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     ABSTRAK 

“UJI DOSIS EFEKTIF PEKERJA RADIASI PADA PEMERIKSAAN 

LUMBAL DI RUANGAN RADIOLOGI KONVENSIONAL RUMAH 

SAKIT PUSAT PERTAMINA” 

 

Tujuan : Penelitian deskriptif terhadap nilai dosis efektif pekerja radiasi pada 

pemeriksaan lumbal yang dilakukan di Ruangan Radiologi Konvensional Rumah 

Sakit Pusat Pertamina. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui nilai dosis 

efektif pekerja radiasi pada pemeriksaan lumbal yang dilakukan di Ruangan 

Radiologi Konvensional Rumah Sakit Pusat Pertamina yang kemudian hasilnya 

akan dibandingkan dengan nilai batas dosis yang sudah ditetapkan oleh PERKA 

BAPETEN No 4 Tahun 2013. Metodologi penelitian yang digunakan adalah 

observasi langsung yang dilaksanakan di Rumah Sakit Pusat Pertamina. Hasil 

penelitian ini menunjukkan bahwa nilai dosis efektif pekerja radiasi sudah aman 

apabila pada saat pemeriksaan pintu tertutup dengan rapat. 

Kata Kunci  : Nilai Dosis Efektif, Ruangan Radiologi Konvensional, Paparan 

Radiasi 
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ABSTRACT 

 

“TEST EFFECTIVE DOSE OF RADIATION WORKERS ON A LUMBAL 

EXAMINATION IN THE CONVENTIONAL RADIOLOGY ROOM OF 

PERTAMINA CENTRAL HOSPITAL” 

Purpose: Descriptive research on the value of the effective dose of radiation 

workers on the lumbar examination conducted in the Conventional Radiology 

Room at Pertamina Central Hospital. This study aims to determine the value of 

the effective dose of radiation workers on a lumbar examination carried out in the 

Conventional Radiology Room at Pertamina Central Hospital which then the 

results will be compared with the dose limit value that has been set by PERKA 

BAPETEN No. 4 of 2013. The research methodology used is direct observation 

carried out at Pertamina Central Hospital. The results of this study indicate that 

the value of the effective dose of radiation workers is safe if the door is tightly 

closed at the time of inspection. 

Keyword:  Effective Dose Value, Conventional Radiology Room, Radiation 

Exposure 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang Masalah 

Keselamatan dan kesehatan kerja adalah suatu pemikiran dan upaya untuk 

menjamin keutuhan dan kesempurnaan jasmani maupun rohani tenaga kerja 

kususnya dan manusia pada umumnya serta hasil karya dan budaya untuk 

menuju masyarakat adil dan makmur (Filosofi, Mangkunegara). Oleh karena 

itu, setiap perusahaan atau intansi rumah sakit dituntut mampu berikan 

pelayan dan memiliki prosedur keselamatan kerja agar mampu menciptakan 

kinerja karyawan yang lebih baik. 

Perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi di bidang kedokteran telah 

banyak memberikan manfaat dalam membantu pengobatan yaitu salah 

satunya melalui penggunaan radiologi diagnostik yang dapat mendeteksi 

berbagai jenis penyakit; bahwa penggunaan radiologi diagnostik yang tidak 

sesuai dengan prinsip dasar keselamatan radiasi dapat membahayakan 

kesehatan pasien, tenaga kesehatan maupun masyarakat sekitar. Sehingga 

ketentuan keselamatan kerja ini sebagai persyaratan utama bagi mereka yang 

bekerja dengan sumber radiasi pengion dibidang kesehatan, industri, 

pendidikan, penelitian, dan lain-lain. Ketentuan ini merupakan persyaratan 

minimum yang harus dipenuhi. Secara keseluruhan, memuat ketentuan 

tentang organisasi proteksi radiasi dan nilai batas dosis antara lain mngatur 

tentang sistem pembatasan dosis, pembatasan dosisi untu pekerja, keadaan 

khusus yang direncanakan, masyarakat umum dan nilai batas turunan untuk
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pekerja radiasi. Selain itu, ketentuan keselamatan ini memuat pula ketentuan 

umum proteksi radiasi bagi pekerja radiasi. Berdasarkan Peraturan Kepala 

Badan Pengawas Tenaga Nuklir (BAPETEN) Nomor 4 Tahun 2013 Pasal 1 

disebutkan bahwa keselamatan radiasi adalah tindakan yang dilakukan untuk 

melndungi pekerja, anggota masyarakat, dan lingkungan hidup dari bahaya 

radiasi.  Petugas proteksi radiasi adalah petugas yang ditunjuk oleh Pemegang 

Izin oleh BAPETEN dinyatakan mampu melaksanakan pekerjaan yang 

berhubungan dengan Proteksi Radiasi. Pengusaha instalasi mempunyai 

tanggung jawab tertinggi, terhadap keselamatan personil dan anggota 

masyarakat lain yang mungkin berada didekat instalasi dibawah 

pengawasannya. Namun demikian, tidak berarti personil lain dapat menghidar 

dari tanggung jawab ini, apabila kecelakaan yang terjadi akibat dari 

kelalaiannya sendiri. Pengalaman menunjukkan, bahwa pekerja radiasi yang 

bagaimanapun tidak dapat selalu memikirkan dan melaksanakan semua 

persyaratan keselamatan, karena kesibukannya. Oleh karena itu, perlu adanya 

organisasi atau seseorang yang secara khusus diberi tugas memperhatikan 

masalah keselamatan radiasi, baik bergantung pada organisasi proteksi radiasi 

yang efisien dan efektif. Petugas proteksi radiasi perlu diberi wewenang 

untuk memungkinkan ia bertindak tepat pada waktunya sesuai dengan adanya 

bahaya yang dihadapi. Dalam melaksanakan kegiatan yang melibatkan radiasi 

atau sumber radiasi harus diikutsertakan petugas proteksi radiasi, dan bila 

perlu rumah sakit instalasi dapat membentuk komisi keselamatan radiasi, 

guna memantau radiasi yang keluar dari sumber radiasi. (1) 
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1.2 Perumusan Masalah 

Berdasarkan uraian diatas maka rumusan masalah penelitian ini yaitu 

“Bagaimana dosis efektif yang diterima pekerja radiasi pada pemeriksaan 

lumbal di Ruangan Radiologi Konvensional Rumah Sakit Pusat Pertamina”. 

1.3 Tujuan Penelitian 

Adapun dalam penulisan karya tulis ini, memiliki dua tujuan yaitu tujuan 

umum dan khusus: 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui seberapa besar dosis efektif yang diterima 

pekerja radiasi pada pemeriksaan lumbal di Instalasi Radiologi Rumah 

Sakit Pusat Pertamina. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Untuk menganalisa seberapa besar dosis efektif radiasi yang 

diterima pada pemeriksaan lumbal di Rumah Sakit Pusat Pertamina. 

1.4 Latar Belakang Masalah 

1.4.1 Manfaat Praktis 

Manfaat dari Karya Tulis Ilmiah ini adalah untuk menambah 

wawasan di bidang keselamatan kerja radiodiagnostik tentang 

kebocoran radiasi. 

1.4.2 Manfaat Referensi 

Pada saat dilakukan penelitian ini, diharapkan petugas radiasi 

menerapkan keselamatan kerja agar pada saat dilakukan pemeriksaan, 

dosis yang diterima tidak melebihi dosis yang telah ditentukan. 
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BAB II 

KAJIAN TEORI DAN KERANGKA KONSEP 

 

2.1 Kajian Teori 

2.1.1 Radiasi Pengion 

Menurut Perarturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 33 

Tahun 2007 tentang Keselamatan Radiasi Pengion dan Keamanan 

Sumber Radioaktif, radiasi pengion dapat didefinisikan sebagai 

gelombang elektromagnetik dan partikel bermuatan yang karena 

energi yang dimilikinya mampu mengionisasi media yang 

dilaluinya.(2) 

Sinar radiasi pengion adalah sinar yang mempunyai sifat yang 

tidak dapat dilihat, tidak berwarna, tidak dapat dirasakan namun 

mempunyai sifat yang dapat merusak sel-sel tubuh manusia, dalam 

dosis tertentu serta periode jangka waktu tertentu dapat 

mengakibatkan terjadinya proses ionisasi sel-sel tubuh manusia, 

dengan cara energi penyinaran yang diabsorpsi di dalam tubuh akan 

menjadi unsur radikal bebas yang akan merusak materi genetik DNA. 

Proses ini seiring berjalannya waktu dapat megakibatkan perubahan 

mutasi sel atau gen yang kemudian dapat mempengaruhi sistem kerja 

biokimia enzim tubuh ataupun sistem tubuh lainnya. Jenis-jenis sinar 

pengion, yaitu: 

a. Sinar Alfa 
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Pada sinar alfa mempunyai radiasi yang daya tembusnya 

sangat pendek, namun masih tetap mempunyai potensi yang 

membahayakan apabila tertelan masuk ke sistem pencernaan atau 

terhirup masuk sistem pernafasan dalam jumlah yang cukup 

besar. 

b. Sinar Beta 

Sinar beta memiliki gelombang partikel yang lebih kecil 

dibanding sinar alfa, sinar beta dalam jumlah banyak dapat 

menyebabkan kulit terbakar dan sangat berbahaya apabila 

terhirup atau tertelan. 

c. Sinar Gamma 

Sinar gamma memiliki sifat gelombang elektromagnetik 

seperti cahaya atau gelombang radio dengan daya tembus yang 

kuat, yang dapat menembus materi dan hanya dapat mencapai 

organ tubuh tanpa harus menghirup atau menelannya 

2.1.2 Sinar-X 

Sinar-X ditemukan oleh Wilhelm Conrad Roentgen pada tahun 

1895. Tidak lama setelah itu, manusia menemukan jalan untuk 

memanfaatkan dalam kehidupan sehari-hari, banyak bidang kehidupan 

yang akhirnya tersentuh oleh aplikasi sinar-X. Dalam bidang kimia 

dimafaatkan untuk mempelajari struktur kristal, dalam bidang indrusti 

dimanfaatkan untuk memeriksa kualitas sambungan las-lasan dan 

cacat logam, dalam bidang forensik dimanfaatkan untuk mendeteksi 

keberadaan unsur-unsur kelumit dan mengungkap kasus kriminal, 
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dalam bidang seni dimanfaatkan untuk mendeteksi pemalsuan lukisan, 

dalam penerbangan udara dimanfaatkan untuk memindai barang-

barang penumpang dan mencegah aksi terorisme, dalam astronomi 

dimanfaatkan untuk mengungkap rahasia benda-benda langit, dan 

dalam bidang kesehatan dimanfaatkan untuk keperluan 

radiodiagnosis, radioterapi, dan penelitian medis.(3) 

Sinar-X memiliki panjang gelombang yang pendek sehingga tidap 

dapat dilihat oleh mata, selain itu memiliki energi yang sangat besar. 

Pemancaran energi pada sinar-X disebut radiasi karena pemancaran 

energinya dalam bentuk partikel ataupun gelombang. Karena sinar-X 

memiliki energi yang sangat besar maka dapat mengionisasi objek 

atau bahan yang dilewatinya karena itu sinar-X merupakan radiasi 

pengion. Radiasi terdiri atas radiasi primer dan radiasi hamburan. 

Radiasi primer adalah radiasi yang berjalan dari tabung sinar-X, 

sedangkan radiasi hamburan adalah radiasi yang keluar dari objek dan 

tidak searah dengan sinar primernya(4). Berikut ini adalah sifat-sifat 

sinar-X: 

a. Daya Tembus 

Sinar-X dapat menembus bahan atau massa yang padat 

bersama daya tembus yang sangat besar seperti tulang dan gigi. 

Semakin tinggi tegangan tabung (besarnya kV) yang dipakai, 

maka semakin besar daya tembusnya. Semakin rendah berat atom 

atau kepadatan suatu benda, semakin besar daya tembusnya. 

b. Pertebaran  
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Apabila berkas sinar-X melewati suatu bahan atau suatu 

zat, maka berkas sinar tersebut akan bertebaran keseluruh arah, 

menimbulkan radiasi sekunder (radiasi hambur) pada bahan atau 

zat yang dilewati. Hal ini akan mengakibatkan terjadinya gambar 

radiograf dan pada film akan tampak pengaburan kelabu secara 

menyeluruh. Untuk mengurangi dampak radiasi hambur ini maka 

diantara subjek dengan diletakkan timah hitam (grid) yang tipis. 

c. Penyerapan  

Sinar-X dalam radiografi diserap oleh bahan atau zat sesuai 

dengan berat atom atau kepadatan bahan atau zat tersebut. Makin 

tinggi kepadatannya atau berat atomnya makin besar 

penyerapannya. 

d. Fluorosensi 

Sinar-X menyebabkan bahan-bahan tertentu seperti kalsium 

tungstat atau zink sulfide memendarkan cahaya (luminisensi). 

Luminisensi ada 2 jenis yaitu: 

a) Fluoresensi, yaitu memendarkan cahaya sewaktu ada radiasi 

sinar-X saja. 

b)  Fosforisensi, pemendaran cahaya akan berlangsung beberapa 

saat walaupun radiasi sinar-X sudah dimatikan (after – glow). 

e. Ionisasi  

Efek primer dari sinar-X apabila mengenai suatu bahan atau 

zat dapat menimbulkan ionisasi partikel-partikel atau zat tersebut. 
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f. Efek Biologi 

Sinar-X akan menimbulkan perubahan-perubahan biologi 

pada jaringan. Efek biologi ini yang dipergunakan dalam 

pengobatan radioterapi.  

2.1.3 Dampak Radiasi Pengion 

Paparan terhadap pada tubuh manusia dapat mengakibatkan 

kerusakan baik pada tingkat molekuler, seluler ataupun jaringan. 

Maka dari itu, terdapat dua dampak radiasi pengion yaitu: 

a. Efek Stokastik adalah akibat dimana kemungkinan terjadinya efek 

tersebut keturunannya, merupakan fungsi dan dosis radiasi yang 

diterima oleh seseorang dan tanpa suatu nilai ambang. 

b. Efek Non Stokastik adalah akibat dimana tingkat keparahan dari 

akibat radiasi ini tergantung pada dosis radiasi yang diterima dan 

oleh karena itu diperlukan nilai ambang. Contoh dari efek non 

stokastik ini seperti katarak pada lensa,kerusakan sel pada sum-

sum tulang yang mengakibatkan kelainan darah dan kerusakan sel 

kelamin yang mengakibatkan kemandulan (5). 

2.1.4 Keselamatan Kerja Radiologi 

Keselamatan dan kesehatan kerja (K3) menurut filosofi 

Mangkunegara adalah suatu pemikiran dan upaya untuk menjamin 

keutuhan dan kesempurnaan jasmani maupun rohani tenaga kerja 

khususnya dan manusia pada umumnya serta hasil karya dan budaya 

untuk menuju masyarakat adil dan makmur. 
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Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3) di radiologi mencangkup 

tentang pemantauan dosis yang dilaksanakan untuk paparan radiasi 

eksterna yang sudah diatur oleh Perka BAPETEN No.4 Tahun 2013 

harus dilakukan oleh pemegang izin paling sedikit 1 (satu) kali dalam 

3 (tiga) bulan, apabila menggunakan peralatan pemantauan dosis 

perorangan jenis TLD (thermoluminisence dosimeter). 

2.1.5 Proteksi Radiasi Terhadap Sumber Eksternal 

Kegiatan proteksi radiasi terhadap sumber eksternal merupakan 

upaya proteksi atau perlindungan yang dilakukan untuk melindungi 

tubuh terhadap segala macam sumber radiasi yang dilakukan untuk 

melindungi tubuh terhadap segala macam sumber radiasi yang berasal 

dari luar tubuh manusia. Upaya ini dapat dilakukan dengan 

menerapkan beberapa cara berikut, yaitu dengan membatasi waktu 

paparan, atau dapat dengan menambah jarak dari sumber radiasi, 

maupun dengan menggunakan alat bantu penahan radiasi(3). 

a. Waktu  

Pengukuran adalah metode penting untuk mengurangi 

penerimaan dosis, misalnya mengurangi waktu pemakaian radiasi 

yang bertujuan untuk meminimalisir dosis radiasi yang diterima. 

b. Jarak  

Semakin besar jarak atau jauh dari sumber radiasi, maka 

laju dosis di tempat tersebut semakin berkurang. 
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c. Penahan Radiasi/Shielding 

Dengan menggunakan penahan radiasi maka dosis radiasi 

dapat dikurangi. Paparan radiasi berguna untuk menyerap radiasi 

sehingga dapat mengurangi intensitas radiasi yang dipancarkan 

dan dapat mengurangi penerimaan dosis radiasi oleh tubuh 

manusia. Adapun macam-macam peralatan proteksi radiasi, yaitu: 

a) Lead Apron 

 

Gambar 2. 1 Contoh Lead Apron 

Lead apron atau baju pelindung radiasi yang dapat 

digunakan harus memiliki kebetulan yang setara dengan 

ketebalan 0,2 mm atau 0,25 mm timah hitam untuk 

penggunaan pada saat pengoperasian pesawat sinar-X 

radiodiagnostik dan memiliki ketebalan yang setara dengan 

0,35 mm atau 0,5 mm timah hitam untuk penggunaan pada 

saat pengoperasian pesawat sinar-X radiologi intervensional. 
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Setiap lead apron harus memiliki  tanda yang jelas dan tidak 

mudah hilang mengenai ketebalannya(3). 

b) Thyroid Shield 

 

Gambar 2. 2 Contoh Thyroid Shield 

Thyroid Shield adalah alat pelindung radiasi yang berguna 

untuk memproteksi radiasi pada bagian kelenjar tiroid. 

Kelenjar tiroid adalah kelenjar yang letaknya berada pada 

didepan leher, dan kelenjar tiroid meruakan kelenjar yang 

cukup sensitive dengan radiasi. Thyroid Shield harus dibuat 

dari bahan yang kemampuan melindunginya dapat disertakan 

dengn ketebalan 1 mm timah hitam.(3) 
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c) Gonad Shield 

 

Gambar 2. 3 Contoh Gonad Shield 

Gonad merupakan salah satu kelenjar di sistem reproduksi 

yang sangat sensitif terhadap radiasi. Pelindung gonad harus 

memiliki ketebalan yang setara denga ketebalan 0,2 mm atau 

0,25 mm timah hitam untuk penggunaan pesawat sinar-X 

radiodiagnostik, dan 0,35 mm atau 0,5 mm timah hitam untuk 

penggunaan pesawat sinar-X radiologi intervensional. Setiap 

pelindung gonad harus memiliki tanda yang jelas dan tidak 

mudah hilang mengenai ketebalannya. Pembuatan alat 

pelindung gonad ini harus disesuaikan sesuai bentuk dan 

ukuran gonad secara keseluruhan sehingga dapat melindungi 

gonad dari paparan radiasi secara optimal.(3) 
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d) Kacamata Googles 

Kacamata ini harus terbuat dari bahan yang setara dengan 

ketebalan 1 mm timah hitam. 

e) Sarung Tangan 

Sarung tangan biasianya digunakan untu pemeriksaan 

dengan menggunakan alat fluorosokopi dan harus memiliki 

yang setara dengan ketebalan 0,25 mm timah hitam pada 

tegangan 150 kVp. Pembuatan sarung tangan pelindung 

radiasi harus dapat mencakup dari ujung jari hingga 

pergelangan tangan. 

f) Tirai Penahan Radiasi 

 

Gambar 2. 4 Tirai Penahan Radiasi 

Tirai penahan radiasi yang dapat digunakan sebagai alat 

proteksi yang harus dilapisi dengan bahan yang setara dengan 



14 
 

 
 

ketebalan 1 mm timah hitam dan memiliki ukuran ketinggian 

hingga 2 mm dan lebar hingga 1 m. 

2.1.6 Prinsip Proteksi Radiasi 

Prinsip proteksi radiasi merupakan upaya yang dilakukan untuk 

proteksi dan keselamatan dari radiasi. Menurut Peraturan Kepala 

BAPETEN No. 15 Tahun 2014 mengenai keselamatan radiasi dalam 

produksi pesawat sinar-X konvensional dan intervensional, pekerja 

radiasi wajib menerapkan asas-asas proteksi radiasi yaitu(3): 

a. Justifikasi 

Dalam proteksi radiasi, keputusan dalam mengadopsi suatu 

tindakan praktis yang baru atau melanjutkan dari yang sudah ada, 

harus senantiasa mempertimbangkan risiko terhadap efek radiasi. 

Suatu praktis hanya boleh diadopsi kalau memang benar-benar 

secara nyata memberikan manfaat terhadap seseorang atau 

masyarakat untuk menutupi kerugian atau kerusakan kesehatan 

yang akan diakibatkannya(6). 

b. Limitasi  

Limitasi ini mengacu pada NBD (Nilai Batas Dosis) yang 

dimana dosis radiasi yang diterima oleh pekerja radiasi ataupun 

pasien tidak boleh lebih dari NBD (Nilai Batas Dosis) yang sudah 

ditetapkan oleh Perka BAPETEN. 

c. Optimisasi 

Prinsip ini juga bisa disebut ALARA (as low as reasonably 

achievably), maksud dari prinsip ini adalah setiap instalasi nuklir 
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atau sumber radiasi harus dilengkapi dengan sistem keselamatan 

yang memadai(6). 

2.1.7 Nilai Batas Dosis 

Nilai Batas Dosis yang selanjutnya disingkat NBD adalah dosis 

terbesar yang diizinkan oleh BAPETEN yang dapat diterima oleh 

Pekerja Radiasi dan anggota masyarakat dalam jangka wantu tertentu 

tanpa menimbulkan efek genetik dansomatik yang berarti akibat 

Pemanfaatan Tenaga Nuklir. Menurut PERKA BAPETEN No. 4 

Tahun 2013, Nilai Batas Dosis yang telah ditentukan ditujukan untuk 

(7): 

a. Pekerja Radiasi 

Nilai Batas Dosis untuk Pekerja Radiasi sebagaimana dimaksud: 

a) Dosis Efektif untuk setiap pekerja radiasi rata-rata sebesar 20 

mSv (dua puluh mili sievert) per tahun, sehingga jumlah 

dosis yang terakumulasi dalam 5 tahun tidak boleh melebihi 

100 mSv dan diperbolehkan hingga 50 mSv (lima puluh mili 

sievert) pada 1  tahun tertentu; 

b) Dosis Ekivalen untuk lensa mata rata-rata sebesar 20 mSv 

(dua puluh mili sievert) per tahun dalam periode 5 (lima) 

tahun dan 50 mSv (lima puluh mili sievert) dalam 1 (satu) 

tahun tertentu; 

c) Dosis Ekivalen untuk kulit sebesar 500 mSv (lima ratus mili 

sievert) per tahun; dan 
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d) Dosis Ekivalen untuk tangan atau kaki sebesar 500 mSv 

(lima ratus mili sievert). 

b. Pekerja Magang yang Berumur 16 Tahun sampai dengan 18 

tahun. Nilai Batas Dosis untuk Pekerja Magang yang berumur 16 

tahun sampai dengan 18 tahun sebagaimana dimaksud: 

a) Dosis Efektif sebesar 6 mSv (enam mili sievert) per tahun; 

b) Dosis Ekivalen untuk lensa mata sebesar 50 mSv (lima puluh 

mili sievert) per tahun; 

c) Dosis Ekivalen untuk kulit sebesar 150 mSv (seratus lima 

puluh mili sievert) per tahun; dan  

d) Dosis Ekivalen untuk tangan atau kaki sebesar 150 mSv 

(seratus lima puluh mili sievert). 

c. Anggota Masyarakat 

Nilat Batas Dosis untuk Anggota Masyarakat ditetapkan dengan 

ketentuan: 

a) Dosis Efektif sebesar 1 mSv (satu mili sievert) per tahun; 

b) Dosis ekivalen untuk lensa mata sebesar 15 mSv (lima belas 

mili sievert) per tahun; dan 

c) Dosis Ekivalen untuk kulit sebesar 50 mSv (lima puluh mili 

sievert) per tahun.  

2.1.8 Teknik Pemeriksaan Lumbal 

Proyeksi rutin yang sering digunakan di Instalasi Rumah Sakit 

Pusat Pertamina adalah AP (Anterior Posterior) dan Lateral (8) . 
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a. Proyeksi AP (Anterior Posterior) 

 

Gambar 2. 5 Proyeksi Lumbal AP 

a) Posisi Pasien   

Pasien berdiri atau tidur membelakangi bucky stand atau 

meja pemeriksaan. 

b) Posisi Objek    

Pusatkan MSP (midsagittal plane) berada pada pertengahan 

grid, kedua lengan pasien diletakkan dikedua sisi tubuh 

dengan elbow sedikit flexio, kedua lutut sedikit di tekuk dan 

diberi sandbag agar pasien tetap merasa nyaman(9). 

c) Central Ray 

Perpendicular atau Tegak Lurus 

d) Central Point 

Setinggi crista illiaca (L4) 



18 
 

 
 

e) Kriteria Gambaran 

 

Gambar 2. 6 Hasil Radiografi Lumbal AP 

b. Proyeksi Lateral 

 

Gambar 2. 7 Proyeksi Lumbal Lateral 

a) Posisi Pasien  

Pasien diposisikan tidur miring ke arah bagian yang sakit. 
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b) Posisi Objek 

Kedua lutut pasien ditekuk, kedua tangan pasien berada 

dikepala, atur MCP (Mid Coronal Plane) berada pada 

pertengahan grid, untuk meminimalisir pergerakan keda lutut 

diposisikan saling bertindihan. 

c) Central Ray 

Perpendicular atau Tegak Lurus 

d) Central Point  

Setinggi crista illiaca (L4) 

e) Kriteria Gambaran 

 

Gambar 2. 8 Hasil Radiografi Lumbal Lateral 
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2.2 Kerangka Konsep 

 

 

2.3 Definisi Operasional 

Input yang dimaksud pada penulisan karya tulis ilmiah ini adalah 

melakukan uji dosis efektif radiasi yang dilakukan di Instalasi Radiologi 

Konvensional Rumah Sakit Pusat Pertamina. Proses adalah membandingkan 

hasil paparan radiasi dengan Nilai Batas Dosis yang sudah ditentukan oleh 

PERKA BAPETEN. 

Input 

Uji dosis efektif 

pada 

pemeriksaan 

lumbal lateral 

dengan 

menggunakan 

surveymeter 

Proses 

Menghitung hasil 

paparan radiasi 

dengan NBD yang 

sudah ditentukan 

PERKA 

BAPETEN  

Output 

Hasil yang 

ditemukan 

dibandingkan 

dengan NBD 

yang sudah 

ditentukan. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Jenis Penelitian 

Jenis penelitian ini mengenai kebocoran radiasi di Rumah Sakit Pusat 

Pertamina dengan metode kuantitatif yang bersifat deskriptif. Pada 

pengambilan data ini dilakukan dengan penulis yang didampingi oleh 

Radiografer di Rumah Sakit Pusat Pertamina. 

3.2 Populasi dan Sampel 

a. Populasi 

Populasi pada penelitian ini adalah pasien yang melakukan pemeriksaan 

lumbal yang dilakukan oleh radiografer Rumah Sakit Pusat Pertamina. 

b. Sampel 

Data pada penelitian ini adalah radiografer yang melakukan pemeriksaan 

lumbal di Instalasi Radiologi Konvensional Rumah Sakit Pusat Pertamina. 

3.3 Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian yang digunakan pada penelitian ini berupa lembar 

kerja dan alat tulis untuk mencatat data hasil penelitian, seperti berikut ini: 

NO Data Pengujian  Hasil 

1 Pada saat pintu tertutup 0,1 mR/h 

2 Pada saat pintu terbuka 0,3 mR/h 
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3.4 Teknik Pengumpulan Data 

Selama mengumpulkan data Karya Tulis Ilmiah ini penulis menggunakan 

beberapa metode, antara lain: 
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a. Studi  Kepustakaan, data yang penulis dapat ini berupa teori dan  sumber 

lainnya seperti internetdan tulisan ilmiah yang dapat menujang Karya 

Tulis Ilmiah ini. 

b. Observasi, penulis mengamati secara langsung pada saat dilakukannya 

uji kebocoran radiasi yang dilakukan oleh salah satu radiografer di 

Instalasi Radiologi Konvensional Rumah Sakit Pusat Pertamina. 

c. Dokumentasi, penulis mengambil gambar alat-alat yang dibutuhkan pada 

saat penelitian. 

3.5 Teknik Analisa Data 

Dalam penelitian ini, penulis menggunakan analisis data kualitatif dengan 

melalui proses: 

a. Proses pengumpulan data, mengumpulkan seluruh  data hasil pengukuran 

yang telah diukur menggunakan surveymeter. 

b. Proses pengolahan data, penulis  menggambarkan data yang sudah 

terkumpul. 

c. Menganalisa data, penulis menganalisa data yang sudah diolah agar data 

tersebut menjadi data yang informative. 

d. Penyajian data, penulis menuangkan hasil data yang telah dikumpulkan 

dan diolah. 

e. Penarikan kesimpulan, penulis menyimpulkan hasil perbandingan 

berdasarkan teori dan hasil data berdasarkan dari penelitian yang 

dilakukan oleh penulis. 
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3.6 Waktu dan Tempat 

Penelitian ini dilakukan pada bulan Mei 2022 di ruang Radiologi 

Konvensional Rumah Sakit Pusat Pertamina. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1 Hasil Penelitian 

Hasil penelitian ini merupakan hasil observasi secara langsung dari 

observasi nilai efektif dosis radiasi pada pemeriksaan lumbal yang dilakukan 

di ruang radiologi Konvensional Rumah Sakit Pusat Pertamina. Penelitian ini 

dilakukan dengan jarak 120 cm dengan faktor eksposi 79 kV dan 81 mAs 

didapatkan angka 0,1 mR/h di control table dengan kondisi pintu tertutup, 

dan didapatkan angka 0,3 mR/h di control table dengan kondisi pintu terbuka. 

Berikut adalah peralatan dan perlengkapan yang dibutuhkan dalam proses 

penelitian ini: 

a. Ruang Pemeriksaan 

 

Gambar 4. 1 Ruang Pemeriksaan Pusat Pertamina 
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b. Pesawat Rontgen 

 Pesawat sinar-x yang dipakai pada penelitian ini adalah pesawat 

milik Rumah Sakit Pusat Pertamina, dengan spesifikasi sebagai berikut: 

a) Merek Pesawat : Siemens 

b) Jenis Pesawat : Radiografi Umum 

c) Tipe : 04803388 

d) No Seri : 502031344 

 

Gambar 4. 2 Pesawat Rontgen Rumah Sakit Pertamina 

c. Survey Meter 

 Pada penelitian ini digunakan Survey Meter yang digunakan 

sebagai alat ukur paparan radiasi hambur, dengan spesifikasi sebagai 

berikut: 

a) Merek  : Victoreen Survey Meter 
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b) Tipe  : 840 

c) Nomor Sertifikat : 6438/KN 04 02/KMR 5.1/12/2021 

d) Faktor Kalibrasi : 1.0 

 

Gambar 4. 3 Survey Meter Rumah Sakit Pusat Pertamina 

 

d. Control Table 

 Control table digunakan untuk mengatur kv mAs pada saat ingin 

dilakukan pemeriksaan. 
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Gambar 4. 4 Control Table Rumah Sakit Pusat Pertamina 

e. Bucky Stand 

 Spesifikasi bucky stand di Rumah Sakit Pusat Pertamina sebagai 

berikut: 

a) Merek  : Siemens 

b) Type  : Multix Top General X-R 

c) kV maksimum : 200 mA 

d) mA maksimum : 150 kV 
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Gambar 4. 5 Bucky Stand Rumah Sakit Pusat Pertamina 

 

4.2 Pembahasan 

Penelitian ini dilakukan pada pemeriksaan lumbal dikarenakan 

pemeriksaan lumbal menjadi salah satu pemeriksaan rutin di Rumah Sakit 

Pusat Pertamina. Pada penelitian ini dilakukan dengan kondisi pintu tertutup 

karena menggambarkan prosedur keselamatan kerja berjalan, dan penelitian 

ini juga dilakukan pada saat pintu terbuka untuk menggambarkan jika terjadi 

kelalaian prosedur keselamatan kerja. Dengan hasil angka yang sudah 

ditemukan, maka dilakukan perbandingan dengan angka ketetapan dosis 

efektif radiasi yang sudah ditetapkan oleh PERKA BAPETEN.  

Satuan radiasi yang digunakan adalah mR/jam, kemudian hasil yang 

didapat dikonversikan agar menjadi mSv/tahun. Sebelum mengkonversi 

mR/jam menjadi mSv/tahun, maka mR/jam dikonversikan terlebih dahulu ke 

mSv/jam, jika sudah maka hasil dapat dikonversikan menjadi mSv/tahun 
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dengan Cara mengkonversi dari mR/jam menjadi mSv/tahun pada saat pintu 

tertutup yaitu(10): 

Tabel 4. 1Cara mengkonversi dari mR/jam menjadi mSv/tahun 

0,1 mR/jam = (0,001 x 24 jam x 365 hari ) mSv/tahun 

 = 8,76 mSv 

Sedangkan Cara mengkonversi dari mR/jam menjadi mSv/tahun pada saat 

pintu terbuka yaitu: 

Tabel 4. 2 Cara mengkonversi dari mR/jam menjadi mSv/tahun 

0,3 mR/jam = (0,003 x 24 jam x 365 hari ) mSv/tahun 

 = 26,28 mSv 

Nilai yang didapat setelah dikonversi, maka selanjutnya hasil yang didapat 

dibandingkan dengan nilai batas dosis yang sudah ditentukan oleh PERKA 

BAPETEN adalah rata-rata 20 mSv/tahun. Maka, dapat diambil kesimpulan 

bahwa pada saat radiasi dipaparkan ke control table pada saat pintu tertutup 

jauh lebih aman dari hasil paparan radiasi pada saat pintu terbuka. 
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BAB V 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Simpulan  

 Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan mengenai uji dosis efektif radiasi 

pada pemeriksaan lumbal di Instalasi Radiologi Konvensional Rumah Sakit Pusat 

Pertamina dapat diambil kesimpulan bahwa pada saat radiasi dipaparkan ke control 

table pada saat pintu tertutup jauh lebih aman dari hasil paparan radiasi pada saat 

pintu terbuka.  

 Kemudian saat melakukan pemeriksaan lumbal di Instalasi Rumah Sakit Pusat 

Pertamina radiografer harus mempertahankan prosedur keselamatan kerja dengan 

cara menutup pintu pada saat dilakukan pemeriksaan agar paparan radiasi yang 

dihasilkan tidak melebihi nilai batas dosis yang ditentukan PERKA BAPETEN.  

 

5.2 Saran  

Saran penulis untuk pemeriksaan radiografi di Instalasi Rumah Sakit Pusat 

Pertamina adalah radiografer memiliki TLD (Thermo Luminenscent Dosimeter) 

untuk memonitor nilai paparan radiasi hambur di Instalasi Radiologi Konvensional 

Rumah Sakit Pusat Pertamina dan disarankan pintu selalu dalam keadaan tertutup 

pada saat dilakukannya pemeriksaan. 
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1. Sertifikat Uji Kesesuaian Pesawat Sinar-x 
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LAMPIRAN 2 

 

2. Laporan Hasil Evaluasi Hasil Uji 
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3. Lampiran Lapor Hasil Uji 
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LAMPIRAN 4 

 

4. Pengukuran Proteksi dan Paparan Radiasi 
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LAMPIRAN 5 
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LAMPIRAN 5 
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LAMPIRAN 6 
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LAMPIRAN 7 
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LAMPIRAN 8 

 

5. Sertifikat Kalibrasi Surveymeter 
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LAMPIRAN 9 

 

6. Hasil Kalibrasi Surveymeter 
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LAMPIRAN 10 

 

7. Perarturan Kepala Badan Pengawas Tenaga Nuklir Nomor 4 Tahun 2013 
 
 

 

 



44 

 

 

LAMPIRAN 11 
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LAMPIRAN 12 
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LAMPIRAN 13 

 

8. Dokumentasi pada saat pintu tertutup 
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LAMPIRAN 14 

 

9. Dokumentasi pada saat pintu terbuka 
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LAMPIRAN 1 

 

10. Jarak dari tabung ke Bucky Stand secara manual 

 

 
 


