feature for lumbar AP and pelvis AP 

examinations can reduce radiation exposure. 

Keywords : Digital Radiography, Exposure index, Dose Area Product, Copy Image 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang Masalah 

Profesor Wilhelm Conrad Röntgen secara tidak sengaja menemukan 

jenis radiasi yang disebut sebagai sinar-X (1). Sinar-X disebut dengan 

radiasi pengion karena kemampuannya mengioniasi objek saat melewatinya 

dengan dipancarkan nya melalui tabung kemudian diarahkan pada objek dan 

berkas sinar-X tersebut menembus dan ditangkap oleh film, sehingga 

terbentuk gambaran atau citra dari objek yang disinari (2). Radiasi sinar-x 

berperan penting di kehidupan terutama dalam pemanfaatan di bidang 

kesehatan, karena berkaitan pada bidang pelayanan yang dikenal dengan 

istilah pemeriksaan radiologi, yang bertujuan sebagai penunjang diagnosa 

medis. 

Pada pemeriksaan radiografi tidak luput dari efek yang akan 

ditimbulkan bagi pasien yang disebabkan interaksi sinar-X dengan sel 

tubuh. Efek yang ditimbulkan radiasi yaitu efek deterministik dan efek 

stokastik. Efek deterministik adalah efek yang memiliki dosis ambang dan 

gejala akan segera tampak setelah menerima paparan radiasi dengan dosis 

tinggi. Sedangkan, efek stokastik adalah efek yang terjadi tanpa ada dosis 

ambang batas dan terdapat tenggang sebelum gejala tampak (3). 

Pemeriksaan radiografi bertujuan untuk memperoleh informasi dari 

klinis yang diderita pasien yang didapatkan melalui hasil pencitraan. Sesuai 

dengan prinsip ALARA (As Low As Reasonably Achievable), penerimaan 

dosis harus serendah mungkin pada setiap pemanfaatan sumber radiasi baik 

pada pasien, pekerja radiasi maupun masyarakat (4). Dalam penerapan nya 

sebagai alat optimasi, exposure index (EI) digunakan untuk memberikan 

teknik radiografi yang tepat untuk pemeriksaan radiologi  dengan 

memberikan informasi berupa sebuah overexposure, optimal, atau pun 

underexposure. 
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Seiring dengan  kemajuan ilmu  pengetahuan  dan teknologi, 

penggunaan film screen pada radiografi konvensional mulai ditinggalkan. 

Modalitas teknik radiografi yang digunakan untuk keperluan medis di 

departemen radiologi rumah sakit kian beralih menjadi teknologi radiografi 

digital tanpa film (Filmless Radiography), yaitu menggunakan sistem 

detektor digital (Digital Radiography). Gambaran yang dihasilkan secara 

langsung (real time) saat pemeriksaan dilakukan, kemudian di transfer ke 

sistem komputer tanpa menggunakan kaset perantara. Teknologi pada 

digital radiografi tidak hanya menghasilkan gambar digital modalitas 

akuisisi tetapi juga terdapat fitur untuk pemrosesan citra radiologi. Fitur 

"Copy Image" dalam image processing adalah fitur yang dikembangkan 

pada perangkat lunak yang mampu menggandakan citra radiologi yang telah 

diambil sebelumnya. Tujuan penggunaan fitur ini menggandakan citra yang 

sudah ada tanpa harus melakukan eksposi kembali sehingga dapat 

mengurangi paparan yang diterima organ yang berdekatan pada lumbal dan 

pelvis. Akan tetapi kelebihan fitur  “Copy Image”, penggunaan fitur ini 

memengaruhi luas kolimasi. 

Selain itu, penggunaan kolimasi pada pemeriksaan radiografi perlu 

menjadi perhatian khusus pada prosedur pemeriksaan radiografi saat 

menggunakan ukuran luas lapangan kolimasi maksimum, karena dapat 

meningkatkan penerimaan dosis radiasi kepada pasien. Dalam beberapa 

kasus di rumah sakit fitur copy image di gunakan untuk optimisasi pada 

pemeriksaan radiografi yang dengan alasan dapat menggabungkan dua 

prosedur radiografi lumbar dan pelvis ke dalam satu prosedur pemeriksaan 

agar eksposi pada pasien tidak dilakukan berulang. Oleh karena itu, perlu 

adanya analisis dosis area produk dan exposure index antara penggunaan 

fitur copy image dan tidak penggunaan fitur copy image pada pemeriksaan 

radiografi lumbar dan pelvis. 

Sehubungan dengan uraian diatas, penulis ingin melakukan 

penelitian dengan menganalisis dosis area produk dan exposure index pada 

pemeriksaan lumbal AP dan pelvis AP antara penggunaan  fitur copy image 
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dan tidak penggunaan fitur copy image pada Digital Radiography sehingga 

dapat diketahui nilai DAP dan nilai EI pada penggunaan  fitur copy image 

dan tidak penggunaan fitur copy image dan membahasnya  dalam  Karya  

Tulis  Ilmiah  yang  berjudul “ANALISA DOSIS AREA PRODUK DAN 

EXPOSURE INDEX PADA TEKNIK PEMERIKSAAN LUMBAL AP 

DAN PELVIS AP ANTARA PENGGUNAAN  FITUR COPY IMAGE 

DAN TIDAK PENGGUNAAN FITUR COPY IMAGE PADA DIGITAL 

RADIOGRAPHY”. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas penulis dapat merumuskan 

masalah yang akan dibahas sebagai berikut:  

1.2.1 Berapakah nilai exposure index pada pemeriksaan lumbal AP dan 

pelvis AP antara penggunaan fitur copy image dan tidak penggunaan 

fitur copy image pada Digital Radiography? 

1.2.2 Berapakah nilai dosis area produk pada pemeriksaan lumbal AP dan 

pelvis AP antara penggunaan  fitur copy image dan tidak 

penggunaan fitur copy image pada Digital Radiography? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

Adapun tujuan dari penulisan ini adalah sebagai berikut: 

Untuk mengetahui dan memberikan informasi nilai exposure index  

dan dosis area produk pada penggunaan fitur copy image dan tidak 

penggunaan fitur copy image pada Digital Radiography. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

Berdasarkan rumusan masalah, maka manfaat penelitian dari penulisan ini 

adalah sebagai berikut : 

1.4.1 Bagi instalasi radiologi, hasil penelitian ini diharapkan dapat 

bermanfaat dan mampu memberikan pertimbangan yang baik saat 
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paparan dilakukan untuk pemeriksaan lumbal AP dan pelvis AP agar 

dapat mencapai paparan (Low As Reasonably Achievable). 

1.4.2 Bagi penulis, hasil penelitian ini dapat bermanfaat untuk 

menambah wawasan pengetahuan tentang dosis area produk dan 

exposure index pada pemeriksaan lumbal AP dan pelvis AP antara 

penggunaan  fitur copy image dan tidak penggunaan fitur copy 

image pada Digital Radiography. 

 

1.5 Batasan Penelitian 

Agar penelitian lebih ter fokus dan tidak meluas dari pembahasan 

dimaksudkan, maka Karya Tulis Ilmiah ini membataskan ruang lingkup 

penelitian terbatas pada exposure index dan dosis area produk. 

 

1.6 Keaslian Penelitian 

Penulisan ini merupakan hasil penelitian yang dilakukan sendiri oleh 

penulis, dengan menggunakan referensi yang berkaitan dengan judul 

penulisan.
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BAB II 

KAJIAN TEORI, KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI OPERASIONAL 

 

2.1 Kajian Teori 

2.1.1 Sinar-X 

a. Sejarah 

Seorang fisikawan bernama Wilhelm Conrad Roentgen pada 8 

November 1895 melakukan penelitian tentang sinar katoda dengan 

melanjutkan percobaan pendahulunya seperti Faraday, Crookes, 

Hittrof, Herzt, dan Lenard. Ia secara tidak sengaja, menemukan Sinar-

X pada saat sedang melakukan percobaan di laboratorium nya di 

Universitas Wurzburg, Jerman. Pada percobaan nya, rontgen 

membangkitkan tegangan listrik tinggi melalui induksi dengan 

menggunakan alat kumparan Rumhkorff (5). Ia juga melengkapi 

penelitiannya dengan menggunakan tabung hampa udara (Crooke 

Tube) dilengkapi dengan elektroda yaitu anoda dan katoda (1). Sinar-

X merupakan pancaran foton dari interaksi elektron dengan inti atom 

di anoda (6). Sinar-X panjang gelombang nya sangat pendek 1/10.000 

panjang gelombang cahaya yang tampak. Pada panjang gelombang 

yang pendek tersebut memungkinkan sinar-X menembus objek atau 

materi yang dilaluinya (7).  

b. Proses terbentuknya sinar-X 

Sinar-X terjadi ketika elektron yang berenergi kinetik 

(berkecepatan) tinggi ditembak kan ke suatu target (anoda) dengan 

mengalirkan arus listrik menuju filament katoda (8). Filament yang 

dialirkan listrik tersebut tersebut akan terjadi panas sehingga 

menyebabkan emisi (keluarnya elektron). Peristiwa emisi karena 

proses pemanasan disebut dengan termionik (9). Kemudian katoda
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dan anoda diberi beda potensial yang tinggi sehingga elektron akan 

bergerak cepat menuju anoda. Dengan tegangan tinggi elektron pada 

katoda terjadilah menumbuk bidang anoda (target) sehingga timbul 

sinar-X (10). Pada tumbuk kan tersebut menghasilkan 1% foton sinar-

X dan 90% sisanya adalah energi panas. 

 

Gambar 2.1 Proses terjadinya sinar-X 

c. Faktor pengeluaran berkas sinar-X 

1) Tegangan tabung sinar-X (kVp)  

Tegangan tabung (kVp) merupakan satuan  yang 

menunjukkan besarnya tegangan listrik yang dialirkan antara 

katoda dan anoda dalam proses produksi sinar-X. kVp 

menentukan kualitas daya tembus sinar-X yang dihasilkan, atau 

kemampuan penetrasi terhadap objek. Tegangan tabung pada 

pesawat sinar-X adalah salah satu faktor yang dapat di kontrol 

untuk mengurangi radiasi hambur dan mengurangi dosis yang 

digunakan dalam radiodiagniostik. Saat di produksi sinar-X 

berenergi tinggi dengan kVp yang tinggi maka semakin besar 

radiasi hambur yang di produksi, akibatnya akan menurunkan 

kontras radiografi. Dalam pemeriksaan  radiografi. kVp digunakan 

dengan beberapa teknik, yaitu teknik kVp tinggi (high kVp 

technique),  teknik kVp sedang atau standar, dan teknik kVp 

rendah (soft tissue technique) (1). 

Penggunaan kVp tinggi bertujuan untuk meminimalkan 

perbedaan densitas antar jaringan. Teknik kVp optimal yaitu, 
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untuk mengurangi penggunaan mAs agar dosis radiasi yang 

diterima pasien lebih kecil . Teknik kVp menengah atau standar, 

digunakan untuk pemeriksaan radiografi tulang pada umumnya. 

Teknik kVp rendah digunakan untuk memperlihatkan struktur 

jaringan lunak (soft tissue) (1). 

2) Arus tabung (mA) 

Milliampere (mA) merupakan ukuran besaran arus listrik 

yang mengalir melalui suatu rangkaian listrik atau satuan dari arus 

listrik. Jumlah sinar-X yang di produksi tergantung pada mA yang 

kita atur, semakin besar mA maka jumlah elektron thermionik 

semakin banyak, sehingga probabilitas tumbuk kan dengan target 

anoda semakin besar, dan akan semakin banyak jumlah sinar-X 

yang di produksi. Arus tabung mengalir sesuai waktu (second) 

yang diatur di kontrol panel. mA (milliampere) menentukan 

kualitas dan kuantitas sinar-X yang dihasilkan. Hal ini 

berpengaruh terhadap densitas radiograf dan dosis radiasi yang 

diterima pasien (1). 

3) Waktu eksposi (second) 

Waktu pemaparan dalam satuan second, disingkat ‘s’ yang 

artinya detik, menunjukkan berapa lama arus mengalir dalam 

tabung dan berapa lama sinar-X dihasilkan selama pemaparan. 

Semakin lama waktu pemaparan, semakin lama sinar-X 

dihasilkan. ‘s’ dikombinasikan dengan mA, menjadi mAs 

(miliAmpere second), yaitu per kalian nilai mA dengan nilai s. 

mAs adalah satuan untuk laju muatan elektron yang mengalir 

dalam tabung sinar-X, kemudian setelah muncul sebagai sinar-X, 

menjadi paparan sinar-X dengan satuan Roentgen (1). 

4) Filter 

Filter adalah bahan yang dirancang untuk menyerap  sinar-

X. Filter berfungsi untuk menyaring berkas sinar-X yang keluar 
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pada tabung sinar-X. Dalam hal ini, filter dibagi menjadi dua yaitu, 

inherent filter dan filter tambahan (11). 

d. Interaksi sinar-X dengan objek 

Sinar-X berinteraksi dengan materi terjadi ketika sinar-X 

ditembak kan dan melewati suatu obyek. Sinar-X yang ditembak kan 

mempunyai energi cukup tinggi untuk membangkitkan elektron dalam 

atom target. Ketika sinar-X mengenai materi, beberapanya diteruskan, 

diserap, dan dihamburkan. Ketika sebuah foton mengenai suatu 

material, interaksi terjadi sehingga menyebabkan penyerapan dan 

hamburan foton. Berikut Jenis-jenis interaksi sinar-X dengan materi : 

1) Hamburan koheren 

Hamburan koheren disebut juga hamburan 

Thomson. Pada peristiwa ini elektron menyerap energi dan 

mengakibatkan getaran dengan frekuensi yang sama dengan 

frekuensi sinar-X datang. Keadaan ini menyebabkan atom berada 

dalam keadaan ter eksitasi dan elektron memancarkan energi ke 

segala arah dengan frekuensi yang sama dengan frekuensi foton 

yang datang.  

2) Efek fotolistrik 

Dalam proses fotolistrik, atom menyerap energi foton, 

menyebabkan Elektron putus dari ikatannya dengan atom. Ketika 

foton menumbuk elektron dalam  orbit atom, Sebagian energi 

foton digunakan untuk mengeluarkan elektron dari atom dan 

sisanya dibawa oleh elektron sebagai energi kinetik (8). Efek 

fotolistrik sangat penting untuk pembentukan gambar radiografi. 

Pada Efek fotolistrik, atom dalam tubuh pasien benar-benar 

menyerap  foton sinar-X. 

3) Hamburan compton 

Hamburan compton merupakan suatu tumbuk kan lenting 

sempurna antara sebuah foton dan sebuah elektron dalam aton 

yang mengakibatkan sebagian energi foton menjadi energi gerak 
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elektron sehingga energi foton menjadi lebih rendah dan berubah 

lintasan nya. Foton yang mengalami perubahan lintasan disebut 

radiasi hambur. 

e. Sifat - sifat sinar-X 

1) Tidak dapat dilihat oleh mata. 

2) Dapat memengaruhi film fotografi sama seperti cahaya tampak. 

3) Daya tembusnya tinggi, mampu menembus tubuh manusia hingga 

lapisan logam. 

4) Sinar-X merupakan bagian dari spektrum gelombang 

elektromagnetik, sehingga tidak dapat dibelokkan oleh medan 

magnet maupun medan listrik (bergerak dalam lintasan lurus). 

 

2.1.2 Efek Paparan  Radiasi 

Efek-efek biologis radiasi dibedakan menjadi dua yaitu: 

a. Efek genetik/herediter 

Efek genetik merupakan efek dari gen yang diwariskan dan 

disebabkan oleh paparan radiasi. Efek ini dirasakan oleh keturunan 

dari individu yang terkena paparan radiasi. 

b. Efek somatik 

Efek somatik merupakan efek radiasi yang dirasakan oleh 

individu yang telah terpapar radiasi. Efek somatik dibagi menjadi dua 

yaitu, efek non stotastik (deterministik) dan efek stokastik. 

1) Efek non stotastik (deterministik) 

Efek deterministik merupakan efek yang disebabkan karena 

kematian sel akibat paparan radiasi (3). Hal ini tentu akan terjadi 

jika dosis radiasi yang diterima tinggi. Efek deterministik terjadi 

pada orang yang ter papar dalam waktu singkat paparan ketika 

dosis radiasi yang diterima oleh tubuh melebihi ambang batas 

(Threshold dose) (3). 

2) Efek stokastik  
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Efek stokastik adalah efek yang dapat terjadi. Efek ini 

ditimbulkan oleh paparan radiasi pada dosis yang 

menyebabkannya perubahan dalam sel. Efek stokastik dapat 

terjadi meski pun dalam batas radiasi yang telah direkomendasi 

kan. Efek stokastik tidak mengenal nilai ambang bata dosis, 

sekecil apa pun dosis nya selalu ada kemungkinan terjadi 

perubahan dalam sistem biologis. 

 

2.1.3 Dosis Radiasi 

Dosis radiasi merupakan nilai energi radiasi yang diserap atau 

diterima oleh materi yang dilewatinya (4). Jenis radiasi dan bahan yang 

dilewati merupakan faktor yang memengaruhi besarnya dosis radiasi. 

Satuan radiasi yang disertakan dengan besaran hasil kalkulasi 

(perhitungan) dosis radiasi adalah Roentgen, Gray, dan Sievert (1).  

a. Paparan radiasi 

Paparan radiasi merupakan kemampuan radiasi sinar-X 

menimbulkan ionisasi di udara. Biasa diketahui sebagai dosis paparan 

di udara. Satuannya Roentgen (R). 

b. Dosis serap (D) 

Dosis serap merupakan energi radiasi yang diserap obyek per 

satuan massa objek tersebut. Satuannya Gray (Gy) dan untuk satuan 

yang lebih kecil dinyatakan dengan milli Gray (mGy). 

c. Dosis equivalent (H) 

Dosis equivalent merupakan dosis radiasi ke jaringan di mana 

upaya telah dilakukan untuk memungkinkan efek biologis relatif yang 

berbeda dari jenis radiasi pengion yang berbeda. Didefinisikan sebagai 

dosis serap dikalikan faktor bobot radiasi. Satuannya Sievert (Sv) dan 

untuk satuan yang lebih kecil dinyatakan dengan milli Sievert  (mSv). 

d. Dosis efektif (E) 

Dosis efektif merupakan jumlah dosis rata-rata dalam organ atau 

jaringan tubuh dengan memperhitungkan nilai bobot masing-masing. 
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nilainya adalah jumlah per kalian dosis equivalent yang diterima 

jaringan dengan faktor bobot jaringan. Satuannya Sievert (Sv)dan 

untuk satuan yang lebih kecil dinyatakan dengan milli Sievert  (mSv). 

 

2.1.4 Pengukuran Dosis Radiasi 

a. Entrance skin dose (ESD) 

Dosis permukaan kulit (skin surface dose) adalah istilah lain untuk 

ESD (12). Entrance skin dose (ESD) adalah ukuran yang mewakili 

dosis radiasi yang diterima/diserap (diukur dalam mikrogray) oleh 

kulit saat mencapai pasien/phantom yang diukur pada pusat berkas 

utama di permukaan objek (13). Satuan ESD adalah j/kg atau biasa 

disebut dengan (µGy) mikro Gray. Entrance skin dose  menjadi 

patokan pengukuran yang digunakan untuk mendukung kontrol 

kualitas dan optimalisasi. ESD dapat dilakukan secara langsung 

maupun tidak langsung. Metode pengukuran tidak langsung pada ESD 

dapat dilakukan dengan pendekatan yang didasarkan pada luaran 

Ouput (tube output) dari masing- masing alat sedang secara langsung 

menggunakan dosimeter (TLD) (14). Incident air kerma (INAK) 

merupakan dosis serap di udara yang diukur pada sebuah titik 

permukaan suatu objek, pada jarak tertentu dari fokus pesawat sinar-

X di pusat lapangan penyinaran tetapi tidak termasuk radiasi hambur 

balik.  

b. Dosis  area product (DAP) 

Dosis area product didefinisikan sebagai dosis serap di udara pada 

area berkas sinar x yang tegak lurus dengan pusat sinar dikalikan 

dengan berkas area pada bidang yang sama. Ini diartikan sebagai dosis 

yang diserap dikalikan dengan area yang disinari Hasil pengukuran 

nya dinyatakan dalam Gy.cm² (15). 
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2.1.5 Alat Ukur Radiasi 

inti atom yang tidak stabil akan menyebabkan peluruhan sehingga 

inti atom akan stabil. Ketika selama peluruhan ini inti atom akan 

memancarkan radiasi. Alat ukur radiasi adalah alat yang digunakan untuk 

mengukur kuantitas energi atau dosis radiasi. Alat pengukur untuk proteksi 

radiasi dibagi menjadi dua kelompok yaitu, dosimeter personal dan 

surveymeter (16). 

1. Monitor perorangan dibagi menjadi tiga jenis yaitu : 

a. Dosimeter film 

Dosimeter film atau dikenal sebagai dengan film badge 

yaitu, detektor film dan holder. Film badge merupakan alat pantau 

yang mampu mencatat jumlah paparan radiasi seluruh tubuh secara 

akumulatif. Detektor film mampu “menyimpan” dosis radiasi yang 

telah mengenainya secara akumulasi selama film belum diproses.  

Prinsip dosimeter film fotografi memiliki lapisan tipis butir 

emulsi dibuat dari kristal perak bromida (AgBr) tersebar merata 

dalam lapisan gelatin yang sensitif radiasi pengion. Butir-butir AgBr 

yang tidak efektif dilarutkan dalam larutan pemantap (fixer) dalam 

emulsi film ter papar radiasi, jika diproses dalam larutan 

pengembang berubah menjadi perak metalik dan akan terlihat 

sebagai kehitaman film. Tingkat kehitaman film sebanding dengan 

dosis radiasi yang diterimanya. Kehitaman film ini diukur 

menggunakan alat yang disebut densitometer. 

 

Gambar 2.2 Film badge 

b. Thermoluminescence dosimeter 
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Sebuah dosimeter thermoluminescence (TLD) merupakan 

jenis dosimeter pasif yang digunakan sebagai pemantau dosis radiasi 

baik individu maupun lingkungan (17). Jenis dosimeter ini dipakai 

untuk mengukur paparan radiasi pengion dengan mengukur 

intensitas cahaya tampak yang dipancarkan oleh kristal di dalam 

dosimeter pada saat kristal dipanaskan.  Peristiwa penyerapan energi 

yang diikuti dengan pancaran cahaya dikenal sebagai pendaran 

(luminesensi). Peristiwa luminesensi dengan bantuan energi panas 

dari luar disebut thermoluminescence (20). 

Prinsip TLD sendiri yaitu, bila dosimeter thermoluminesensi 

disinari dengan radiasi pengion, maka terjadi interaksi radiasi 

dengan fosfor. Energi radiasi yang diterima dapat tersimpan dalam 

waktu yang cukup lama. Dengan alat baca TLD Reader proses 

pembacaan ini merupakan pemberian energi panas kepada fosfor 

dan menghasilkan cahaya tampak (luminesensi). Kemudian cahaya 

di fokus kan dan di deteksi oleh photomultiplier. 

 

Gambar 2.3 TLD 

c. Dosimeter saku 

Terdapat dua jenis dosimeter saku yaitu, dosimeter yang 

dapat dibaca langsung dengan yang tidak dapat dibaca langsung. 

Dosimeter yang dapat dibaca langsung berbentuk seperti pena. 

Dosimeter saku yang tidak dapat dibaca langsung merupakan 

dosimeter kamar pengion kantong berbentuk tabung silinder.  

Prinsip kerja dari dosimeter merupakan ketika suatu radiasi 

mengenai suatu detektor akan mengionisasi gas-gas yang terdapat 
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pada detektor sehingga menimbulkan ion-ion yang sebanding 

dengan energi radiasi tersebut. Ion-ion yang dihasilkan akan menuju 

elektroda yang bersesuaian hal ini disebabkan oleh beda tegangan 

yang diberikan antara kedua elektroda. Ion-ion ini akan 

menimbulkan pulsa listrik yang akan menggerakan jarum pada 

dosimeter sehingga besarnya radiasi dapat diketahui (16). 

 

Gambar 2.4 Dosiemeter saku 

2. Monitor lingkungan 

Surveymeter digunakan untuk mengukur intensitas radiasi, 

dalam bentuk paparan atau dosis radiasi di lokasi pengukuran secara 

langsung. Prinsip kerja alat monitor lingkungan merupakan adanya 

proses ionisasi, eksitasi, dan sintilasi di detektor dan hasil tersebut 

diubah menjadi pulsa-pulsa listrik yang diteruskan ke alat baca 

(elektronik). 

 

2.1.6 Proteksi Radiasi 

Proteksi radiasi diartikan sebagai ilmu dan  praktek untuk membatasi 

kerusakan/efek yang disebabkan oleh penggunaan sumber radiasi pengion. 

Bertujuan untuk upaya  keselamatan radiasi (19). Proteksi radiasi dikenal 

dengan istilah keselamatan radiasi pengion di bidang medik. Prinsip-prinsip 

proteksi radiasi yang direkomendasi kan oleh ICRP (International 

Commission on Radiological Protection) didasarkan pada tiga prinsip dasar 

di mana dalam praktiknya ketiganya harus dilakukan secara bersamaan. 

a. Asas justifikasi  

Asas justifikasi merupakan kegiatan tidak dilakukan kecuali 

lebih besar manfaatnya daripada resikonya. Atas dasar pertimbangan 
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bahwa manfaat yang didapatkan lebih besar daripada kerusakan akibat 

paparan radiasi. 

b. Asas limitasi 

Limitasi merupakan prinsip yang mensyaratkan bahwa dosis 

radiasi yang diterima oleh seseorang yang melakukan pemeriksaan 

radiologi diagnostik tidak melebihi batas dosis. 

c. Asas optimasi  

Optimisasi didasarkan pada upaya agar paparan radiasi yang 

diterima Pekerja Radiasi, pasien, dan anggota masyarakat serendah 

mungkin yang dapat dicapai. Prinsip optimalisasi mensyaratkan bahwa 

dosis individu, jumlah orang yang ter papar, dan probabilitas serta 

besarnya potensi paparan serendah mungkin. Prinsip ini juga dikenal 

dengan prinsip ALARA (as low as reasonably achievable). 

 

2.1.7 Digital Radiography (DR) 

 Digital radiografi merupakan teknologi yang menghasilkan gambaran 

(citra) secara langsung selama pemeriksaan kemudian di transfer ke sistem 

komputer tanpa menggunakan kaset perantara. Dengan sistem DR citra 

mampu disimpan/diteruskan di mana pun saat dibutuhkan. Hasil 

pengolahan nya adalah citra digital yang terlihat di layar komputer segera 

setelah akuisisi, dan hanya memakan waktu beberapa detik (20). Gambar 

yang ditampilkan dapat di manipulasi memakai berbagai macam metode 

pengolahan citra digital untuk meningkatkan interpretasi gambar radiologi 

diagnostik. 

a. Prinsip  

Radiografi digital pada dasarnya adalah pengambilan citra sinar-X 

tanpa film screen. Alih-alih film, detektor digunakan  untuk merekam 

gambar, yang kemudian disajikan sebagai  data digital yang dapat 

ditampilkan untuk diproses, dicetak untuk dibaca atau disimpan sebagai 

catatan medis pasien. 
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Gambar 2. 5 Langkah-langkah dalam produksi citra digital (7) 

 

b. Komponen Akuisisi Data dan Pemroses Citra 

1) X-Ray Source (Pesawat sinar-X) 

Pesawat sinar-X merupakan alat yang digunakan untuk 

memproduksi dan menghasilkan sinar-X. Pesawat ini menggunakan 

tabung hampa udara sebagai sumber elektron.  Bagian bagian pada 

tabung sinar-X dan faktor pendukung dalam proses produksi sinar-

X seperti di bawah ini: 

a) Anoda 

Anoda adalah sisi positif dari tabung sinar-X, Anoda 

mengalirkan listrik, memancarkan panas, dan memancarkan 

sinar-X. Anoda atau disebut juga elektroda positif disebut 

sebagai target karena berfungsi sebagai tempat tumbuk kan 

elektron. Anoda terbuat dari tembaga, dengan bentuk padat dan 

memiliki penghasil emisi di bagian luar tabung sebagai 

pendingin (8).  

 Dalam penggunaan nya Anoda terdiri dari dua jenis, yaitu 

Anoda diam (stationary) dan Anoda putar (rotating) : 

(1) Anoda putar (Rotor anoda) 

Rotor anoda terdapat pada tabung sinar-X jenis anoda 

putar, yang memiliki fungsi untuk memutar anoda ketika 

eksposi dan mengalirkan arus listrik dari HTT (High Tension 

Transformator) ke anoda untuk memutar anoda. Dibuat dari 
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campuran logam tembaga, Rhenium, dan juga berbagai 

logam lainnya yang bersifat pengantar panas 

(2) Anoda diam (stator anoda) 

Merupakan tipe yang paling sederhana, terdiri dari 

plat Tungsten yang tertanam dalam blok Tembaga. Tembaga 

memiliki peran ganda, yaitu menopang target Tungsten dan 

menghilangkan panas secara efisien dari target Tungsten.  

b) Katoda 

Katoda adalah filament yang terbentuk dari lilitan kawat 

dengan celah antara 2 batang katoda disisipi kawat 

pijar (filament) yang menjadi sumber elektron pada tabung 

sinar-X dengan ketahanan tinggi yang mampu menahan panas. 

Lilitan katoda terbuat dari logam Wolframat (Tungsten) digulung 

dalam bentuk spiral. Filament digunakan sebagai sumber 

elektron thermionik, yaitu elektron bebas yang di produksi dari 

filamen katoda yang dipanaskan, atau elektron proyektil, yaitu 

elektron yang di proyeksi kan dan dipercepat menuju target 

anoda. Filament katoda berupa single focus pada tabung sinar-X 

jenis anoda diam (stationary anoda), dan double focus pada 

tabung sinar-X jenis anoda putar (rotating anoda). Di katoda 

terdapat bagian yang dikenal dengan focusing cup (1). 

c) Focusing cup 

Alat pemusat berkas elektron adalah suatu lensa 

elektronik yang membuat elektron-elektron tidak berpencar, 

tetapi mengarahkan elektron ketarget secara konvergen. 

Letaknya terdapat di katoda (8). 

d) Rumah tabung (Tube Housing) 

Rumah tabung terbuat tembaga dan timah hitam (Pb) 

untuk menahan berkas sinar-X yang tidak searah dengan 

window. berfungsi untuk filter dalam menahan energi rendah 

radiasi Sinar-X. Tube housing mendukung, mengisolasi, dan 
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melindungi tabung sinar-X dari lingkungan. Diantara insert tube 

dan housing terdapat oli yang berfungsi untuk mereduksi panas 

dan mengisolasi listrik. Pada kebanyakan tabung sinar-X 

radiografi memiliki oli yang berfungsi meredam panas selama 

operasi. Rumah tabung dipasang kan tepat dengan pelindung 

tabung (tube envelope), dan dipasang kan peralatan kolimator 

(pembatas luas area berkas sinar-X pada pemeriksaan 

radiografi). 

e) Kolimator  

Kolimator mengatur ukuran dan bentuk bidang dari 

sinar-X yang muncul dari port tabung. Kolimator melekat pada 

tube housing. Dua pasang jendela yang berlawanan arah dapat 

diatur menentukan suatu bidang sinar-X persegi panjang. 

 

Gambar 2.6 Bagian Pada Tabung Sinar-X (9) 

2) Image receptor 

Digital Radiografi memiliki detektor yang berfungsi sebagai 

penerima gambar menggantikan kaset dan film pada radiografi 

konvensional. Digital radiografi menggunakan jenis detektor flat 

panel detector (FPD) yang jenis detektor nya dirangkai menjadi 

sebuah panel tipis. Berdasarkan bahannya, FPD terbagi  menjadi 

dua, yaitu amorphous Silicon (a-Si), merupakan detektor tidak 

langsung (indirect detector atau indirect conversion), dan 

amorphous Selenium (a-Se) yang merupakan detektor langsung 

(direct detector atau direct conversion). 
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Gambar 2.7 Bentuk detektor FPD (1) 

a) Prinsip Kerja a-Si (Indirect Digital Radiography) 

Sebuah sintilator mengubah sinar-X menjadi cahaya 

tampak. Cahaya itu kemudian disalurkan melalui fotodioda a-Si  

yang ditumpuk di mana ia diubah menjadi sinyal keluaran 

digital.  Sinyal digital kemudian dibaca menggunakan Thin Film 

Transistors (TFT`s) atau dengan  Charge Coupled Device 

(CCD's). Gambar kemudian dapat ditampilkan pada komputer 

untuk interpretasi atau pun langsung dicetak melalui laser 

printer. 

b) Prinsip Kerja a-Se (Direct Digital Radiography) 

Foton sinar-X yang mengalir melalui lapisan selenium 

membentuk lubang elektron berpasangan. Pasangan lubang 

elektron ini mengalir melalui lapisan selenium berdasarkan 

potensi muatan tegangan bias. Karena lubang elektron secara 

bertahap digantikan oleh elektron, pola muatan yang dihasilkan 

dari lapisan selenium dibaca oleh sebuah array TFT yang 

membentuk gambar file data. File gambar dikirim ke 

workstation komputer ahli radiologi untuk diagnosis. 

3) Analog to digital converter (ADC) 

Detektor digital menangkap dan mengubah sinar-X data 

dari pasien. ke elektronik sinyal (sinyal analog) di konversi 

menjadi sinyal gambar kemudian diubah menjadi data digital 

untuk diolah dan ditampilkan oleh komputer digital sebagai citra 

radiografi (20). 
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4) Image console 

Komponen ini berfungsi memroses data, manipulasi 

gambar, menyimpan data-data (image), dan menghubungkan-

nya dengan output device atau workstation. Pada komputer ini 

dapat dilakukan pengecekan dan pengeditan dari foto yang telah 

di ekspos dan dapat disalurkan sistem rumah sakit melalui PACS 

(Picture Archiving Communication System) dan memiliki format 

penyimpanan dengan format DICOM (Digital Imaging And 

Communication In Medicine). 

 

Gambar 2.8 Image console 

5) Output device 

Printer merupakan alat yang digunakan untuk mencetak 

gambar radiografi ke film radiografi. printer memperoleh data 

dalam bentuk fisik (radiograf). Media yang digunakan untuk 

mencetak gambar berupa film khusus (dry view) yang tidak 

memerlukan proses kimiawi untuk menghasilkan gambar. 

 

Gambar 2.9 Printer 
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2.1.8 Fitur Copy Image Pada Digital Radiografi 

Copy Image merupakan fitur yang terdapat dalam image processing 

pada digital radiografi yang  berfungsi menggandakan citra radiograf. Fitur 

ini dirancang untuk memberikan akses dan mengelola citra radiologi yang 

telah diambil sebelumnya. Selain itu, fitur copy image pada radiografi 

digital juga memungkinkan pengguna untuk membuat salinan gambar 

radiografi dengan pengaturan visual yang berbeda. Misalnya, pengguna 

dapat mengubah kecerahan, kontras, atau menerapkan filter atau efek 

khusus lainnya pada salinan gambar radiografi yang telah di-copy. Fitur 

copy image pada radiografi digital ini, mampu memainkan peran penting 

yaitu mengurangi dosis paparan dengan menggandakan gambaran tanpa 

melakukan eksposure kembali ketika menghasilkan dua gambaran organ 

pada satu citra. Dibalik kelebihannya, fitur ini jika digunakan akan 

memengaruhi luas kolimasi penyinaran yang akan digunakan. 

 

2.1.9 Exposure Index (EI) 

  Exposure Index (EI) adalah sistem dari DR untuk memberikan 

informasi tentang nilai eksposure untuk menghasilkan citra yang optimal. 

EI merupakan ukuran dari jumlah paparan yang diterima oleh image  

reseptor (IR) untuk memberikan informasi kepada operator tentang jumlah 

paparan yang diterima objek ketika pemeriksaan dilakukan. EI dijadikan 

sebagai alat QA untuk memantau dengan benar penggunaan peralatan dan 

diamati variasi detektor dosis. nilai EI dapat dipengaruhi oleh sejumlah 

faktor seperti kolimasi, ukuran detektor, tegangan tabung (kV), dan arus 

tabung (mAs) (21). EI memberikan informasi berupa Overexposure, 

optimal, underexposure. Overexposed atau dikenal dark image  merupakan 

paparan tinggi yang memproduksi gambar gelap dan memiliki noise yang 

rendah tetapi citra masih dapat diterima, dan paparan berlebih dengan dosis 

radiasi tambahan yang tidak perlu untuk pasien. Kenaikan dosis radiasi 

dirujuk sebagai "exposure creep" atau "dose creep". Sedangkan 

underexposed atau dikenal light image merupakan paparan rendah yang 
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menghasilkan gambar terang dengan noise yang tinggi dan tampak kurang 

ditembus sehingga sering dianggap tidak ter diagnosis. Kesalahan paparan 

rendah sering terjadi pada ujung radiografer, memilih paparan rendah (mAs 

rendah) yang tidak tepat untuk pemeriksaan pasien (22). 

 

Gambar 2.10 (a) underexposure, (b) optimal and (c) 

overexposure (23) 

  The light dan dark images  digunakan sebagai indikasi eksposure oleh 

teknolog untuk menunjukkan teknik eksposure yang tepat telah dilakukan 

untuk pemeriksaan, dan membantu radiografer mengontrol dan mengatur 

dosis radiasi. Sebagai upaya pemberian dosis serendah-rendahnya dapat 

dicapai secara wajar EI pada sistem pencitraan sinar-X digital telah 

diterapkan (7). Dikembangkan secara bersamaan oleh International 

Electrotechnical Commission (IEC) dan American Association of Physicists 

in Medicine (AAPM) bekerja sama dengan produsen sistem radiografi 

digital EI di implementasikan sebagai standar internasional (23).  Pada DR 

Fuji film indeks eksposure disebut sebagai S-Value. 
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Gambar 2.11 Kalkulasi nilai exposure index (7) 

 

2.1.10 Anatomi Fisiologi 

a. Anatomi fisiologi columna vertebralis lumbalis 

Vertebralis lumbalis merupakan tulang belakang yang terbesar. 

Vertebralis lumbalis disusun dari lima ruas tulang atau nama lainnya 

adalah ruas tulang pinggang. Columna Vertebralis lumbalis berada di 

bagian bawah dari struktur tulang belakang yang tersusun dari lima 

vertebral body, empat  discuss intervertebralis, dan satu discuss di 

thoracolumbar junction dan lumbosacral junction. Regio lumbal 

merupakan salah satu dari susunan tulang belakang bagian bawah 

dengan posisi paling banyak menahan beban mekanik dari tubuh. Pada 

bagian penampang sagittal, regio ini berbentuk lordosis. lumbal 

berfungsi dalam menanggung sebagian besar berat badan serta 

tekanan saat mengangkat atau membawa barang.  
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Gambar 2.12 Columna vertebralis lumbalis (24) 

b. Anatomi fisiologi os pelvis 

Tulang panggul tersusun atas os cocxygeus yang diantaranya 

os ilium, os ischium, os pubis, os sacrum, dan os cocxygeus yang 

tumbuh dan bersatu bersama dengan seiring menambahnya usia 

membentuk tulang panggul. Tulang-tulang ini satu dengan lainnya 

berhubungan. Terdapat perbedaan tulang panggul (os pelvis) pria dan 

wanita, pada wanita tulang panggul (os pelvis) lebih lebar hal ini, 

digunakan saat untuk melahirkan. Tulang ini berfungsi menjadi 

penyangga organ dalam sistem pencernaan dan reproduksi. Selain itu 

juga, menjadi penghubung antara tubuh bagian atas dan bawah. 

 

Gambar 2.13 Os Pelvis (24) 

 

2.1.11 Teknik Radiografi 

a. Proyeksi Pemeriksaan Radiografi Columna Vertebralis lumbalis 
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Adapun proyeksi pemeriksaan radiografi Columna Vertebralis 

lumbalis  terdiri dari beberapa diantaranya sebagai berikut. 

1) Anteroposterior Projection (AP) 

 

Gambar 2.14 Posisi pasien proyeksi AP Lumbal (25) 

a) Posisi Pasien : 

Posisi kan pasien telentang dengan punggung pasien 

menempel pada meja pemeriksaan/kaset. Fleksi kan kedua 

tangan pasien ke atas bagian dada. Kemudian tekuk lutut untuk 

mengurangi kelengkungan lordotik. 

b) Posisi Objek :  

Sejajar kan midsagittal plane (MSP) dengan CR dan garis 

tengah meja pemeriksaan. 

c) Central Ray :  

Vertikal tegak lurus kaset dengan batas atas vertebralis 

thoracalis 12 dan batas bawah symphysis pubis. 

d) Central Point : Setinggi L3 atau 1,5 inci (4 cm) di atas crista 

iliaca 

e) Ukuran IR (Image Receptor) : 35 × 43 cm (14 × 17 inches) 

f) FFD (Focus Film Distance) : 100 cm 

g) Eksposi dilakukan pada saat pasien tahan napas 

h) Kriteria : 
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Gambar 2. 15 Kriteria AP Lumbal (25) 

Lumbal vertebral bodies, intervertebral joints, spinous and 

transverse processes, SI joints, dan os sacrum tervisualisasi 

 

b. Proyeksi Pemeriksaan Radiografi Os Pelvis 

Adapun proyeksi pemeriksaan radiografi os pelvis sebagai 

berikut. 

1) Anteroposterior Projection (AP) 

 

Gambar 2.16 Posisi pasien proyeksi AP  pelvis (25) 

a) Posisi Pasien : 

Posisi kan pasien supine di atas meja pemeriksaan, dengan Mid 

Sagital Plane (MSP) tubuh tegak lurus pada pertengahan 

meja.  

b) Posisi Objek :  
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Kedua crista illiaca dan SIAS simetris berjarak sama terhadap 

kaset/meja. Atur Mid Coronal Plane (MCP) sejajar terhadap 

meja pemeriksaan. 

c) Central Ray :  

vertikal tegak lurus kaset dengan batas atas setinggi 5 cm 

diatas crista illiaca.  

d) Central Point : : pertengahan antara SIAS dengan simphysis 

pubis. 

e) Ukuran IR (Image Receptor) : 35 × 43 cm (14 × 17 inches). 

f) FFD (Focus Film Distance) : 100 cm. 

g) Kriteria :  

 

Gambar 2.17 Kriteria AP pelvis (25) 

Tampak femur proksimal, vertebra berada pada pertengahan 

kaset, foramen obturatum simetris. 

 

2.2 Kerangka Konsep 
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2.1.1 Input 

Input yang dimaksud oleh penulis merupakan 

penatalaksanaan pemeriksaan radiografi lumbal AP dan pelvis AP 

antara penggunaan  fitur copy image dan tidak penggunaan fitur 

copy image. 

2.2.2 Proses 

Melakukan eksperimen yaitu analisa exposure index (EI) dan 

perhitungan dosis area produk (DAP) pada pemeriksaan radiografi 

lumbal AP dan pelvis AP antara penggunaan  fitur copy image dan 

tidak penggunaan fitur copy image. 

2.2.3 Output 

Output yang dimaksud merupakan hasil dari eksperimen 

yang dilakukan pada penelitian tersebut adalah berupa informasi 

nilai exposure index (EI) dan dosis area produk (DAP) sebagai 

tujuan optimasi. 

 

2.3 Definisi Operasional 

2.3.1. Exposure index (EI) 

Exposure index (EI) merupakan ukuran dari jumlah paparan 

yang diterima oleh image receptor (IR) untuk memberikan informasi 

kepada operator tentang jumlah paparan yang diterima objek ketika 

pemeriksaan dilakukan. Pada penelitian ini, EI memberikan 

informasi berupa overexposure, optimal, atau pun underexposure 

antara penggunaan  fitur copy image dan tidak penggunaan fitur 

copy image pada digital radiografi. 

2.3.2. Dosis Area Product (DAP)  

Dosis area product (DAP) merupakan metode pemantauan 

dosis yang diterima oleh objek/materi selama prosedur radiologi. 

Pada penelitian ini perhitungan dosis area produk dilakukan dengan 
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perhitungan dosis serap di udara pada area berkas sinar-X yang tegak 

lurus dengan pusat berkas dikalikan dengan berkas area bidang. 

2.3.3. Copy Image 

Copy image merupakan fitur atau fungsi yang tersedia dalam 

perangkat lunak digital radiografi yang mampu menggandakan atau 

menyalin citra radiologi yang telah diambil sebelumnya. Pada 

penelitian ini, menggabungkan dua prosedur untuk menghasilkan 

dua gambaran organ dalam satu citra hanya dengan digandakan 

tanpa perlu melakukan eksposure kembali tetapi memengaruhi luas 

kolimasi penyinaran yang digunakan. 

2.3.4. Exposure index 

Exposure index ini memberikan informasi nilai paparan guna 

untuk memberikan teknik radiografi yang optimal. 

2.3.5. DAP 

Dosis area produk ini memberikan informasi nilai dosis area 

produk antara penggunaan fitur copy image dan tidak penggunaan 

fitur copy image. 

2.3.6. Optimasi 

Optimasi ini merupakan upaya agar paparan yang diterima pasien 

serendah mungkin dicapai. 
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BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 

 

3.1. Jenis Penelitian 

Pada penelitian Karya Tulis Ilmiah ini jenis penelitian yang 

digunakan yaitu bersifat kuantitatif dengan pendekatan experiment dan 

review penelitian. Metode kuantitatif diartikan sebagai metode penelitian 

yang dilakukan pengukuran exposure index dan perhitungan dosis area 

produk, untuk mengetahui dan memberikan informasi nilai EI dan DAP 

pada pemeriksaan lumbal AP dan pelvis AP antara penggunaan  fitur copy 

image dan tidak penggunaan fitur copy image untuk menghasilkan teknik 

radiografi yang optimal dalam pemeriksaan lumbal AP dan pelvis AP. 

 

3.2. Tempat dan Waktu 

3.2.1. Lokasi Penelitian  

Penelitian ini berlokasi di Rumah Sakit Pusat Pertamina. 

3.2.2. Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan pada bulan Februari-Maret tahun 2023. 

 

3.3. Sampel 

Pengambilan sampel ditentukan oleh phantom. 

 

3.4. Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian sebagai alat-alat yang dipergunakan untuk 

mengumpulkan data dalam rangka memecahkan masalah penelitian atau 

mencapai tujuan penelitian ini adalah sebagai berikut: 

3.4.1. Pesawat sinar-X 

3.4.2. Digital Radiography 

3.4.3. Kamera 

3.4.4. Phantom 
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3.4.5. Compact Disk 

 

3.5. Metode Pengumpulan Data 

Sebagai penunjang dalam Karya Tulis Ilmiah ini, penulis 

mengumpulkan data dengan cara sebagai berikut : 

3.5.1. Metode Studi Kepustakaan 

Metode yang digunakan pada penelitian ini adalah metode 

dokumentasi dari bahan dokumentasi yang tertulis seperti buku, 

artikel, jurnal dan sejenisnya.  

3.5.2. Eksperimen 

 Eksperimen dilakukan dengan melakukan percobaan yaitu, 

dengan menghitung dosis area produk dan mengukur exposure 

index. 

3.5.3. Dokumentasi 

 Peneliti mendokumentasikan semua kegiatan penelitian mulai 

dari tahap awal hingga akhir. 

 

3.6. Prosedur Pengambilan Data 

  Prosedur pengambilan data dilakukan dengan meminta surat 

perizinan ke bagian radiologi STIKes Pertamedika untuk surat izin 

permohonan peminjaman phantom dan melakukan penelitian di Rumah 

Sakit Pusat Pertamina. Setelah mendapatkan surat kemudian surat diberikan 

ke bagian Lab Radiologi Poltekkes Jakarta II. Setelah mendapatkan 

perizinan peminjaman phantom dari Poltekkes Jakarta II, phantom dibawa 

oleh peneliti untuk dilakukan penelitian di Rumah Sakit Pusat Pertamina.  

 

3.7. Pengolahan dan Analisis Data 

  Pengolahan data penelitian dalam karya tulis ini dimulai dengan 

melakukan eksposi sebanyak 3 kali serta mengukur luas kolimasi 

pemeriksaan lumbal AP dan pelvis AP dengan penggunanaan fitur copy 

image dan tidak penggunaan fitur copy image menggunakan phantom. 
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Kemudian data yang diperoleh yaitu nilai EI dan semua hasil citra radiograf 

yang disimpan pada Compact Disk (CD). Data yang telah diperoleh 

kemudian dihitung secara kuantitatif dengan melakukan pengukuran EI dan 

perhitungan DAP pada penggunaan fitur copy image dan tidak penggunaan 

fitur copy image. Kemudian data yang diperoleh memberikan informasi nilai 

EI dan DAP pada pemeriksaan pemeriksaan lumbal AP dan pelvis AP antara 

penggunaan  fitur copy image dan tidak penggunaan fitur copy image pada 

Digital Radiography. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1. Hasil 

  Telah dilakukan Penelitian yang membahas tentang dosis area 

produk dan exposure index pada lumbal AP dan pelvis AP antara 

penggunaan  fitur copy image dan tidak penggunaan fitur copy image pada 

Digital Radiography. Penelitian ini melakukan pemeriksaan lumbal AP dan 

pelvis AP antara penggunaan  fitur copy image dan tidak penggunaan fitur copy 

image dengan menggunakan subjek berupa phantom sebanyak 3 sampel yang 

dilakukan di Rumah Sakit Pusat Pertamina. Hasil dari penelitian meliputi : 

4.1.1 Persiapan Alat 

a. Pesawat Sinar-X 

Spesifikasi dari pesawat sinar-X yang digunakan adalah sebagai 

berikut :  

1) Nama Pesawat  : General X-ray 

2) No. Seri    : 502031344 

3) Model   : SIEMENS 

4) Type   : 04803388 

 

Gambar 4.1 Pesawat Sinar-X (Rumah Sakit Pusat Pertamina) 

b. Meja pemeriksaan 
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Pada penelitian ini meja pemeriksaan digunakan untuk 

memposisikan phantom. 

 

Gambar 4.2 Meja Pemeriksaan (Rumah Sakit Pusat Pertamina) 

c. Image Console 

 Penelitian ini menggunakan komputer console FUJI FILM 

dengan tipe DR-ID 300CL untuk melihat hasil citra setelah 

diekspose. Pada komputer ini dapat dilakukan pengecekan dan 

pengeditan dari gambar yang sudah di ekspose kemudian dapat 

disalurkan ke sistem rumah sakit melalui PACS dan memiliki format 

penyimpanan dengan format DICOM. 

 

Gambar 4.3 Image console (Rumah Sakit Pusat Pertamina) 

d. Kaset/FPD 

 Flat panel detector pada penelitian di instalasi Radiologi 

Rumah Sakit Pusat Pertamina yang digunakan adalah sebagai 

berikut : 

1) Merk  : FUJI FILM  

2) Nama alat : Flat Panel Sensor 

3) Tipe  : DR-ID1211SE  

4) Ukuran  : 35x43 cm 
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Gambar 4.4 Flat panel detector (Rumah Sakit Pusat Pertamina) 

e. Exposure Control 

 Exposure control pada penelitian di instalasi Radiologi Rumah 

Sakit Pusat Pertamina adalah sebagai berikut:  

1) Merk : SIEMENS  

2) Nama alat : Automatic Exposure control. 

 

Gambar 4.5 Exposure control (Rumah Sakit Pusat Pertamina) 

f. Compact Disk (CD) 

Media penyimpanan hasil citra radiografi dari pengujian 

yang telah dilakukan dan disimpan dalam format DICOM. 
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Gambar 4.6 Compact disk (CD) (Rumah Sakit Pusat Pertamina) 

g. Phantom Radiografi 

 

Gambar 4.7 Phantom abdomen (Laboratorium Radiologi  

Jurusan Teknik Radiodiagnostik dan Radioterapi Poltekkes 

Jakarta II) 

 

4.1.2 Teknik pemeriksaan 

a. Tidak penggunaan fitur copy image 

1) Anteroposterior (AP) lumbal 18x43 cm 

 

Gambar 4.8 Posisi phantom AP lumbal kolimasi 18x43 cm 

a) Posisi objek : 

Phantom diposisikan supine di atas meja pemeriksaan dengan 

bagian posterior phantom menempel pada meja pemeriksaan. 
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Mid sagital plane (MSP) diatur tegak lurus pada pertengahan 

meja dan Mid coronal plan (MCP) sejajar terhadap kaset dan 

meja pemeriksaan. 

b) Central Ray :  

Vertikal tegak lurus kaset dengan batas atas vertebralis 

thoracalis 12 dan batas bawah symphysis pubis. 

c) Central Point : SIAS 

d) FFD  : 100 cm. 

e) Kolimasi  : Luas kolimasi 18x43 cm 

f) Faktor Eksposi : 71 kV, dan 22 mAs. 

2) Anteroposterior (AP) Pelvis 35x25 cm 

 

Gambar 4.9 Posisi phantom AP pelvis kolimasi 35x25 cm 

g) Posisi Pasien : 

Phantom diposisikan supine di atas meja pemeriksaan dengan 

Mid sagital plane (MSP) tegak lurus pada pertengahan meja. 

Atur Mid Coronal Plan (MCP) sejajar terhadap meja 

pemeriksaan. Kedua crista illiaca dan SIAS simetris berjarak 

sama terhadap kaset/meja.  

h) Central Ray :  

vertikal tegak lurus kaset dengan batas atas setinggi 5 cm di 

atas crista illiaca dan batas bawah symphisis pubis.  

i) Central Poin : pertengahan antara SIAS dengan simphysis 

pubis. 

j) FFD  : 100 cm. 

k) Kolimasi  : Luas kolimasi 35x25 cm. 
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l) Faktor Eksposi : 71 kV, dan 22 mAs.. 

 

b. Penggunaan fitur copy image 

1) Anteroposterior (AP) lumbal 35x43 cm 

 

Gambar 4.10 Posisi phantom AP lumbal dan pelvis kolimasi 

35x43 cm 

a) Posisi Pasien : 

Phantom diposisikan supine di atas meja pemeriksaan dengan 

bagian posterior phantom menempel pada meja pemeriksaan. 

Mid sagital plane (MSP) diatur tegak lurus pada pertengahan 

meja dan Mid coronal plan (MCP) sejajar terhadap kaset dan 

meja pemeriksaan. 

b) Central Ray :  

Vertikal tegak lurus kaset dengan batas atas vertebralis 

thoracalis 12 dan batas bawah symphysis pubis. 

c) Central Point  : Setinggi L5 atau SIAS. 

d) FFD   : 100 cm. 

e) Kolimasi    : Luas kolimasi 35x43 cm 

f) Faktor Eksposi  : 71 kV, dan 22 mAs. 

 

2)  Hasil gambaran : 

a) tidak penggunaan fitur copy image 
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(a)  (b) 

Gambar 4.11 Hasil gambaran dua kali eksposi (a) luas 

kolimasi lumbal 18x43 cm, (b) luas kolimasi pelvis 35x25 cm 

b) Penggunaan fitur copy image 

 

Gambar 4.12 Hasil gambaran satu kali eksposi dengan luas 

kolimasi 35x43 cm 

 

 

Gambar 4. 13 Citra radiograf yang telah digandakan dan 

dicrop sesuai masing-masing organ 
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4.1.3 Pengukuran Exposure Index (EI) 

 Pengukuran exposure Index dilakukan pada citra lumbal dan pelvis 

dengan pemeriksaan lumbal AP dan pelvis AP antara penggunaan  fitur 

copy image dan tidak penggunaan fitur copy image  sebanyak 3 kali 

eksposure dengan variasi luas kolimasi penyinaran 18x43 cm pada lumbal, 

35x25 cm pada pelvis, dan 35x43 pada lumbal dan pelvis. Menggunakan 

faktor eksposi yang sama yaitu 71 kV dan 22 mAs. Kemudian setelah 

selesai eksposi, nilai yang dihasilkan pada S-Value dicatat dan citra yang 

dihasilkan tidak dilakukan manipulasi citra atau pengeditan, artinya citra 

apa adanya. Berikut nilai EI yang dihasilkan dari variasi luas kolimasi : 

 
(a)         (b) 

 
(c) 

Gambar 4. 14 Hasil EI pada variasi luas kolimasi (a) pada pelvis 

luas kolimasi 35x25 cm, (b) pada lumbal dan pelvis luas kolimasi 

35x43 cm, dan (c) pada lumbal luas kolimasi 18x43 cm 
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Nilai EI pada S-Value yang telah diperoleh dibuat kan tabel sebagai 

berikut : 

Tabel 4. 1 Nilai EI yang dihasilkan 

No Luas Lapangan Penyinaran S-Value 

1 Pada lumbal luas kolimasi 18x43 cm 196, 196, 196 

2 Pada pelvis luas kolimasi 35x25 cm 136, 139, 139 

3 Pada lumbal dan pelvis luas kolimasi 

35x43 cm 

142, 145, 145 

 

4.1.4 Perhitungan Dosis Area Produk 

 Pengukuran dosis area produk pertama-tama dilakukan dengan 

menghitung ESD secara tidak langsung menggunakan metode radiation 

output tanpa disertai dengan perhitungan backscatter. Pengukuran 

dilakukan di instalasi radiologi Rumah Sakit Pusat Pertamina dengan 

kondisi pesawat sinar-x sudah dilakukan uji kesesuaian alat (luaran output). 

Pengukuran dimulai dengan penentuan incident air kerma yaitu, 

pengukuran dosis radiasi tanpa menggunakan detektor radiasi. Pengukuran 

incident air kerma menggunakan hasil uji kesesuaian pesawat dibuat dalam 

tabel dan dibuat persamaan power function.  

Tabel 4. 2 Pengukuran incident air kerma (Hasil uji ukes alat Rumah 

Sakit Pusat Pertamina) 

Tegangan Tabung 

(kVp) 

Keluaran pada 100 cm 

(µGy/mAs) 

50 
15,25 

60 22,96 

70 
31,15 

81 40,79 

90 49,34 
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Gambar 4.15 Grafik persamaan power function 

Dalam estimasi dosis radiasi dengan menggunakan power function : 

y = 0,0065x1,9885 

Sehingga berdasarkan persamaan : 

Kerma =  

(27) 

Dosis Radiasi   : ESD atau entrance surface air kerma (µGy) 

B    : Backscatter factor 

Kerma   : Dosis insiden atau incident air kerma (µGy) 

kV     : Tegangan tabung 

mAs   : Arus tabung 

FD    : Jarak fokus ke detektor 

FFD   : Jarak fokus ke kaset radiografi 

Diasumsikan pada pemeriksaan radiografi lumbal dan pelvis 

dengan kondisi penyinaran 71 kV, 22 mAs dengan jarak fokus ke kaset 

radiografi 100 cm, dosis radiasi yang diterima yaitu, 

diketahui:  

kV  : 71 

mAs  : 22 

FFD  : 100 cm  

FD  : 100 cm 

Kerma  =  

= 6,86 µGy 

y = 0.0065x1.9885

R² = 0.997

0

20

40

60

0 50 100

µGy/mAs

µGy/mAs

Power
(µGy/mA
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Gambar 4.16 Backscatter (12) 

  Kemudian untuk perhitungan dosis area produk dilakukan 

dengan dosis serap di udara pada area berkas sinar-X yang tegak lurus 

dengan pusat berkas dikalikan dengan berkas area bidang. Perhitungan 

DAP menggunakan nilai backscatter 1,38  dan ESD 6,86 µGy pada 

variasi luas kolimasi 18x43cm pada lumbal, 35x25 cm pada pelvis, 

43x35cm pada lumbal dan pelvis. Sehingga berdasarkan persamaan : 

DAP =  

ESD   : entrance surface dose (µGy) 

A   : Berkas area bidang penyinaran 

BSF  : backscatter faktor 

a. Pada pemeriksaan radiografi lumbal AP dengan luas kolimasi 

18x43 cm dosis area produk yang diterima yaitu, 

diketahui:  

ESD : 6,86 µGy 

A  : 18x34 cm 

BSF : 1,38 

   DAP =  = 3,8  

b. Pada pemeriksaan radiografi pelvis AP dengan luas kolimasi  35x25 

cm dosis area produk yang diterima yaitu, 

diketahui:  

ESD  : 6,86 µGy 

A   : 35x25 cm 

BSF  : 1,38 

DAP =  = 4,3  
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c. Pada pemeriksaan radiografi lumbal dan pelvis AP dengan luas 

kolimasi 35x43 cm dosis area produk yang diterima yaitu, 

diketahui:  

ESD  : 6,86 µGy 

A  : 35x43 cm 

BSF   : 1,38 

DAP =  = 7,4  

 

4.2. Pembahasan 

4.2.1 Hasil Pada Penggunaan Dan Tidak Penggunaan Fitur Copy Image 

a. Tidak penggunaan fitur copy image 

Ketika paparan pada dua prosedur (pemeriksaan lumbal AP 

dan pelvis AP) dilakukan tanpa penggunaan fitur copy image 

didapatkan hasil gambaran pada gambar 4.11. dari hasil gambaran 

tersebut, diperoleh dengan melakukan adanya eksposure dua kali 

pada luas kolimasi 18x43 cm untuk lumbal, dan 35x25 cm untuk 

pelvis. 

a. Penggunaan fitur copy image 

Ketika paparan pada dua prosedur (pemeriksaan lumbal AP 

dan pelvis AP) dilakukan dengan penggunaan fitur copy image 

didapatkan hasil gambaran pada gambar 4.12  yaitu, menghasilkan 

gambaran dua organ dalam satu citra hanya dengan melakukan satu 

kali eksposure pada luas kolimasi 35x43 cm. Kemudian citra yang 

dihasilkan digandakan dengan menggunakan fitur copy image pada 

DR serta dilakukan manipulasi citra dengan memotong/cropping 

citra sesuai luas masing-masing organ seperti pada gambar 4.13. 

 

4.2.2. Hasil Pengukuran Exposure Index 

 Dapat diketahui pada table 4.1 ditunjukkan nilai exposure index 

yang dihasilkan pada pemeriksaan radiografi lumbal AP dan pelvis AP 

antara penggunaan fitur copy image dan tidak penggunaan fitur copy 
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image tidak memiliki perbedaan yang signifikan . Adanya perbedaan 

nilai EI yang dihasilkan ini dikarenakan faktor luas kolimasi yang 

digunakan memiliki variasi luas kolimasi yang berbeda. Selain itu, 

semua rentang indikator yang dihasilkan pada variasi luas kolimasi 

masuk pada bagian indikator optimal. Menurut Seraam (7), rentang 

optimasi pada penggunaan EI DR fuji film 150-200. Selain itu, untuk EI 

pada rentang underexposure 300-2000. Sedangkan untuk rentang 

overexposure 100-20. Pada penggunaan kV dan mAs yang sama pada 

saat dilakukan eksposi pada penelitian ini juga merupakan atas dasar 

pertimbangan untuk menunjukan kenaikan EI yang disebabkan oleh  

peningkatan ukuran luas kolimasi yang digunakan. 

 

4.2.3. Hasil Perhitungan Dosis Area Produk 

Dari perhitungan dosis area produk (DAP) menggunakan nilai 

backscatter 1,38 dan ESD dengan variasi luas kolimasi yang telah 

peneliti lakukan diketahui bahwa penerimaan dosis : 

a. Didapatkan hasil perhitungan nilai DAP dengan luas kolimasi 18x43 

cm pada lumbal adalah 3,8  

b. Didapatkan hasil perhitungan nilai DAP dengan luas kolimasi 35x25 

cm pada pelvis adalah 4,3  

c. Didapatkan hasil perhitungan nilai DAP dengan luas kolimasi 43x35 

cm pada lumbal dan pelvis dalam satu citra adalah 7,4  

Dari hasil kedua dosis DAP tanpa penggunaan fitur copy image jika 

dijumlahkan menghasilkan nilai dosis yang lebih besar yaitu 8,1  dari 

dosis DAP pada kolimasi penggunaan fitur copy image  yaitu 7,4  dan 

memberikan perbedaan 0,7. Artinya pada hal ini, penggunaan fitur 

copy image mampu mengurangi paparan yang diterima dikarenakan 

mampu menggabungkan dua prosedur untuk menghasilkan dua organ 

pada satu citra sehingga berdasarkan hasil yang didapatkan dosis 

yang dihasilkan lebih rendah dari pada melakukan eksposure kembali 
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saat melakukan paparan pada dua prosedur untuk organ yang 

berdekatan seperti lumbal dan pelvis.  
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BAB V 

PENUTUP 

 

5.1 Kesimpulan 

Dari hasil perhitungan analisis dosis area produk dan exposure index 

pemeriksaan lumbal AP dan pelvis AP antara penggunaan  fitur copy image dan 

tidak penggunaan fitur copy image pada Digital Radiography dapat diambil 

kesimpulan sebagai berikut : 

5.1.1 Pada luas kolimasi lumbal 18x43 cm menghasilkan nilai EI 196, Pada 

luas kolimasi pelvis 35x25 cm menghasilkan nilai EI 139, Pada luas 

kolimasi lumbal pelvis 35x43 cm menghasilkan nilai EI 145. Menurut 

hasil penelitian nilai EI yang dihasilkan masih berada di rentang yang 

sama. 

5.1.2 Nilai dosis DAP pada pemeriksaan lumbal AP dan pelvis AP tanpa 

penggunaan fitur copy image yaitu melakukan dua kali eksposi jika  

dijumlahkan sebesar 8,1 mGy. Hal ini dapat dikatakan bahwa, dosis ini 

lebih besar dari nilai dosis dalam satu kali eksposi pada penggunaan fitur 

copy image yaitu, 7,4 mGy.  

5.2 Saran 

5.2.1 Sebaiknya dilakukan penggunaan fitur copy image untuk pemeriksaan 

lumbal AP dan pelvis AP untuk mengurangi dosis paparan. 

5.2.2 Sebaiknya ditetapkan SOP untuk pemeriksaan lumbal AP dan pelvis AP 

pada penggunaan fitur copy image. 
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LAMPIRAN 

 

Lampiran 1 Tata Cara Persamaan Power Function 

1. Buka Software Microsoft Excel kemudian masukan data hasil 

uji ukes alat 

 

 

2. Kemudian data dipilih untuk dibuat kan grafik kemudian klik 

insert pada menu bar kemudian pilih grafik scatter 

 



 
 

 

 

 

3.  Setelah grafik muncul, klik garis biru dengan klik kanan 

kemudian pilih add trendline 

 

 

4. Kemudian pilih trendline options tipe power dan ceklis display 

equation on chart serta display R-squared value on chart 

 

 

 

5. Kemudian persamaan power function akan muncul 



 
 

 

 



 
 

 

Lampiran 2 Form Permintaan Foto Lumbal AP dan Pelvis AP 

 

 



 
 

 

Lampiran 3 SOP Pemeriksaan Lumbal AP dan Pelvis AP 
 

 



 
 

 

 
 



 
 

 

 
 



 
 

 



 
 

 

Lampiran 4 Surat Permohonan Izin Peminjaman Phantom 
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