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ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis kinerja generator tabung pesawat X-
Ray Fluoroscopy Dual Function Merk APELEM S A di instalasi radiologi RSUP
Wahidin Sudirohusodo Makassar terhadap nilai laju dosis ESD tipikal, laju dosis
maksimum di udara dan laju dosis permukaan Image Intensifier. Analisis
dilakukan berdasarkan indikator perubahan faktor eksposi dan pemilihan mode
fungsi pesawat. Beberapa parameter yang menjadi variabel pendukung adalah
uji akurasi tegangan, uji reproduksibilitas keluaran radiasi, uji linieritas kuat arus
terhadap keluaran radiasi. Hasil yang diperoleh menunjukkan pada akurasi
tegangan, nilai koefisien variasi (CV) tegangan 65, 75 dan 85 berturut-turut
diperoleh 0,31%, 2,08% dan 2,21%. Pada uji reproduksibilitas terhadap variasi
tegangan sebesar 0,0048; terhadap variasi waktu eksposi sebesar 0,0314 dan
terhadap variasi keluaran radiasi sebesar 0,0105. Hasil analisis laju dosis pada
tiga parameter yaitu laju dosis ESD tipikal diperoleh nilai maksimum sebesar
0,0038 mGy/s, laju dosis maksimum di udara sebesar 0,1248 mGy/s serta laju
dosis permukaan Image Intensifier didapatkan 0,0219 yGy/s. Semua parameter
yang diuji pada pesawat X-Ray Fluoroscopy Dual Function Merk APELEM S.A
sesuai standar lolos uji yang ditetapkan dalam Perka BAPETEN No. 2 Tahun
2022, sehingga dapat disimpulkan pesawat dalam kondisi layak untuk digunakan
secara rutin.

Kata kunci: fluoroskopi, laju dosis ESD tipikal, laju dosis maksimum di
udara, dan laju dosis permukaan Image Intensifier
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ABSTRACT

This research aims to analyze the performance of the APELEM S.A Brand X-
Ray Fluoroscopy Dual Function aircraft tube generator in the radiology
installation of RSUP Wahidin Sudirohusodo Makassar on typical ESD dose
rates, maximum airborne dose rates and Image Intensifier surface dose rates.
The analysis was carried out based on indicators of changes in exposure
factors and the selection of aircraft function modes. Several supporting
parameters are voltage accuracy test, radiation output reproducibility test,
current strength linearity test for radiation output. The results obtained show
the accuracy of the voltage, the value of the coefficient of variation (CV) of
voltage 65, 75 and 85 respectively obtained 0.31%, 2.08% and 2.21%. In the
reproducibility test for voltage variations of 0.0048; to variations in exposure
time of 0.0314 and to variations of radiation output of 0.0105. The results of
the analysis of dose levels for three parameters, namely typical ESD dose
levels obtained a maximum value of 0.0038 mGy/s, maximum dose levels in
air of 0.1248 mGy/s and surface dose levels of Image Intensifier obtained
0.0219 uGy/s. All parameters tested on the APLEM S.A Brand X-Ray
Fluoroscopy Dual Function aircraft comply with the test pass standards
stipulated in BAPETEN Regulation No. 2 of 2022, so that aircraft can be
achieved in proper condition for routine use.

Keyword: fluoroscopy, typical ESD dose rate, maximum airborne dose rate,
and Image Intensifier surface dose rate
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BAB 1
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Sinar-X pertama kali ditemukan pada tahun 1895 oleh Wilhelm Conrad
Roentgen. Sinar-X telah di manfaatkan dalam kehidupan sehari-hari dan terus
mengalami perkembangan. dalam bidang kesehatan dapat dimanfaatkan untuk
keperluan radiodiagnosis, radioterapi, dan kedokteran nuklir. Penemuan sinar-X
menjadi tonggak penting bagi perkembangan bidang radiologi [1]. Salah satu
contoh penerapan sinar-X dalam dunia medis yaitu modalitas klinis sinar-X
fluoroskopi.

Penggunaan pesawat sinar-X fluoroskopi untuk memperoleh hasil citra
dalam bentuk statis maupun dalam bentuk video dari struktur organ pasien secara
real-time. Sistem dalam fluoroskopi mengandalkan sifat tembus sinar-X dan
penangkapan bayangan oleh suatu tabir yang bersifat luminisensi bila terkena
paparan sinar tersebut. Pada umumnya dokter menggunakan metode ini dalam
berbagai prosedur diagnostik secara intervensional. Sinar-X yang melewati tubuh
pasien membuat gambar pada detektor, lalu diteruskan ke monitor untuk kemudian
diamati langsung oleh dokter. Meskipun menggunakan dosis yang relatif rendah
tetapi membutuhkan waktu eksposi yang panjang karena pemeriksaan secara real
time dan membutuhkan penangkapan target yang akurat, sehingga paparan
kumulatif radiasi yang diterima pasien cukup tinggi [1,2]. Selain penerapan teknik
fluoroskopi menggunakan waktu paparan yang lama akibat target organ yang
dinamis, jumlah dan detail citra yang dihasilkan juga akan memberi kontribusi
tingginya dosis paparan radiasi yang diterima pasien [3].

Dosis radiasi yang diterima oleh pasien dapat mengakibatkan efek
deterministik dari radiasi pengion baik radiasi secara langsung maupun tidak
langsung [4]. Pada saat pengoperasian sinar-X selama pemeriksaan fluoroskopi
misalnya dengan arus tabung kurang dari 50 mAs, tetapi dosis yang diterima pasien
akan lebih besar dibandingkan pemeriksaan radiografi yang lain. Hal ini
dipengaruhi oleh lamanya pemancaran sinar-X oleh tabung pesawat fluoroskopi
dibandingkan dengan tabung pesawat sinar-X yang lain. Jumlah energi radiasi

sinar-X yang dikeluarkan selama penyinaran dipengaruhi oleh tegangan puncak



tabung pesawat (pengaturan kVp) yang bergantung pada besar kecilnya pasien
yang akan diperiksa [1].

Untuk memastikan bahwa pengoperasian pesawat memenuhi persyaratan
proteksi radiasi dan memberikan informasi diagnostik yang akurat dan tepat, perlu
dilakukan uji kesesuaian yang diharapkan dapat memberikan estimasi terbaik
terhadap parameter uji kesesuaian [5]. Hasil pengukuran diharapkan dapat
memenuhi standar parameter atau batas toleransi uji kesesuaian agar dapat menjadi
pedoman bagi pemilik fasilitas dalam mengambil tindakan terbaik seperti
perbaikan peralatan atau sehingga pasien tidak mendapat paparan yang berlebihan
[6,7].

Aswad, dkk (2018) meneliti tentang “Studi Quality Control (QC) Pesawat
Fluoroscopy (Angiografi) menggunakan Multimeter RaySafe (X2) dan Black
Piranha RTI” telah melakukan pengukuran akurasi tegangan tabung (kVp), waktu
fluoroskopik maksimum, uji kualitas berkas/half value layer (HVL), linearitas
keluaran (mGy/mAs), laju dosis permukaan II, dan kualitas citra. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa pengujian generator dan tabung pesawat sinar-X masih dalam
batas toleransi yaitu 1,4 %. Nilai maksimum laju dosis pasien tipikal 14,3
mGy/min, dan laju dosis serap reseptor citra sebesar 67,8 mGy/min untuk
pengukuran menggunakan 20 cm phantom polymethyl methacrylate (PMMA)
yang dioperasikan pada mode dosis normal dan dosis tinggi [2].

Banihashemi, dkk (2020) meneliti Quality control assessment of Philips
digital radiography and comparison with Spellman and Samsung systems in
Tehran Oil Ministry Hospital dengan menggunakan phantom Pehamed, dosimeter
Piranha, dan tiga perangkat radiologis dari tiga perusahaan berbeda Samsung,
Spellman, dan Philips. HVL untuk Al diukur pada 2,85 mm di atas kualitas
penyinaran. HVL meningkat seiring dengan meningkat nya tegangan. Koefisien
variasi (CV) dan fluktuasi kebisingan dihitung berdasarkan tegangan yang
disesuaikan, waktu penyinaran, dan dosis keluaran. Pada 100 mA, CV maksimum
dosis keluaran adalah 0,0074 untuk 90 kVp - 80 ms. [8]

Berdasarkan hal tersebut, perlu untuk memastikan bahwa pesawat sinar-X
fluoroskopi harus memenuhi standar untuk digunakan dalam operasional melalui
uji kinerja terkait keluaran dosis yang meliputi uji laju dosis pasien berupa laju dosis

ESD tipikal, laju dosis maksimum di udara dan laju dosis permukaan II. Uji kinerja



terkait generator dan tabung pesawat sinar-X fluoroskopi dilakukan uji akurasi

tegangan, uji linieritas dan uji reproduksibilitas. Parameter dan kuantitas yang diuji

di atas, dilakukan dengan variasi nilai tegangan tabung dan nilai arus tabung.

1.2 Rumusan Masalah

Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah:

1.

Bagaimanakah keluaran radiasi pesawat sinar-X fluoroskopi mode radiografi

untuk mendapatkan uji akurasi tegangan tabung dan uji reproduksibilitas?

2. Bagaimanakah keluaran radiasi pesawat sinar-X fluoroskopi untuk
mendapatkan uji linieritas dengan variasi arus pada tabung pesawat
fluoroskopi?

3. Bagaimanakah nilai laju dosis pesawat sinar-X fluoroskopi dan tingkat
kesesuaian laju dosis dengan standar lolos uji yang telah ditetapkan?

1.2 Tujuan

Tujuan dari penelitian ini adalah:

1. Menentukan nilai error dan coeffisien variate (CV) dalam uji akurasi tegangan
dan reproduksibilitas pesawat fluoroskopi.

2. Menganalisis keluaran radiasi sinar-X fluoroskopi dan konsistensi kenaikan
nilai keluaran radiasi melalui uji linieritas berdasarkan variasi arus tabung
pesawat fluoroskopi.

3. Menganalisis nilai laju dosis pesawat sinar-X fluoroskopi serta tingkat

kesesuaian nya terhadap standar lolos uji yang ditetapkan BAPETEN.



BABII
TINJAUAN PUSTAKA

I1.1 Sinar-X

Pada dasarnya sinar-X adalah pancaran elektron dari katoda ke anoda yang
termasuk dalam gelombang elektromagnetik. Sinar-X memiliki panjang
gelombang dari 1 nm sampai 10 nm, sehingga sinar-X memiliki daya tembus yang
sangat tinggi. Sinar-X dapat terjadi jika terdapat beda potensial arus searah yang
besar antara dua elektroda (katoda dan anoda) dalam tabung vakum. Menurut
Wihono (1986:6.28), sinar-X adalah foton berenergi tinggi yang dihasilkan dengan
membombardir suatu target dengan elektron berenergi tinggi. Sinar-X merupakan
bagian dari gelombang elektromagnetik dengan energi yang relatif tinggi, sehingga
memiliki daya tembus yang tinggi, bahkan dapat menembus lapisan logam. Sinar-
X dapat dibagi menjadi sinar-X karakteristik dan sinar-X karakteristik. [9].

Sinar-X karakteristik dapat dihasilkan oleh perpindahan elektron dari satu
orbit dengan tingkat energi yang lebih tinggi ke yang lain dengan tingkat energi
yang lebih rendah. Transisi sangat spesifik tergantung pada jenis atom, dan sinar-
X yang dipancarkan dapat digunakan untuk menggambarkan atau mengidentifikasi

atom yang memancarkan nya.

Sinar-X karakteristik

Elektron
terpental

Elektron
projektil

Gambar 2.1 Sinar -X Karakteristik [1]

Adakalanya sinar-X karakteristik terjadi karena elektron dari atom kulit K
keluar. Sehingga jika terjadi kekosongan pada kulit K maka akan segera diisi oleh
elektron dari kulit atas. Jika kekosongan pada kulit K diisi oleh elektron dari kulit



L, sinar-X karakteristik K, akan dipancarkan. Jika kekosongan diisi oleh elektron
dari kulit M, sinar-X karakteristik Kp akan dipancarkan seperti yang ditunjukkan
pada Gambar II.1. Karena setiap atom memancarkan sinar-X karakteristik dengan
energi yang berbeda, energi sinar-X karakteristik yang dipancarkan dapat
digunakan untuk menentukan jenis atom yang memancarkan nya [1].

Sinar-X Bremsstrahlung terjadi ketika apabila elektron yang bergerak
dengan kecepatan yang cukup tinggi bertabrakan dengan atom suatu bahan. Energi
dalam inti atom bermuatan positif dan elektron bermuatan negatif, sehingga terjadi
hubungan tarik-menarik antara inti atom dengan elektron. Ketika sebuah elektron
mendekati inti atom dengan medan energi yang cukup besar untuk ditembus oleh
elektron proyektil, medan energi dalam inti atom memperlambat gerak energi
proyektil. Penurunan kecepatan elektron peluru akan menyebabkan elektron peluru
kehilangan energi dan berubah arah. Energi yang hilang oleh elektron yang
dikeluarkan ini disebut foton sinar-X bremsstrahlung seperti yang ditunjukkan
pada Gambar 2.2 [9].

Inti atom
Berkas elektron

Sinar-X
Bremstrahlung
dengan
spektrum
kontinyu

Kulit K
Kulit L

N\

Elektron terhambur 3’0 Elektron orbital

Gambar 2.2 Proses terbentuknya sinar-X Bremsstrahlung [1]

I1. 2 Fluoroskopi

Fluoroskopi sinar-X dibagi menjadi dua jenis utama, yaitu fluoroskopi
konvensional dan fluoroskopi intervensional. Fluoroskopi konvensional
merupakan pesawat sinar-X yang yang dilengkapi dengan layar penguat citra yang
biasanya digunakan untuk keperluan dianosting. Sementara itu, fluoroskopi

intervensional C-arm adalah perangkat sinar-X yang dilengkapi dengan layar



penguat citra dan digunakan untuk melihat gambaran atau objek secara langsung
(real-time) pada di tubuh. Fluorokopi merupakan cara pemeriksaan dengan
mengandalkan sifat tembus pandang sinar-X dan penangkapan bayangan oleh tabir
surya yang memiliki sifat luminisensi jika terkena paparan sinar-X. Pada umumnya
pemeriksaan ini digunakan untuk studi visual atau secara langsung ketika bayangan
laten jatuh pada layar fluoroskopi menjadi bayangan permanen pada film atau spot
film. Pengaplikasian fluoroskopi dalam bidang medik digunakan untuk
memvisualisasikan Gerakan dari struktur-struktur organ internal dalam tubuh [1].
Fluoroskopi pada dasarnya diperlukan untuk menyelidiki fungsi dari
pergerakan yang dilakukan oleh suatu organ atau system tubuh manusia. Diagnosa
yang diberikan oleh fluorosopi merupakan diagnosa aktif selama berjalan nya
pemeriksaan. Umumnya pemeriksaan fluoroskopi juga digunakan untuk
mengonservasi dan mengevaluasi fungsi fisiologis tubuh yang bergerak. Seperti
jalannya barium di dalam traktus digestivus, proses menelan, penyuntikan zat

kontras pada sistem biliary, dan lain-lain [2].
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Gambar 2.3 Pesawat Fluoroskopi C-Arm dan Dual Fungsi [1]
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Peralatan pesawat sinar-X yang utama terdiri dari generator, tabung sinar-
X, penguat citra (image intensifier), panel control, dan monitor citra. Pada saat
pemeriksaan tabung sinar-X diletakkan di bawah pasien yang berada di meja
pemeriksaan. Terdapat penguat bayangan dan detektor serta perangkat pencitraan
lainnya di atas meja pemeriksaan. Namun terdapat juga beberapa tipe pesawat
fluoroskopi yang memiliki tabung sinar-X yang terletak di atas pasien dan penguat

citra berada di bawah meja pemeriksaan [2].



I1. 3 Efek Radiasi Terhadap Manusia

Selain dapat memberikan manfaat bagi dunia kedokteran, pemanfaatan
radiasi pegion sinar-X juga berpotensi memberikan efek yang merugikan bagi
orang sekitar seperti pekerja, pasien dan masyarakat. Oleh karena itu pemanfaatan
radiasi pegion harus tetap di pantau oleh pekerja radiasi dan diusahakan agar nilai
dosis radiasi harus serendah mungkin agar tidak melampaui nilai batas dosis
(NBD) yang telah ditetapkan [10].

Tubuh manusia yang terkena radiasi dapat menerima kerugian yang
diakibatkan oleh paparan radiasi mulai dari yang paling ringan hingga yang fatal.
Hal ini bergantung pada beberapa faktor yaitu jenis radiasi, lamanya penyinaran,
jarak sumber dengan tubuh dan ada tidaknya penghalang. Efek biologis yang
diterima oleh tubuh manusia tergantung pada bagian dari organ tubuh yang terkena
radiasi, pola transfer yang terjadi di dalam tubuh dan kualitas radiasi, faktor
modifikasi lainnya misalnya fraksinasi dosis, besarnya dosis dan distribusi zat
radioaktif di dalam tubuh. Berdasarkan dari dosis radiasi dimana hal tersebut untuk
kepentingan proteksi radiasi, efek radiasi dapat dibedakan menjadi efek stokastik

dan non stokastik (deterministic) [11].

I1.3.1 Efek Stokastik

Efek stokastik adalah efek dapat terjadi pada tubuh tanpa adanya nilai
ambang dosis yang diterima oleh tubuh. Besar kecil nya radiasi yang diterima akan
tetap berkemungkinan menimbulkan resiko efek radiasi, efek yang terjadi pada
tubuh penerima paparan akan sebanding dengan dosis yang diterima karena efek
radiasi yang muncul tidak memiliki dosis ambang batas yang dapat menjamin
keamanan sinar-X. Efek stoastik dapat terjadi walaupun tidak melebihi nilai batas
radiasi yang telah ditetapkan. Efek stokastik merupakan probabilitas yang berarti
efek yang ditimbulkan akan meningkat seiring dengan dosis yang diterima [11,12].
Efek ini berkaitan dengan penggunaan semua radiasi ionisasi dalam radiologi
diagnostik sehingga alasan sehingga menjadi dasar utama dalam proteksi umum
terhadap radiasi. Efek stotastika yang menjadi perhatian utama pada radiologi
diagnostik yaitu kanker dan efek genetik dikarenakan terlambat nya efek radiasi
yang muncul bahkan bisa sampai bertahun-tahun setelah terkena paparan

radiasi [12].



11.3.2 Efek non stochastic (deterministik)

Efek non stochastic determistik merupakan efek yang dapat terjadi akibat
dosis yang diterima oleh tubuh melebihi nilai dosis ambang (threshold dose)
dengan tingkat kerusakan yang diterima tergantung pada dosis yang diterima,
namun hanya terjadi jika dosis yang diterima melebihi nilai ambang batas yang
ditetapkan sehingga nilai yang memenuhi nilai ambang tidak akan terlihat akibat
yang merugikan [10,11].

Efek determistik didapatkan dari kehilangan sel yang terkena efek dari
radiasi misalnya hilang nya beberapa sel yang terkena efek radiasi tidak
mempengaruhi sebagian besar organ atau jaringan, tetapi jika sel yang hilang dalam
jumlah yang cukup besar, maka kerusakan yang ditimbulkan dapat diamati. Hilang
nya fungsi jaringan atau organ atau jaringan tubuh yang diakibatkan oleh paparan
radiasi yang melebihi nilai dosis ambang yang telah ditentukan, tingkat resiko
kerusakan yang timbulkan akan meningkat seiring dengan meningkat nya dosis,
efek yang ditimbulkan bervariasi tergantung dari dosis yang diterima. Efek
deterministic terjadi tidak lama setelah terkena paparan biasanya terjadi dalam
beberapa jam atau beberapa hari setelah paparan, misalnya akan terjadi reaksi awal
pada kulit dan dalam beberapa bulan atau tahun dapat juga menimbulkan reaksi

pengembangan katarak pada lensa mata [13].

I1. 4 Besaran dan Satuan Dosimetri Radiasi

Ilmu yang mempelajari mengenai berbagai besaran dan dosis radiasi dapat
diartikan sebagai dosimetri radiasi. Sedangkan pengertian dosis radiasi adalah
kuantisasi pada proses yang ditinjau dari akibat sinar radiasi yang mengenai suatu

materi [ 14].

I1. 4.1 Paparan

Paparan radiasi adalah kemampuan sinar-X untuk menyebabkan ionisasi
dan digunakan untuk menggambarkan sifat emisi sinar-X dari sumber radiasi.
Paparan merupakan besaran untuk menyatakan intensitas sinar-X yang dapat
menghasilkan ionisasi dalam jumlah tertentu di udara. Berdasarkan definisi

tersebut, maka eksposur (E) dapat dirumuskan sebagai [15]:



dQ
X=am

dengan dQ adalah jumlah muatan elektron yang dihasilkan dari akibat interaksi di

(2.1)

udara antara foton dengan atom-atom dalam volume udara yang bermassa dm jadi
dm merupakan massa udara. Satuan paparan merupakan satuan coulomb per

kilogram-udara (C/kg!) atau Roentgen disingkat R.

I1. 4.2 Dosis Serap dan Laju Dosis
Dosis serap merupakan jumlah energi rata-rata yang diserahkan oleh radiasi
pengion dan diserap ke materi persatuan massa. Dosis serap tersebut tidak berlaku
pada medium makhluk hidup menjadi kelemahan dari dosis serap ini, tetapi dalam
hal ketahanan radiasi, dosis serap merupakan besaran primer. Satuan Rad telah
diubah menjadi Gray (Gy) dimana 1 Gy sama dengan 100 Rad. Dosis serap
dirumuskan sebagai berikut [15]:
dE
D=

(2.2)

Dengan:
D = dosis serap (Gy)
dE., = energi yang diserap (joule)
dm = massa objek (kg)
Laju dosis serap merupakan besarnya dosis serap oleh materi atau bahan
per setiap waktu besarnya laju dosis dinyatakan sebagai berikut:
b= dD

= E (22&)

Dengan:

D = laju dosis serap (Gy/s)

dD = Perubahan dosis serap (Gy)
dt = perubahan waktu ekspose (s)

II. 4.3 Dosis Ekuivalen

Dalam proteksi radiasi, dosis ekuivalen adalah besarnya dosis yang
digunakan dalam proteksi radiasi dengan memperhitungkan kemampuan radiasi
yang berpotensi mengakibatkan kerusakan organ atau jaringan akibat radiasi. Dosis

ekuivalen yang digunakan terutama berkaitan dengan efek radiasi pada tubuh
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manusia atau sistem biologis lainnya. Apapun jenis radiasi selama nilai dosis
ekuivalen nya sama akan menimbulkan efek biologis yang juga sama pada jaringan
tertentu. Saat menghitung dosis ekuivalen, faktor-faktor tertentu menentukan
kualitas radiasi yang bersangkutan. Kualitas radiasi ini meliputi jenis dan energi
radiasi yang terlibat. ICRP 60 memperkenalkan kualitas radiasi sebagai faktor
pembobotan untuk radiasi Wr. Dosis ekuivalen pada organ T yang menerima
penyinaran radiasi R (Htr) ditentukan melalui persamaan [16]:

Hrp = Wg.Dr g (2.3)
Dengan Hrr merupakan dosis ekuivalen Dtr adalah dosis rata-rata yang diserap
untuk daerah organ atau jaringan yang menerima radiasi R, sedangkan Wr adalah
faktor berat radiasi R. Satuan dosis ekuivalen adalah rem, yang kemudian

disubstitusi dimana nilai 1 Sv =100 rem.

Tabel 2.1 Faktor bobot radiasi Wr [17]

No. Jenis Radiasi Faktor bobot radiasi Wgr
1. | Foton 1
2. | Elektro 1
3. | Proton 2
4. | Alfa, fragmen, ion berat 20
5. | Neutron Fungsi energi neutron

I1. 4.4 Dosis Efektif
Besarnya laju dosis efektif pada suatu sel perlu dihitung untuk keperluan
dari proteksi radiasi. Dikarenakan keperluan proteksi radiasi, besarnya laju dosis
efektif pada suatu sel perlu dihitung. Dosis efektif merupakan turunan dari dosis
ekuivalen dengan memperhatikan kepekaan organ terhadap radiasi, dan dikenal
sebagai. organ weight factor (W;) Dosis efektif dalam tubuh yang diradiasi dengan
berat radiasi ditentukan oleh persamaan [16]:
E=HWr (2.4)
E =D.Wp. Wy (2.5)
Dengan:
E = dosis efektif, satuannya Sievert (Sv),

H = dosis ekuivalen, satuannya Sievert (Sv)
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D = dosis serap, satuannya Gray (Gy)

W: = faktor bobot radiasi

Wr = faktor bobot jaringan

sehingga dosis efektif juga memiliki satuan yang sama dengan dosis

ekuivalen yaitu Sievert (Sv).

Tabel 2.2 Nilai Faktor Bobot Organ Tubuh W([17]

No. Organ atau Jaringan Tubuh Wi
1. | Gonad 0,08
2. | Sumsum, tulang, usus besar, par-paru, lambung 0,12
3. | Payudara 0,12
4. | Kandung kemih, esophagus, hati, tiroid 0,04
5. | Permukaan tulang, kulit 0,01
6. | Otak, kelenjar lidah 0,01
7. | Organ lainnya 0,12

Total 1,00

I1. 5 Uji Kinerja Pesawat Fluoroskopi

Uji kinerja pada pesawat sinar-X radiologi diagnostik dan Intervensional
yang disebut Uji Kinerja Pesawat Sinar-X adalah uji pemeriksaan untuk
memastikan bahwa Pesawat Sinar- X dalam kondisi baik, andal untuk operasi
radiologi diagnostik maupun intervensional dan untuk memenuhi persyaratan
peraturan yang telah ditetapkan [18].

Pengukuran uji kesesuaian dimaksudkan untuk memberikan estimasi
terbaik dari parameter uji kesesuaian. Hasil pengujian harus memenuhi nilai
standar atau batas toleransi tertentu untuk memandu pemilik fasilitas mengambil
tindakan terbaik seperti memperbaiki peralatan atau mengganti dengan pesawat
baru. Uji Kecakapan Pesawat Udara Radiologi untuk Radiologi Diagnostik dan
Intervensi diatur dalam Peraturan Kepala BAPETEN No. 9 Tahun 2022 [19].

Adapun, batas toleransi uji kontrol kualitas pesawat fluoroskopi, menurut

keputusan Kepala Bapeten No. 9 tahun 2011 yaitu sebagai berikut:



Tabel 2.1 Parameter uji dan nilai lolos uji pesawat fluoroskopi [19]
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No Parameter Nilai Lolos Uji
I. | MODE RADIOGRAFI
A. | Generator dan Tabung Sinar-X
1. | Akurasi tegangan llerrorlmaks < 10 %
2. | Akurasi waktu penyinaran lerrorlmaks < 10 %
3. | Linieritas keluaran radiasi Koefisien linieritas (CL) < 0,1
4. | Reproduksibilitas
a. keluaran radiasi (output) Koefisien varian (CV) < 0,05
b. tegangan puncak (kVp) Koefisien varian (CV) < 0,05
c. waktu penyinaran (ms) Koefisien varian (CV) < 0,05
5. | Kualitas berkas sinar-X (HVL)a HVL = 2.3 mmAl (80kVp
6. | Kebocoran wadah tabung (L)b L <1 mGy dalam 1 jam
No. Parameter Nilai Lolos Uji
II. | MODE FLUOROSKOPI
A. | Entrance Dose Rates
1. Laju dosis tipikal Dtipikal < 17 mGy/menit
2. Laju dosis maksimum di udara
(a) Mode normal Dmax < 50 mGy/menit
(b) Mode High level Dmax < 100 mGy/menit
B. | Kualitas Citra
1. Kesesuaian lapangan berkas dgn | A<1,5 % SID
monitor
2. Laju dosis di permukaan reseptor citra
a) 11 cm =< diameter image receptor | D < 120 pnGy/menit
<14 cm

b) 14 cm < image receptor < 23 cm

D < 90 nGy/menit

¢) image receptor = 23 cm

D =< 60 nGy/menit




