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ABSTRACT 

Diagnostic X-Ray unit is device applied for diagnosis or detects existence of 

something trouble in human body by using X-rays. For diagnosis, diagnostic X-

ray this unit must be precision and accuration in determining location or place of 

trouble in human body. So is required alignment test that output of X-rays beam 

from X-ray tube up to patient still in a state of alignm and there is no diflection of 

angle or distance at X-ray tube. At alignment test is needed beam alignment test 

tool to measure degree of deflection from diagnostic X-ray which we test would. 

Compliance Testing for beam alignment need to be done at diagnostic X-rays 

unit, because would very danger if the X-ray beam is not alignment gives wrong 

information contribution, for example : to determine hoisting of tumor at human 

body linear circuit, if information of situation tumor potition there are aberration 

hence will result error of location of surgery and or diagnostic error.  

 

 

 

 

 

 

 

 

SARI BACAAN 



Diagnostic X-Ray unit adalah alat yang digunakan untuk mendiagnosa atau 

mendeteksi adanya sesuatu gangguan dalam tubuh manusia dengan menggunakan 

sinar-X. Untuk mendiagnosa, diagnostic X-ray unit ini harus presisi dan akurasi 

dalam menentukan lokasi atau tempat gangguan dalam tubuh manusia. Sehingga 

dibutuhkan pengujian kesejajaran agar keluaran berkas sinar X dari X-ray tube 

sampai ke pasien masih dalam keadaan sejajar dan tidak ada pergeseran sudut atau 

jarak pada tabung sinar-X. Pada pengujian diperlukan alat bantu uji untuk 

mengukur derajat simpangan dari diagnostic X-ray yang akan kita uji. Uji 

kesesuaian kesejajaran berkas perlu dilakukan pada pesawat sinar-X diagnostik, 

karena akan sangat fatal apabila berkas sinar tidak sejajar memberikan kontribusi 

informasi yang salah, misal : untuk menentukan pengangkatan tumor pada 

jaringan tubuh manusia, apabila informasi letak tumor ada penyimpangan maka 

akan mengakibatkan kesalahan lokasi pembedahan dan atau kesalahan diagnostik.  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

I.1. Latar Belakang 

Pengalaman dengan penggunaan pesawat sinar-X diagnostik dan 

intervensional telah menunjukkan fakta keselamatannya. Perbaikan yang 

terkait dengan desain keselamatan (safety design) terus dilakukan oleh pihak 

pabrikan sesuai dengan perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi. Oleh 

karena itu pesawat sinar-X harus dipelihara, diuji kinerjanya apakah sesuai 

terhadap parameter keselamatan, yang disebut uji kesesuaian (compliance test) 

dan diperbaiki apabila rusak. Pengukuran dilakukan terhadap pesawat sinar-X 

yang baru sebelum digunakan terhadap pasien dan secara rutin diuji kembali 

oleh Petugas Uji Berkualifikasi (Qualified Tester). Frekuensi pengukuran 

dilakukan sesuai dengan jenis pesawat sinar-X. Hasil uji kesesuaian dievaluasi 

oleh Tim Tenaga Ahli (Qualified Expert Team). Pengujian yang dilakukan 

oleh Petugas Uji yang berkualifikasi harus dengan Peralatan Uji yang standar  

(Compliance Test atau Quality Test Tools) dan menggunakan Protokol Uji 

(Test Protocol) yang sesuai. Peraturan Kepala (Perka) BAPETEN No.7 Tahun 

2007 tentang Keamanan Sumber Radioaktif ini sebagai amanat dari Peraturan 

Pemerintah (PP) No. 33 Tahun 2007 tentang Keselamatan Radiasi dan 

Keamanan Sumber Radioaktif, yaitu mulai pasal 35 – 40. Salah satu uji 

kesesuaian (Compliance Testing) pada pesawat sinar-X diagnostik adalah 

Kesejajaran berkas sinar-X. Dan untuk pengujiannya digunakan alat bantu uji 

yaitu Collimator test tool, untuk mempermudah perhitungan dan atau untuk 

analisa penyimpangan pada berkas sinar-X. Uji kesesuaian kesejajaran berkas 



perlu dilakukan pada pesawat sinar-X diagnostik, karena akan sangat fatal 

apabila berkas sinar tidak sejajar akan memberikan kontribusi informasi yang 

salah, misal : untuk menentukan pengangkatan tumor pada jaringan tubuh 

manusia, apabila informasi letak tumor ada penyimpangan maka akan 

mengakibatkan kesalahan lokasi pembedahan dan atau kesalahan diagnostik. 

Uji kesesuaian antara lapangan penyinaran (kolimator) dengan berkas 

radiasi dimaksudkan sebagai salah satu upaya penyesuaian antara cahaya 

lampu kolimator pada bidang kaset dengan radiasi yang keluar dari celah 

kolimator yang sama. Penelitian ini merupakan penelitian yang sederhana 

akan tetapi memiliki fungsi yang cukup penting karena akan memberikan 

informasi apakah lapangan penyinaran benar  atau sesuai dengan radiasi yang 

dikeluarkan. 

Jika terjadi Lapangan penyinaran (Kolimator) terhadap berkas radiasi 

yang  lebih lebar maka dapat menambah radiasi yang diterima oleh pasien 

akan tetapi jika lapangan penyinaran terhadap gambaran radiasi lebih sempit 

maka akan menyebabkan organ yang diekspose menjadi terpotong (tidak 

terlihat pada citra radiografi karena berada diluar lapangan kolimasi). 

1.2. Ruang Lingkup 

Penelitian ini dibatasi pada “Pengujian Kesesuaian Antara Lapangan 

penyinaran kolimator dengan Berkas Radiasi yang dihasilkan pada Pesawat 

Sinar-X Mobile di Rumah Sakit Umum Daerah Tani dan Nelayan Gorontalo”.  

Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan alat uji yang dikenal dengan 

nama Collimator Test Tool. 

1.3. Tujuan Penelitian 



Adapun tujuan dari penelitian ini 

1. Mengukur skala penyimpangan Lapangan penyinaran kolimator 

(Kolimasi) terhadap gambaran radiasi yang dihasilkan pada pesawat Sinar-

X mobile di Rumah Sakit Umum Daerah Tani dan Nelayan Gorontalo. 

2. Menganalisis Kesesuaian antara Lapangan penyinaran kolimator  

(Kolimasi) dengan gambaran radiasi yang dihasilkan pada pesawat Sinar-

X mobile di Rumah Sakit Umum Daerah Tani dan Nelayan Gorontalo. 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 



BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

II.1.  Produksi Sinar-X  

Sinar X ditemukan pertama kali oleh Wilhelm Conrad Roentgen pada 

tahun 1895 sewaktu melakukan eksperimen dengan sinar katoda. Saat itu ia 

melihat adanya sinar fluorisensi pada kristal Barium Planitosianida dalam 

tabung Gookes Hitrof yang dialiri listrik. Tidak lama kemudian ditemukanlah 

bahwa sinar tersebut adalah sinar baru atau sinar-X. [1] 

Sinar-X merupakan pancaran gelombang elektromagnetik yang sejenis 

dengan gelombang radio, panas, cahaya, dan sinar ultraviolet, akan tetapi 

dengan panjang gelombang yang sangat pendek yaitu 1/10.000 dari panjang 

gelombang cahaya yang kelihatan.[2] 

Foton sinar-X dihasilkan ketika elektron berkecepatan tinggi yang 

berasal dari katoda menumbuk target pada anoda. Elektron-elektron dari 

katoda ini berasal dari pemanasan filamen ( lebih dari 2000° C ), sehingga 

pada filamen ini akan terbentuk awan elektron. Elektron-elektron dari katoda 

ini akan bergerak cepat menumbuk bidang target (anoda) akibat diberikannya 

tegangan tinggi atau beda potensial antara katoda dan anoda. Dari hasil 

tumbukan tersebut menghasilkan foton sinar-X lebih kurang 1 % dan sisanya 

99 % berupa energi panas.[1] 



 

Gambar 2.1. Proses terjadinya Sinar-X 
(http://www.google.co.id/search?q=sinar-x+karakteristik) 

Sinar-X dapat dibedakan menjadi 2 yaitu, sinar-X Bremstrahlung dan sinar-X 

karakteristik. 

1. Sinar-X Bremstrahlung 

Sinar-X Bremstrahlung, adalah sinar-X yang terjadi dikarenakan 

radiasi partikel bermuatan (beta atau elektron) yang 

dibelokkan/dipantulkan oleh inti atom ketika memasuki atom tersebut, 

sehingga menghasilkan pancaran energi berbentuk gelombang 

elektromagnetik.[3] 

Sinar-X Bremstrahlung terjadi ketika elektron dengan energi 

kinetik yang terjadi berinteraksi dengan medan energi pada inti atom. 

Karena inti atom ini mempunyai energi positif dan elektron mempunyai 

energi negatif, maka terjadi hubungan tarik- menarik antara inti atom 

dengan elektron. 

Ketika elektron ini cukup dekat dengan inti atom dan inti atom 

mempunyai medan energi yang cukup besar untuk ditembus oleh elektron 

proyektil, maka medan energi pada inti atom ini akan melambatkan gerak 

dari elektron proyektil. Melambatnya gerak dari elektron proyektil ini akan 

http://www.google.co.id/search?q=sinar-x+karakteristik


mengakibatkan elektron proyektil kehilangan energi dan berubah arah. 

Energi yang hilang dari elektron proyektil ini dikenal dengan photon sinar 

– X bremstrahlung.[4] 

 

Gambar 2.2. Proses terjadinya radiasi Sinar-X Bremstrahlung  

[http://www.google.co.id/search?q=sinar-x+karakteristik) 

2. Sinar-X Karakteristik 

Sinar-X Karakteristik, adalah perpindahan elektron yang terjadi 

setelah peristiwa eksitasi pada saat menumbuk target sehingga 

memancarkan energi berbentuk gelombang elektromagnetik dalam waktu 

yang singkat. 

Sinar-X karakteristik terjadi ketika elektron proyektil dengan 

energi kinetik yang tinggi berinterkasi dengan elektron dari tiap-tiap kulit 

atom. Elektron proyektil ini harus mempunyai energi kinetik yang cukup 

tinggi untuk melepaskan elektron pada kulit atom tertentu dari orbitnya. 

Saat elektron dari kulit atom ini terlepas dari orbitnya maka akan terjadi 

transisi dari orbit luar ke orbit yang lebih dalam. [3] 

Energi yang dilepaskan saat terjadi transisi ini dikenal dengan 

photon sinar-X karakteristik.  

http://www.google.co.id/search?q=sinar-x+karakteristik


 

Gambar 2.3. Proses terjadinya radiasi Sinar-X Karakteristik 

http://www.google.co.id/search?q=sinar-x+karakteristik 

Adapun sifat-sifat Sinar-X sebagai berikut: 

a) Memiliki daya tembus 

Sinar-X dapat menembus bahan, dengan daya tembus yang sangat 

besar dan digunakan dalam radiografi. Makin tinggi tegangan tabung (kV) 

yang digunakan, maka makin besar daya tembusnya. Dan makin rendah 

berat atom (kepadatan suatu benda), maka makin besar daya tembus 

sinarnya.[2]  

b) Pertebaran 

Apabila berkas Sinar-X melalui suatu bahan/zat, maka berkas 

tersebut akan bertebaran ke segala arah, dan menimbulkan radiasi 

sekunder (radiasi hambur) pada bahan/zat yang dilaluinya.[2] 

 

 

c) Penyerapan 

http://www.google.co.id/search?q=sinar-x+karakteristik


Sinar-X dalam radiografi diserap oleh bahan/zat sesuai dengan 

berat atom atau kepadatan bahan/zat tersebut. Makin tinggi kepadatan 

bahan/zat (berat atom) makin besar penyerapannya.[2] 

d) Efek Fotografik 

Sinar-X dapat menghitamkan emulsi film (emulsi perak-bromida) 

setelah diproses secara kimiawi di kamar processing film (kamar gelap). [2] 

e) Pendar Flour 

Sinar-X menyebabkan bahan-bahan tertentu seperti: kalsium-

tugstat atau zink-sulfid memendarkan cahaya (luminisensi), bila bahan 

tersebut dikenai radiasi Sinar-X.[2] 

f) Ionisasi 

Efek primer Sinar-X apabila mengenai suatu bahan/zat akan 

menimbulkan ionisasi partikel-partikel bahan/zat tersebut.[2] 

g) Efek Biologi 

Sinar-X akan menimbulkan perubahan-perubahan biologik pada 

jaringan. Efek Biologik ini yang dipergunakan dalam pengobatan 

Radioterapi.[2] 

II.2.  Pesawat Sinar-X dan komponen-komponennya 

Bila ditinjau dari segi bentuk fisik dan penginstalannya: 

(1) Pesawat Sinar-X Dapat Dijinjing/Portabel (Portable); 

(2) Pesawat Sinar-X Mudah Dipindahkan (Mobile); dan 

(3) Pesawat Sinar-X Terpasang Tetap (Stationery).[3] 

Pesawat Sinar-X terdiri dari beberapa komponen yaitu control 

panel, trafo, generator tegangan tinggi, tabung sinar-X, kolimator/kolimasi.[5] 



A. Control Panel (Panel Kontrol) 

Komponen penting untuk system Sinar-X adalah panel control. 

Ada tiga prinsip kontrol untuk sistem Sinar-X standar, yaitu tegangan 

(kV), Arus tabung (mA) dan  timer (s). [5] 

Semakin tinggi kV yang diberikan diantara katoda dan anoda, maka 

elektron akan bergerak semakin cepat. Semakin cepat elektron menumbuk 

anoda pada target, maka semakin cepat sinar-X terbentuk dan semakin 

kuat daya tembus dari Sinar-X yang dihasilkan. Ini berarti jumlah kV 

menunjukkan kualitas Sinar-X yang dihasilkan terhadap gambaran 

radiograf. Kualitas Sinar-X itu sendiri akan mempengaruhi detail, 

ketajaman serta kontras radiografi yang dihasilkan.[6] 

Arus Tabung (mA) menentukan jumlah Sinar-X yang keluar dari 

tabung Sinar-X. Elektron yang akan menumbuk anoda, dihasilkan di 

katoda tepatnya di filamen. Filamen ini akan menghasilkan elektron 

apabila dipanaskan. Pemanasan filamen bisa terjadi apabila tabung Sinar-

X diberi arus listrik. Semakin besar arus yang diberikan pada tabung Sinar-

X maka semakin banyak elektron yang dihasilkan oleh filamen. Semakin 

banyak elektron yang dihasilkan di filamen, maka semakin banyak pula 

elektron yang menumbuk di anoda dan itu berarti semakin banyak foton 

Sinar-X yang dihasilkan.  [6] 

Kuat arus yang diberikan pada tabung Sinar-X ini harus 

dikombinasikan dengan waktu kuat arus tersebut diberikan, yang 

dinyatakan dalam second (s). Kombinasi antara kuat arus (mA) dengan 



waktu (s) yang diberikan ke tabung Sinar-X yang kemudian disebut 

dengan “mAs”. Kenaikan “mAs”  akan diikuti dengan banyaknya jumlah 

elektron yang dihasilkan dan mempengaruhi banyaknya foton Sinar-X 

yang dihasilkan. Dengan kata lain “mAs” berhubungan dengan kuantitas 

Sinar-X yang dihasilkan. Kuantitas Sinar-X itu sendiri akan 

mempengaruhi densitas (derajat kehitaman) gambaran yang dihasilkan. 

Semakin tinggi “mAs” yang digunakan maka semakin tinggi densitas yang 

dihasilkan.[6]   

Fungsi Timer (s) adalah untuk mengontrol durasi paparan, dengan 

kata lain, berapa banyak waktu tabung menghasilkan radiasi. Waktu 

penyinaran (s) ini bertujuan: 

- untuk mengurangi perkaburan gambaran radiografi akibat pergerakan 

organ/pasien (Movement Unshapness).  

- mengurangi dosis radiasi yang diterima pasien. 

Dalam radiografi, pembentukan gambar dihasilkan dari nilai 

“mAs”. Jadi berapapun nilai “mA” dan nilai “s” nya asalkan memiliki 

jumlah perkalian yang sama, maka dinyatakan memiliki nilai “mAs” yang 

sama.[6] 

 

B. Transformator 

Transformer adalah perangkat elektromagnetik yang 

memungkinkan tegangan arus bolak balik harus diubah, tegangan dapat 

ditingkatkan atau diturunkan. Transformator terdiri dari dua set gulungan  



yang elektrik terisolasi dari satu sama lain. Satu set gulungan terhubung ke 

catu daya dan dikenal sebagai pendahuluan. Sedangkan gulungan yang 

lainnya terhubung ke beban (dalam hal ini tabung X-ray) dan disebut 

sebagai gulungan sekunder.[5] 

C. Generator 

Untuk memproduksi sinar-X maka tabung harus disuplai dengan 

energi listrik, misalnya dari PLN yang tidak dapat langsung digunakan ke 

tabung sinar-X. Pesawat sinar-X mempunyai sejumlah komponen yang 

menata kembali, mengendalikan, dan dapat menyimpan energi listrik 

sebelum digunakan ke tabung sinar-X. Komponen-komponen tersebut 

secara kolektif dinyatakan sebagai catu daya atau pembangkit. Fungsi 

generator bukan untuk mensuplai atau membangkitkan energi, tetapi 

mengubah energi listrik kedalam suatu bentuk produksi sinar-X.[5]  

Fungsi dari generator meliputi: 

1. menaikkan tegangan listrik (menghasilkan kV); 

2. mengkonversi arus listrik bolak-balik (AC) menjadi arus searah (DC); 

3. mengubah bentuk gelombang (filter); 

4. menyimpan energi; 

5. mengendalikan tegangan tabung (kilovoltage-kV) 

6. mengendalikan arus tabung (milliampere-mA); dan 

7. mengendalikan waktu paparan (exposure time). 

D. Tabung Sinar-X 

Tabung Sinar-X terdiri dari: 

a) Tube Insert 



Tube Insert yaitu bagian dalam dari tabung Sinar-X. Adapun 

bagian dari X-Ray tube Insert yakni: 

 Katoda 

Merupakan tempat filamen yang terbuat dari kawat 

tungsten yang mempunyai titik lebur tinggi. Pada filamen terjadi 

emission thermionic akibat pemanasan akibat dialiri arus listrik. 

Akibat emission termionic adalah terbentuk awan-awan elektron 

bebas pada permukaan filamen. Pada bagian katoda juga dilengkapi 

alat pemusat berkas elektron yang disebut focusing cup. Ukuran 

focus pada anoda terdapat dua yaitu: Fokus besar (large focus) dan 

focus kecil (small focus)  bergantung pada pemilihan arus tabung 

yang dugunakan.[7] 

 Anoda 

Merupakan sasaran (target) yang akan ditembaki oleh 

elektron yang dilengkapi dengan focal spot permukaan anoda yang 

membentuk sudut dengan kemiringan 45˚. Kemiringan ini untuk 

mendapatkan fokus yang lebih efektif agar Sinar-X yang keluar 

dari tabung dapat terarah.[7] 

 Rotor (anoda putar) 

Keuntungan dari anoda putar antara lain pendinginannya 

lebih sempurna, target elektron dapat berganti-gannti sehingga 

awet. [7] 

 Kaca tabung Sinar-X 



Kaca tabung Sinar-X atau glass enclosure bersifat fakum 

yang terbuat dari kaca pyrex. Fungsi kefakuman tabung kaca sinar-

X adalah menghindari terjadinya proses ionisasi molekul gas 

dengan elektron dari filamen. Ionisasi dapat menghambat 

pergerakan elektron untuk menumbuk target.[7]   

b) Tube Housing (Rumah Tabung) 

Tube Housing adalah dinding bagian paling luar tabung yang 

biasa juga disebut Rumah Tabung yang terbuat dari metal, dan bagian 

dalam tabung terbuat dari lapisan timbal (Pb). Fungsi dinding ini adalah 

dapat menekan radiasi yang tidak dibutuhkan. Pada sisi kiri dan kanan 

tube housing dihubungkan denga socket kabel yang menghubungkan 

generator tegangan tinggi dengan tabung sinar-X. pada tube housing 

juga dibuatkan jendela housing atau port output sebagai tempat berkas 

Sinar-X keluar.[7] 

Fungsi X-Ray tube housing antara lain: 

 Tube housing itu sendiri berfungsi sebagai isolasi dan proteksi tube 

insert dari gangguan tekanan dari luar.  

 X-Ray tube Housing didalamnya terisi oil transformer yang berfungsi 

untuk pendingin panas yang dihasilkan akibat tumbukan elektron 

dengan  target dan pemisah komponen yang lain dalam Tube Insert. 

  X-Ray tube housing dilapisi lead shielding yang berfungsi untuk 

atenuasi radiasi agar tidak keluar dari tabung Sinar-X 

 



 

Gambar 2.4. Tabung pesawat Sinar-X dengan komponen pokoknya 

(http://www.google.co.id/search?q=sinar-x+karakteristik) 

c) Filter 

Pada tabung pesawat Sinar-X dilengkapi dengan filter yang 

berfungsi sebagai penyaring radiasi yang berenergi rendah. Radiasi 

yang berenergi rendah ini apabila mengenai jaringan dapat 

meningkatkan penerimaan dosis serap. [5] 

Dalam konteks ini filter pada tabung Sinar-X  berfungsi: 

- Dapat mereduksi atau mengurangi terimaan dosis pada permukaan 

kulit yang disebut entance skin dose (ESD).  

- Meningkatkan kualitas Sinar-X. Kualitas Sinar-X menentukan 

kemampuan Sinar-X untuk menembus bahan. Makin tebal nilai filter 

pada tabung Sinar-X, maka kualitas atau daya tembusnya makin 

besar. 

- Mengurangi intensitas Sinar-X. Intensitas Sinar-X berhubungan 

dengan jumlah Sinar-X yang keluar dari tabung Sinar-X 

Filter pada tabung Sinar-X terbagi menjadi dua: 

 Filter bawaan 

Filter bawaan pada tabung Sinar-X dikenal dengan istilah inherent 

filter, merupakan filter yang melekat pada tabung yang bersifat 

menetap. Filter bawaan meliputi; oli, glass envelop dan casing 

http://www.google.co.id/search?q=sinar-x+karakteristik


internal. Filter bawaan mampu menekan Entrance Skin Dose 

(ESD) sampai 70% dari energi yang berenergi rendah. Nilai filter 

bawaan setara dengan filter yang terbuat dari bahan aluminium (Al) 

setebal 0,5-1,0 mm. 

 Filter tambahan 

Filter bawaan tidak cukup mampu  menyerap radiasi rendah 

sehingga pada tabung Sinar-X perlu Filter Tambahan (additional 

filter). Filter tambahan ini selain mampu mengurangi nilai 

Entrance Skin Dose (ESD) juga dapat mengurangi dosis pada 

permukaan jaringan (superficial tissue dose). Filter tambahan ini 

dapat dilepas atau diganti (bersifat remove filter). Bahan filter 

tambahan ini adalah aluminium (Al).  

d) Kolimasi/Kolimator 

Kolimasi/kolimator dipasang pada bagian Tabung Sinar-X. 

Kolimasi/kolimator berfungsi untuk mengatur luas bidang penyinaran 

yang dikehendaki. Sebelum dilakukan penyinaran, luas bidang yang 

akan dikenai Sinar-X dapat diketahui yaitu dengan melihat luas bidang 

yang di kenai cahaya yang keluar dari kolimator.[7] 

 



 

Gambar 2.5. Kolimator Pesawat Sinar-X 

(dokumentasi) 

   

Gambar 2.6. Cara Kerja Kolimator Pesawat Sinar-X 

(http://www.google.com/imgres?q=x-ray+collimator) 

 

 

 

II.3. Collimator Test Tool 

   

Gambar 2.7. Alat Uji Collimator Test Tool  

(http://www.google.com/search?q=collimator+test+tool&hl) 
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Alat Collimator Test Tool berfungsi untuk menganalisa kesejajaran 

kolimator. Collimator Test Tool  ini terbuat dari bahan  kuningan dilengkapi 

ukuran dalam satuan sentimeter pada permukaannya yang dapat memberikan 

hasil pengukuran, normal atau tidaknya paparan sinar-X pada radiograf.[8] 

Sebelum menggunakan alat ini, permukaan kaset dan tabung Sinar-X 

harus tegak lurus. Untuk memastikan posisi tersebut, digunakan waterpass. 

Alat ini diletakkan melekat di atas kaset. Dan persegi empat yang ada pada 

setiap sisi Collimator Test Tool  sebagai batas pengaturan cahaya lampu 

kolimator atau yang dikenal dengan luas lapangan penyinaran. [8] 

Dalam Penelitian ini kami penulis membuat sendiri alat uji Collimtor 

Test Tool yang bahan utamanya dari papan Akrilit sedangkan bagian persegi 

empat pada keempat sisi-sisinya serta 2 (dua) garis lurus  melintang  pada 

pertengahan sisi-sisinya terbuat dari kawat lurus yg berdiameter 1mm. Alat 

Uji Collimator Test Tool ini penulis buat sebanyak 3 (tiga) ukuran yaitu 24 

cm x 30 cm, 30 cm x 40 cm dan 35 cm x 35 cm. 

II.4. Sistem Detektor Film Radiografi 

Film sinar-X tersusun atas: 

• Base (dasar film) 

• Subratum (perekat film) 

• Emulsi 

• Supercoat (pelindung film) 

Film Sinar-X adalah film yang susunannya dimulai dari base film 

(dasar film) yang merupakan bagian yang sangat penting. Kemudian 



Subratum (lapisan perekat) sebagai perekat emulsi ke alas film. Lapisan 

selanjutnya adalah emulsi yang dioleskan di atas perekat dan lapisan terakhir 

dari film adalah supercoat yang digunakan sebagai pelindung emulsi film.[9] 

Adapun jenis-jenis film sinar x terbagi atas: 

1) Jenis film menurut lapisannya. 

Adapun Jenis film sinar-X menurut lapisannya dibagi menjadi 2 yaitu: 

a. Single Side (single emulsi) 

Single side adalah film sinar x dengan satu lapisan emulsi 

dimana lapisan perekat dan lapisan emulsi dioleskan hanya pada satu 

sisi dasar film (base) saja.[9] 

 

Gambar 2.8. Film radiografi jenis single emulsi 

(http://siavent.blogspot.com/2010/03/ jenis -film-sinar-x.html) 

 

b. Double Side (double emulsi) 

Double side adalah film sinar-X dengan dua lapisan emulsi, 

dimana lapisan perekat dan lapisan emulsi dioleskan pada kedua sisi 

dari dasar film (base). 

 

http://siavent.blogspot.com/2010/03/jenis-film-sinar-x.html
http://4.bp.blogspot.com/_9dHjDVjD1d4/S6TM6KmheTI/AAAAAAAAATk/SfY5nmyi2M8/s1600-h/1+side.jpg


 

 
Gambar 2.9. Film radiografi jenis double emulsi 

(http://siavent.blogspot.com/2010/03/ jenis -film-sinar-x.html) 

 

Adapun jenis film menurut sensifitasnya 

o Green Sensitive 

Green sensitive adalah jenis film sinar-X yang sensitif terhadap 

cahaya hijau.[9]  

 

 

o Blue Sensitive 

Blue sensitive adalah jenis film Sinar-X yang sensitif terhadap cahaya 

biru.[9]  

II.5. Intensifying Screen 

Intensifying Screen adalah alat yang tebuat dari kardus (card board) 

khusus yang mengandung lapisan tipis emulsi fosfor dengan bahan pengikat 

dari kalsim tungtat. Intensifying screen  ini sendiri berfungsi menambah efek 

Sinar-X pada film sehingga memperpendek masa penyinaran.[10] 

II.6. Cassette/lead Film Radiografi 

Untuk melindungi film Sinar-X yang telah maupun belum di ekspose 

diperlukan suatu alat yang disebut kaset. Kaset, dalam panggunaannya selalu 

bersama dengan intensyfing screen yang terletak di depan dan dibelakang 

http://siavent.blogspot.com/2010/03/jenis-film-sinar-x.html
http://1.bp.blogspot.com/_9dHjDVjD1d4/S6TM6Xldr7I/AAAAAAAAATs/CqNiMZa0kw8/s1600-h/2+side.jpg


film. Kaset memiliki berbagai fungsi, diantaranya adalah: melindungi 

intensyfing screen dari kerusakan akibat tekanan mekanik, menjaga 

intensyfing screen dari kotoran dan debu. Selain itu kaset juga berfungsi 

menjaga agar film dapat dengan rapat menempel pada kedua intensyfing 

screen yang terletak di depan dan belakang kaset tersebut. Bagian belakang 

kaset dilapisi oleh lapisan besi atau Pb. Sehingga dapat mengurangi radiasi 

hambur balik yang berasal dari kaset bagian belakang.[10] 

  

 

Kaset memiliki berbagai macam ukuran. Diantaranya adalah 

berukuran : (18 x 24) cm, (24 x 30) cm, (30 x 40) cm, (35 x 35) cm dan (35 x 

43) cm.  

 

Gambar 2.10. Jenis-jenis Kaset Radiografi 

(http://dadang-saksono.blogspot.com/2010/12/kaset-radiologi-dan-kamar-
gelap.html) 

 

II.7. Jaminan Mutu dan Kendali Mutu 

Jaminan Mutu (Quality Assurance) didefinisikan sebagai prosedur 

atau set prosedur yang dimaksudkan untuk memastikan bahwa suatu produk 

atau jasa dalam pengembangannya telah memenuhi persyaratan tertentu.[11] 

http://dadang-saksono.blogspot.com/2010/12/kaset-radiologi-dan-kamar-gelap.html
http://dadang-saksono.blogspot.com/2010/12/kaset-radiologi-dan-kamar-gelap.html


Kendali Kualitas (Quality Control) adalah suatu prosedur atau set prosedur 

yang dimaksudkan untuk memastikan bahwa produk yang diproduksi layak 

untuk dioperasikan atau memenuhi standar uji kelayakan. [12] 

Jaminan Mutu (Quality Assurance) dan Kendali Mutu (Quality Control) 

berkembang secara cepat sejak diterbitkannya rekomendasi untuk program 

menjaga kualitas fasilitas diagnostic imaging (Bureau of Radiological Health, 

1980), dikatakan oleh The Joint Commission On The Acreditation of Hospital 

(JCHA) bahwa Salah satu tanggung jawab pelayanan unit radiologi adalah 

menjaga Kendali Mutu (Quality Control) yang bertujuan meminimalisir 

faktor pengulangan citra radiografi dan memaksimalkan kualitas citra 

radiografi.[13] 

Deskripsi lain menyatakan bahwa Jaminan Mutu (Quality Assurance) 

terdiri dari beberapa program, antara lain: kendali mutu (quality control), 

perawatan berkala (preventive maintenance), kalibrasi (equipment 

calibration), pendidikan bagi radiographer dan petugas kamar gelap, uji coba 

alat baru, dan evaluasi produk baru. Maka dapat diambil kesimpulannya 

bahwa jaminan mutu (quality assurance) merupakan keseluruhan dari 

program manajemen. 

Setiap Instalasi diharuskan membuat program jaminan mutu bagi 

instalasi yang mempunyai potensi dampak radiologi tinggi untuk kegiatan 

perencanaan, pembangunan, pengoperasian, dan perawatan instalasi, serta 

pengelolaan limbah radioaktif. Program jaminan kualitas tersebut kemudian 

disampaikan ke Badan Pengawas agar disetujui. Badan Pengawas melakukan 



inspeksi dan audit selama pelaksanaan program jaminan kualitas untuk 

menjamin efektifitas pelaksanaannya.[13] 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 


