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STUDI PENGARUH PENGATURAN TEGANGAN ( kV) DAN KUAT
ARUS (mA) TABUNG PESAWAT SINAR-X UNTUK RADIOGRAFI
MEDIS TERHADAP DOSIS SERAP YANG DITERIMA PASIEN

ABSTRAK

Pemanfaatan Sinar-x di bidang Medis semakin berkeglgengan
pesat. Salah satu pemanfaatan sinar-x tersebutnakgo untuk
mendiagnosa suatu kelainan anatomi dan fisiolog@rormanusia dengan
menggunakan tehnik Radiografi. Untuk mendapatkaalitas radiografi
tersebut perlu pengaturan tegangan (kV) dan kuas AmA) tabung sinar-
X yang tepat. Disamping bermanfaat penggunaan -sinaga dapat
menimbulkan suatu kerusakan sel yang terkena RamtinsBesarnya
kerusakan pada sel-sel yang terkena radiasi setzpmidingan besarnya
dosis serap yang diterima organ tersebut. Tujuarlit@n ini adalah untuk
mengetahui besarnya dosis serap yang diterima gagandisebabkan oleh
pengaturan tegangan (kV) dan kuat arus (mA) talpesgwat sinar-x yang
digunakan untu radiografi medis. Penelitian ini opakan penelitian
eksperimen kualitatif. Data-data hasil penelitiartatbelkan dan di grafik
untuk mengetahui hubungan dosis serap terhadamgrasising variabel.
Hasil dari penelitian ini menunjukan bahwa dosisageyang diterima
obyek akan semakin besar bila pengaturan tegaygndaén mAs yang
merupakan kombinasi perkalian kuat arus (mA) damataya waktu
exposure (s) ditingkatkan, kenaikan kuat arus (mA) tidaknmpengaruhi
besarnya dosis serap yang diterima obyek.

Kata Kunci : Tegangan (kV), Kuat Arus (mA), Dosis &rap
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STUDY THE INFLUENCE OF VOLTAGE (kV) AND CURRENT
(mA) X-RAY TUBE’S REGULATION FOR MEDICAL RADIOG-
RAPHY TOWARD THE ABSORPTION DOSE THAT IS RE-
CEIVED BY THE PATIEN

ABSTRACT

Nowadays, there are many thing that can be donerhy for medical. One
of them is to know whereas any anatomical and phygical anomaly by
using radiography technique. Voltage (kV) and aurr@nA) x-ray tube’s
regulation is needed in order to get appropriat@graphy quality. But, x-
ray can be damage for cell. The damage to the qrggportional to the ab-
sorption dose. The aim of this study is to knowoapon dose that is re-
ceived because of voltage and current (mA) x-rdye’si regulation for
medical radiography. This is qualitative experimetoidy. The data is tabu-
lated and graphically to know relationship betwedasorption dose for
each variable. More absorption dose will be reakive/oltage (kV) and
mAs ( combination multiply current (mA) and time ekposure (S) ) is
progressed: more current (mA) have no influenabecabsorption dose.

Key word : voltage (kV), current (mA), absorption dose
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Sgak ditemukan oleh Wilhem C. Rontgen, fisikawan
berkebangsaan Jerman pada tahun 1895 pemanfaatan sinar-x di
bidang industri, medis, penelitian dan lain-lain dari waktu kewaktu
semakin meningkat baik dari segi jumlah maupun jenis peraatan.
Pemanfaatan sinar-x di bidang medis dikenal sebagal penyinaran
medis yaitu penyinaran yang diterima pasien baik untuk keperluan
diagnosis maupun terapi yang didasarkan atas permintaan praktis
medik (BAPETEN, 2000). Pemanfaatan untuk keperluan diagnosa
lebih banyak dijumpai di masyarakat dibanding dengan keperluan
terapi.

Diagnosa dengan sinar-x dapat dilakukan dengan pembuatan
suatu citra yang dapat memberikan informasi mengenai anatomi dan
fisologi tubuh manusia menjadi mudah diperoleh tanpa perlu
melakukan pembedahan. Citra dapat dibuat dengan cara melewatkan
seberkas sinar-x kepada tubuh manusia. Citra terbentuk karena
adanya perbedaan intensitas sinar-x yang mengenai permukaan film
setelah terjadi penyerapan sebagian sinar-x oleh bagian tubuh
manusia akan menimbulkan pola dergjat kehitaman yang berbeda
setelah di masukan dalam larutan pengembang.

Hal-hal yang perlu diperhatikan oleh seorang radiografer untuk
memperoleh citra yang baik antara lain faktor pengaturan besarnya:
tegangan dan kuat arus listrik pada tabung pesawat sinar-x serta
waktu lamanya penyinaran de-ngan mempertimbangkan ketebalan
serta struktur jaringan obyek dan jarak fokus sumber sinar-x terhadap
film. Pengaturan tegangan (kV) sebenarnya adalah memberikan beda
potensial antara katoda dan anoda pada tabung sinar-x. Pe-ngaturan
ini dikaitkan dengan kemampuan daya tembus sinar-x yang
dihasilkan terhadap tubuh manusia (obyek) sehingga dapat
menghasilkan kontras pada citra. Pengaturan besarnya kuat arus
(mA) diperlukan untuk memberikan arus pada sebuah filamen yang
bertindak sebagai katoda untuk membentuk awan elektron pada
akhirnya berfungsi untuk menentukan kuantitas (banyaknya) sinar-x.
Pengaturan waktu (S) menunjukan lamanya pemaparan sinar-x pada
tubuh pasien. Nilai perkalian antara mA dan s menghasilkan nila
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mAs yang dapat menghasilkan dergat kehitaman pada citra
Pengaturan kv, mA dan s dalam pembuatan citra biasa disebut
dengan pengaturan faktor exposure .

Ketepatan pengaturan faktor exposure merupakan salah satu
syarat yang sangat penting untuk mendapatkan kualitas citra yang
optimum sehingga tidak perlu dilakukan pengulangan dalam
pembuatan sebuah citra Kesalahan dalam pengaturan faktor
exposure masih  sering di jumpa di tempat-tempat praktek
pelayanan radiologi. Hal ini pada umumnya disebabkan tidak
standartnya pesawat sinar-x sehingga pengaturan kV, mA dan s pada
meja kontrol alat dengan kwalitas maupun kwantitas sinar-x yang
dihasilkan. Pengulangan dalam pembuatan suatu citra berarti
menambah dosis radias yang tidak perlu kepada pasien. Karena
sinar-x merupakan radias pengion yaitu jenis radiasi yang dapat
mengionisasi atom-atom atau materi yang dilaluinya, sehingga
penambahan dosis radiasi karena pengulangan dalam pembuatan
citra dapat memunculkan potensi bahaya radiasi. Besarnya potens
bahaya radiasi sebanding dengan besarnya dosis serapan yang
diterima oleh organ tubuh masing-masing.

Seglarah mencatat beberapa efek merugikan yang muncul pada
tubuh manusia karena terpapari sinar-x dan gamma segera teramati
beberapa saat setelah penemuan kedua jenis radiasi tersebut. Efek
merugikan tersebut berupa kerontokan rambut dan kerusakan kulit.
Pada tahun 1897 di Amerika dilaporkan adanya 69 kasus kerusakan
kulit yang disebabkan sinar-x, sedangkan pada tahun 1902 angka
yang dilaporkan meningkat menjadi 170 kasus. Pada tahun 1911 di
Jerman juga dilaporkan adanya 94 kasus tumor disebabkan oleh
sinar-x. Marie Curie, penemu bahan radioaktif polonium dan radium
meninggal pada tahun 1934 akibat terserang leukemia. Penyakit
tersebut besar kemungkinan akibat terpapar radiasi karena seringnya
beliau berhubungan dengan bahan-bahan radioaktif. (Akhadi.M ,
2000)

[.2 Rumusan M asalah
Dari uraian diatas, dapat dirumuskan masalah yaitu :

1. Bagaimana pengaruh pengaturan tegangan (kV ) dan kuat Arus
( mA) tabung pesawat sinar-X terhadap hasil kualitas radiograf.



2. Bagaimanapengaruh pengaturan tegangan (kV) dan kuat Arus (
mA) tabung pesawat sinar-X terhadap besarnya dosis serap yang
diterima pasien ?.

3. Bagaimana pengaruh besarnya dosis serap radias terhadap efek
yang terjadi pada pasien ?

1.3 Tujuan

Penelitian ini  bertujuan untuk mengetahui pengaruh
pengaturan tegangan (kV) dan kuat arus (mA) pada tabung sinar-x
untuk penyinaran medis terhadap besarnya dosis serap yang diterima
bahan, sehingga dapat menghitung besarnya dosis serap radiasi sinar-
X yang diterima pasien pada pembuatan radiografi medis.

1.4 Pembatasan M asalah

Berdasarkan rumusan masalah dan tujuan dari penelitian
tersebut di atas peneliti membatas permasalahan pada: Pengaruh
pengaturan tegangan (kV) pada nilai 40, 45, 50, 55, 60, 65, 70, 75,
80, 85, 90 dan kuat Arus (mA) pada nilai 50, 100, 125, 160, 200,
250, 320, 400, 500 tabung pesawat sinar-x terhadap dosis serap yang
diterima organ pada kedalaman 5 cm dibawah permukaan kulit
pasien pada saat dilakukan pemeriksaan radiografi medis.

1.5 Manfaat

Adapun manfaat yang didapat dari penelitian ini adalah
mendukung konsep pengaturan tegangan (kV) dan kuat arus (mA)
tabung sinar-x yang tepat untuk menghasilkan kualitas radiograf
yang baik dengan dosis serap yang kecil pada pemeriksaan
radiografi medis. Serta memberikan gambaran kepada radiographer
perkiraan dosis serap radiasi yang diteri-ma pasien ketika dilakuan
pembuatan citra radiologi dengan sinar-x. Dan dapat digunakan
sebagal bahan pertimbangan penelitian Iebih lanjut yang sgjenis.






BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Radiasi Elektromagnetik

Hipotesis mengenai adanya radiasi elektromagnetik
dikemukakan pertama kali oleh fisikawan Inggris dantClark
Maxwell pada tahun 1864 yang berbunyi: Perubahasiamenagnet
dapat menimbulkan medan listrik, sebaliknya perabalmedan
listrik dapat pula menimbulkan medan magnet. Disetadiasi
elektromagnetik karena diduga radiasi ini tersueiais medan listrik
dan medan magnet. Hasil percobaan Hertz membukidemya
radiasi elektromagnetik yang merambat dengan kémepaama
dengan kecepatan cahaya serta memiliki sifat-g#fiaty sama dengan
cahaya seperti yang diramalkan Maxwell.

Radiasi elektromagnetik terdiri atas berbagai magemnis.
Kumpulan berbagai jenis radiasi elektromagnetik nmembentuk
spektrum elektromagnetik yang dikelompokkan bendasa
frekwensi atau panjang gelombangnya. Jika dibuéitadaadiasi
elektromagnetik dengan urutan dari frekwensi renkiatlirekwensi
tinggi, maka diperoleh kelompok radiasi elektrometgn sebagai
berikut:

Gelombang radio

Gelombang TV

Gelombang radar

Sinar infra merah

Cahaya tampak

Sinar ultra violet

Sinar-x

. Sinar gamma

Setiap radiasi elektromagnetik memiliki nergi yamgsarnya diru-
muskan oleh Planck sebagai berikut:

ONoakwpdE

E=hv (2.1)

E = energi radiasi elektromagnetik.
h = konstanta planck
v = frekwensi



karenav =% maka persamaan (2.1) dapat juga ditulis dalarmukent

hc
E=— 2.2
3 (2.2)

¢ = kecepatan cahaya.
A = panjang gelombang.
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Gambar 2.1 Spektrum gelombang Elektromagnetik
(http://en.wikipedia.org/wiki/x-ray)s

2.2 Struktur Atom

Pembahasan tentang sinar-x tidak dapat dilepaskagad
atom. Atom adalah partikel terkecil suatu unsur gyamasih
mempunyai sifat-sifat unsur tersebut. Awal abad2@epara ahli
meyakini kebenaran model atom yang menggambarkan terdiri
atas inti atom yang berukuran kecil, inti atom ir¢ratas proton dan
neutron sedangkan elektron-elektron berada diseputatom. Dari
percobaan terungkap bahwa atom tidak bermuataik §stng artiya
netral. Berarti jumlah muatan positif sama dengaratam negatif.
Nomor suatu atom menunjukan jumlah proton dalann abdm
tersebut. Nomor atom diberi simbol Z untuk lebih nmielahkan



dalam mempelajari. Nomor atom yang disimbolkan Zgaju
menunjukan jumlah elektron dalam atom.

Sifat kimia suatu unsur ditentukan oleh jumlah adagunan
elektron dalam suatu atom. Elektron-elektron begenengelilingi
inti. Berdasarkan teori mekanika kuantum, diketabahwa lintasan
gerak elektron dalam atom tidak dapat ditentukacarse pasti.
Elektron mempunyi kebolehjadian menempati ruanggueertentu
dalam atom yang dinamakan orbital. Elektron dalamatis orbital
mempunyai energi tertentu, oleh karena itu orbidilebut juga
tingkat energi. Besarnya energi tersebut dapatmdiskan secara
matematis:

13627
n2
Z = Nomer atom
n = Bilangan kuantum utama
Energi total elektron pada sebuah lintasannya hd&anstan,
bernilai negatif, yang artinya diperlukan energiuknmengeluarkan
elektron dari orbitnya. Energi dari luar yang cukumtuk
mengeksitasi elektron melampui energi ikat elektroaka elektron
tersebut akan meninggalkan atom. Energi yang diatu untuk
melepaskan sebuah elektron dari ikatan atomnyabutisenergi
ionisasi.
13627
n2
Orbital-orbital yang mempunyai tingkat energi samambentuk
kulit.

Kulit terdekat dari inti dinamakan kulit K, selatjya kulit
berikutnya yang lebih jauh dinamakan kulit L, M,d&n seterusnya,
tiap kulit dibedakan dengan bilangan kuantum utad&ngan
lambang n. Penyebaran elektron maksimum pada dail@pecara
matematis dirumuskan dengarf.2n

E,=- eV (2.3)

E, =+

(2.4)

2.3 Pesawat Sinar-X

Pesawat sinar-x adalah peralatan yang digunakamk unt
memproduksi sinar-x. Alat ini terdiri atas tabungas-x dan
beberapa rangkaian elektronik yang saling terpis&mar-x
dibangkitkan dengan jalan menembaki target loganyae elektron
yang dipercepat dalam suatu tabung vakum. Elekiebagai
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proyektil dihasilkan dari pemanasan filamen yangajwerfungsi
sebagai katoda. Filamen ini dipasang pada bidakgnge untuk
memfokuskan elektron menuju daerah sempit padaettaygng
bertindak sebagai anoda.

Filamen yang dialiri oleh arus listrik bertegangeendah
menjadi panas dan menghasilkan kumpulan awanretektMakin
besar arus filamen akan makin tinggi panas yangsdkan dan
berakibat makin banyak elektron yang dibebaskarsgieian waktu.

Dengan memberikan beda potensial yang tinggi afitaraen
(katoda) dan sasaran (anoda) yang dicatu oleh trafeegangan
tinggi, kumpulan awan elektron pada filamen akatat& menuju
anode. Beda potensial antara kedua elektrode me@antenergi
maksimum sinar-x yang terbentuk. Sedang fluks sinaergantung
pada jumlah elektron per satuan waktu yang sanghbidang anode
yang disebut arus tabung sehingga sangat bergamadg arus
filamen (Akhadi, 2000).

Gambar 2.2 merupakan skema sederhana dari sebsalvgie
sinar-x dengan bagian-bagian terdiri dari sebubhng gelas yang
telah dibuat hampa udara dan dilindungi dengan dearb timah
yang berguna mencegah keluarnya sinar-x kecualig ydni
manfaatkan melalui sebuah jendela. Pada salah wangnya
didalam tabung gelas direkatkan dua kawat yang bdihgkan
dengan kumparan filamen yang mempunyai tahanagitirjamen
tersebut dapat dipanaskan sampai menyala dengawmgalmkan
listrik yang berasal dari transformator.

Pada ujung yang lain terdapat sebuah balok temj@ayapada
ujungnya direkatkan sepotong tungsten sebagai ssasaarget].
Untuk dapat memberikan beda potesial yang besaraakatoda dan
anoda transformator menerima aliran listrik bolaiemudian
menaikan potensial tersebut dari 220 volt menjadraa 40.000
sampai 150.000 volt, sedangkan nilai beda potessi@@narnya yang
masuk kepesawat sinar-x diatur oleh transformdanfen dan
sasaran dihubungkan dengan ujung sekunder dasfdramer dengan
filamen dibuat relatif negatif terhadap sasarangedanmemilih
potensial tinggi yang dikehendaki (Simon, 1981)

Secara teknis syarat-syarat tabung sinar-x sebagéiit:

1. Tabung silindrik dibuat hampa udara agar molekwdradidak
menghalangi elektron yang akan menuju sasaran.

2. Filamen sebagai katoda terbuat dari kawat tunsterg ymem-
punyai titik lebur tinggi sehingga dapat menghasillkumpulan



elektron yang banyak. Filamen ini terdapat di dadéan pemusat
berkas elektron menyebabkan elektron-elektron tideigerak
terpencar-pencar, tetapi terarah ke bidang target.

3. Target sebagai anoda sebaiknya terbuat dari logattilo lebur
tinggi karena dari proses terbentuknya 99% enangitik elek-
tron berubah menjadi panas dan 1 % menjadi SindEx-
wards1990).

Al HighwviiLage
Tranéfoimer frangfomier
B o Higlioige s~ +
o Cable sockets = (=%
rE:-parrsiun
—_ balias
—
villags
pit . Lo
L
Trangloemser o
Calhodh
--.-_-_-_--_--'--
X-ray generator X-ray tube

Gambar. 2.2Diagram sederhana pesawat sinar-x
(Simon , 1998)

2.4 Proses Terjadinya Sinar X
Dari proses pembentukannya sinar-x dapat dibagjadedua,
yaitu sinar-x bremstrahlung dan sinar-x karakkisti

2.4.1 Pembentukan Sinar-X Bramsstrahlung

Metode terpenting dalam produksi sinar-x adalalsgsoyang
dikenal dengarbremsstrahlungyaitu istilah dalam bahasa Jerman
yang berarti radiasi pengerematoréking radiatior). Peristiwa ini
berawal dari elektron yang dihasilkan dari pemandgamen seba-



gai partikel bermuatan listrik yang bergerak denkacepatan tinggi
karena adanya beda potensial antara katoda dara anedumbuk
atom bidang target, apabila melintas dekat kesuitu atom, maka
gaya tarik elektrostatik inti atom yang kuat akaengebabkan elek-
tron membelok dengan tajam. Peristiwa ini menyebab&lektron
kehilangan energinya dengan memancarkan radiddir@ieagnetik
yang dikenal sebagai sinar-x bremsstrahlung.

Eawa= Eaknir

EK awal— Ekakhir+ AE

Ek awal™ Ekakhir
AE merupakan energi sinar-x yang dihasilkan daflap#ratan elek-

tron .

Frimary Electron
Beam

Scattered y
Electron {’\

Breaking Radiation

Gambar 2.3 Proses pembentukan sinar-x Bremsstrahlung
(Bushongs, 2001)

Karena berkas elektron mempunyai energi kinetikngya
berbeda-beda ketika terjadi perlambatan maka ersangr-x yang
ditimbulkan berbeda-beda sesuai dengan energi ikiretektron
masing-masing. Berkas sinar-x terbentuk ada yangneegi rendah
sekali sesuai dengan energi elektron pada saatmhalkan sinar-x
itu, tetapi ada yang berenergi hampir sama dengange kinetik
elektron pada saat elektron masuk ke dalam bahesarBya energi
kinetik elektron yang dipercepat dengan beda pa@kns diru-
muskan sebagai:

Ex=Ve (2.5)
E= energi elektron (eV)
V = beda potensial (Volt)
e = muatan elementer elektron (1,6X40)
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Radiasi sinar-x sebagai radiasi elektromagnetik mitila
energi yang besarnya dirumuskan dRéaincksebagai berikut :
E=hv (2.6)
E= energi sinar-x (joule)
h= konstanta planck
v= frekwensi
Apabila seluruh energi kinetik elektron dirubah maein foton
tunggal sinar-x maka dengan mesubtitusikan persaif2as) keper-
samaan (2.1) diperoleh :
Ek = Efoton
hv=Ve
E =Ve
/1min
hc
min = \_/E (27)
Dengan memasukan harga konstanta h (6,6¥x10s), c
(3x10° m/s) dan e (1,6x1Y) pada persamaan didapatkan :

A =é\3—410‘7(metet) (2.8)

min

Dalam hal ini Ay, adalah panjang gelombang untuk
mendapatkan sinar-x dengan energi maksimal dari pessapat
elektron dengan beda potensial V.

2.4.2. Pembentukan Sinar-x karakteristik

Adanya tingkat - tingkat energi dalam kulit atompag
digunakan untuk menerangkan terjadinya spektruarsirdari suatu
atom. Diawali teori atom Bohr yang menjelaskan digan satu
bilangan kuantum untuk menentukan keadaan stasieledtron
mengelilingi atom, yang disebut bilangan kuatummata Bilangan
kuantum utama menentukan tingkat energi dari @ri-prbital
elektron. Energi total elektron pada sebuah limgsada kulit ke-n
pada suatu atom dapat di sederhanakan dengan rumus
_ _13,622

n nz

E

eV (2.9)
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Nilai negatif menunjukan bahwa diperlukan energiuknmenge-
luarkan elektron dari orbitnya.

Adanya elektron dari luar berenergi tinggi menuknlatom
dapat melepaskan sebuah elektron orbital, kekosoelgktron pada
kulit atom akan segera diisi oleh elektron dariitkidrluar. Karena
adanya perbedaan energi pada masing-masing odbirasd maka
selisih energi ini akan dipancarkan foton.

Primary Electron
Beatn

qb Characteristic
X-ray Emission

= Scattered Electrons o

Fluorescence

Gambar 2.4. Proses terbentunya sinar-x karakteristik
(Bushong.2000)

Dengan memilih atom tertentu dapat dihasilkan faiimrar-x.
Sinar-x yang terbentuk melalui proses ini mempurefargi sama
dengan selisih energi antara kedua tingkat enéegtren tersebut.
Jika kekosongan pada kulit K diisi oleh elektrari ckulit L, maka
akan dipancarkan sinar-x karaktristileKlika kekosongan itu diisi
oleh elektron dari kulit M, maka akan dipancarkamaisx
karaktristik KB, jika diisi dari kulit N, maka akan dipancarkanas
X karaktristik Ky. Dari kulit O dipancarkan sinar-x karaktristiks K
dan seterusnya. Oleh sebab itu, apabila spektroar-gidari suatu
atom berelektron banyak diamati, maka disampindstep®@ sinar-x
Bremsstrahlung dengan energi kontinyu, juga akaliha¢ pula
garis-garis tajam berintensitas tinggi yang ditkasil oleh transuisi
Ka, KB dan seterusnya. Jadi sinar-x karakterisrik timkatena
adanya transisi elektron dari tingkat energi letiiiggi ke tingkat
energi yang lebih rendah. (Cember,1983).

2.5 Interaksi Radiasi Sinar-x dengan Materi

Sinar-x merupakan radiasi elektromagnetik yang nzawab
energi dalam bentuk paket-paket energi yang diskebon. Apabila
foton sinar-x memasuki bahan penyerap, akan niemjatenuasi
yaitu intensitasnya akan berkurang sedang ener¢ggp.
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Ada tiga macam proses interaksi utama yang dapayebeab-
kan atenuasi foton yaitu :
1. Efek fotolistrik.
2. Efek Compton.
3. Produksi pasangan.

2.5.1" Efek Fotolistrik

Efek fotolistrik adalah interaksi antara foton dangsebuah
elektron yang terikat kuat dalam atom yaitu elektmmada kulit
bagian dalam suatu atom, biasanya kulit K ataurbsés interaksi
efek fotolistrik adalah foton akan menumbuk elektreersebut
karena elektron itu terikat kuat-kuat maka elektats@an menyerap
seluruh tenaga foton. Sebagai akibatnya elektr@m akpancarkan
keluar dari atom dengan tenaga gerak sebesarhskitsin dengan
tenaga electron (Susetyo, 1988):

E.=E -W (2.10)

Ee = tenaga kinetik elektron
Ef = tenaga foton
W = tenaga ikat elektron

Efek fotolistrik secara skematis digambarkan daf@embar

2.4

Gambar 2.5.Terjadinya Efek Fotolistrik (Akhadi M, 2000).
Atom yang terionisasi akibat efek fotolistrik beaadalam
keadaan tidak stabil. Energi kuantum foton tidagadaliserap selu-
ruhnya oleh elektron bebas, karena jika hal injatér hukum
kekekalan momentum tidak akan terpenuhi. De-ngamilien pen-
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yerapan energi secara total dapat berlangsung hapghila ada
zarah ke tiga yang terlibat. Zarah yang ke tigaaolah atom yang
tertendang dalam proses interaksi ini, dengan peaikaain electron
yang berinteraksi harus elektron yang terikat kpatla atom
(Wiryosimin,1995).

2.5.2 Hamburan Compton

Terjadi apabila foton dengan energ berinteraksi dengan
elektron bebas atau elektron yang tidak terikaarse&uat oleh inti
yang menghasilkan foton lain yang berenergi lebiidah dari foton
datang. Foton yang didapat setelah tumbukan adatah terham-
bur. Selisih energinya diberikan untuk mengubah emom atau
energi dari elektron target menjadi elektron hamiiifek compton
ini merupakan jenis interaksi inelastis antararialengan medan lis-
trik inti atau electron. Proses Compton dapat disadecara analitik
dengan bantuan diagram pada Gambar 2.5

Hamburan Compton terjadi antara foton dengan sebleia
tron bebas atau yang terikat lemah. Elektron-ebekyfrang dapat di-
kategorikan sebagai elektron yang terikat lemalaadaektron yang
berada pada kulit terluar suatu atom. Apabila fotemumbuk elek-
tron jenis ini maka berdasarkan hukum kekekalan emtom tidak
mungkin elektron akan dapat menyerap seluruh tefa@ga seperti
yang terjadi dalam efek fotolistrik. Foton hanyaakmenyerahkan
sebagian tenaganya kepada elektron dan kemudtzembur menu-
rut sudut® terhadap arah gerak foton mula-mula. Secara saakrh
hal ini dapat digambarkan sebagai suatu kelereng gdembakkan
pada suatu kelereng lain yang bebas dan diam. Seakipat tum-
bukan yang terjadi, kelereng yang ditembakkan ikanamen-
yerahkan sebagian tenaganya pada kelereng yang diéamke-
mudian terhambur ke arah lain dengan tenaga yahahdsoerkurang
dari semula. Sebaliknya kelereng yang diam akageak ke depan
karena menerima tenaga dari luar. Demikian pulay yarjadi den-
gan elektron yang mula-mula bebas dan “diam “ i@t&s) itu akan
terlepas ke depan dan keluar dari sistem atom. Tkamb dalam
hamburan Compton ini dapat dianggap sebagai tunmbekastis
(Susety0,1988). Elektron yang dilepaskan itu disedmibagaielec-
tron Compton.

Tenaga sinar yang terhambur setelah tumbukan menpa
fungsi tenaga mula-mula dan sudut hamburan (Sud9§8) :
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‘/I;E:T+ me?

Proton

Gambar 2.6.Terjadinya Hamburan Compton (Akhadi M,
2000).

2.11
c - E, (2.11)

1+ (2 y1- cos @)
mcC

Dimana :
E =tenaga sinar yang terhambur
EO = tenaga sinar mula-mula
mO0 = massa diam elektron
¢ = laju cahaya dalam hampa
0 = sudut hamburan

2.5.3 Produksi Pasangan

Produksi pasangan terjadi karena interaksi antdca fdengan
medan listrik dalam inti atom berat. Proses iniyj@adapat terjadi
dalam medan listrik di sekitar partikel bermuatterutama dalam
medan di sekitar inti. Ketika energi foton datangiebihi 1.02 MeV
maka interaksi dengan inti berat suatu atom ( y&@ngdi dengan
medan listrik inti ) energi foton datang seluruhnyigerap akan
menghasilkan pasangan elektron dengan positron.

Prinsip kekekalan momentum dan energi mencegaddiayja
interaksi semacam ini di ruang kosong. Jadi hagtdapat inti atau
elektron dalam suatu ruangan. Interaksi produksiapgan hanya
dapat terjadi dalam medan listrik disekitar paitisermuatan, teru-
tama dalam medan sekitar inti. Prosesnya digarabaskperti pada
gambar 2.7 .
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0,511 MeV
\ Positron
e RElcklron

L\O.SH MeV

e

Gambar 2.7. Proses Produksi Pasangan (Akhadi, 2000).

Energi kinetik total pasangan psitron-negatron tdjmeroleh
dari persamaan

hv = (T_+mc?®) + (T, + mc?) (2.11)
T +T, =hv-mc? (2.12)
Dimana :

T- adalah tenaga gerak positron dan elektron.
T+ adalah tenaga gerak positron dan elektron
2.6 Efek Biologi Dari Radiasi Pengion

2.6.1 Interaksi radiasi dengan materi biologi

Gangguan kesehatan dalam bentuk apapun yang marupak
akibat dari paparan radiasi bermula dari interaksara radiasi peng-
ion dengan sel maupun jaringan tubuh manusia. lKairgeraksi ini
maka sel-sel dapat mengalami perubahan strukturstfaktur nor-
mal semula. Interaksi antara radiasi pengion dergdran biologi
berlangsung secara bertahap. Proses ini diawafjatetahap fisik
dan diakhiri dengan tahap biologi. Ada empat tahtgraksi yaitu:
1.Tahap fisik awal, berlangsung hanya kira-kird®detik di mana

energi terdeposit di dalam sel dan menyebabkarsasni Di air

reaksinya dapat dinyatakan sebagai :

H, O + radiasi pengion ---->J@" + e

Dimana HO" adalah ion positif dan e- adalah ion negatif
2.Tahap kimia - fisik, berlangsung kira-kira®L@etik, di mana ion-

ion yang terbentuk pada tahap pertama akan beréekgan mole-

kul air lainnya yang menghasilkan beberapa prodarki.nSebagai

contoh, ion positif terdisosiasi :
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H, O" -----> H' + OH
lon negatif, yaitu elektron, terikat pada molekulreetral yang se-
lanjutnya terdisosiasi

H, O+e---->HO
H,O- ---> OH + H

Sehingga produk dari reaksinya adaldh ®H, H* dan OH. Dua
ion pertama, yang ada dalam sebagian besar aik tizngambil
bagian dalam reaksi berikutnya. Dua produk lainmyagan OH
disebut radikal bebas, yaitu mereka yang mempuejekitron
yang tidak berpasangan dan secara kimia sangatifredisil
reaksi lainnya adalah hidrogen peroksida®d, yang merupakan
oksidan yang sangat kuat dan terbentuk denganireaks

OH + OH ---> H,0;
3.Tahap kimia, berlangsung hanya beberapa detikpaha hasil
reaksi berinteraksi dengan molekul-molekul orgardkg penting
dari sel. Radikal bebas dan oksidan dapat menyeramigkul
komplek yang membentuk kromosom. sebagai contotiikaia
tersebut dapat mengikatkan dirinya ke molekul at@myebabkan
ikatan rantai panjang menjadi putus.
4.Tahap biologi, di mana waktunya bervariasi gafduhan menit
sampai puluhan tahun bergantung pada gejala khy@sws mun-
cul. Perubahan kimia yang didiskusikan di atas damampenga-
ruhi sel individu dalam berbagai cara, misalnya &gam sel lebih
awal, terhambatnya atau tertundanya pembelahataseperuba-
han tetap pada sel turunannya.

2.6.2 Efek Stokastik

Efek stokastik merupakan efek yang kemunculannyka pa:
dividu tidak bisa dipastikan tetapi tingkat kebojallian munculnya
efek tersebut dapat diperkirakan berdasarkan datiatk yang ada.
Efek ini berkaitan dengan paparan dosis rendalb (R2v sampai
1000 uSv) yang dapat muncul pada tubuh manusia dalarmukent
kanker (kerusakan somatik) atau cacat pada ketargkerusakan
genetik), pada efek stokastik juga tidak dikenabkisloambang.
Sekacil apapun dosis radiasi yang diterima tubuh lkeemungki-
nannya akan menimbulkan kerusakan sel somatik nmaspl ge-

netik.
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Tabel 2.1Faktor resiko jaringan terhadap efek stokastikeniGer,

1983)
Jaringan Besar Dosis Resiko
(Sv)
Gonad 4,0 x16 Resiko genetika terhadap

2 generasi pertama
Sumsum Tulang be- 2,5x10° | Leukimia

lakang

Paru-paru 2,0 xI1® | Kanker

Tiroid 2,0 x10° | Kanker fatal
Permukaan tulang 5,0 xt0 | Osteosarcoma

2.6.3 Efek Deterministik

Efek deterministik berkaitan dengan paparan raddesis
tinggi yang kemunculannya dapat langsung dilihau adirasakan
oleh individu yang terkena radiasi. Efek tersebapat muncul se-
ketika hingga beberapa minggu setelah penyinaréek Eetermi-
nistik mengenal adanya dosis ambang. Jadi hanyasradengan
dosis tertentu yang dapat menimbulkan efek detéstikin radiasi
dengan dosis di bawah dosis ambang tidak akan rbeiian efek
deterministik tertentu. Sebagai contoh dari efefemheinistik adalah
kemerahan kulit karena terkena paparan radiasisaeb@000 —
6.000 mSyv, atau kerontokan rambut karena terkeparpa 6.000 —
12.000 mSv. Efek deterministik ini dicirikan olelmbdungan sebab
akibat yang bersifat pasti antara dosis yang dierdengan efek
yang ditimbulkan.
Beberapa efek deterministik lainnya yang dapatanuakibat
paparan dosis tinggi pada tubuh manusia adalah :
1.Penerimaan dosis radiasi 100.000 mSyv atau lebilgak@matkan
kerusakan sistim syaraf.

2.Penyinaran radiasi dengan dosis 10-50 Sv pada tolemgakibat-
kan kerusakan saluran pencernaan .

3.Dosis radiasi 3-5 Sv dapat mengakibatkan terjadikgausakan
sumsum tulang yang diikuti kematian setelah 1-2amkkemudian.
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4.Sterilitas atau kemandulan pada wanita dapat feajzabila meng-
alami pemaparan pada tubuh dengan dosis 3,5 Sv.

5.Penyinaran 2-5 Sv pada lensa mata dapat mengakibattarak
pada lensa mata .

6.Penyinaran ke seluruh tubuh dengan dosis 1-2 Ssnmbetkan
gejala mual-mual yang didikuti muntabh.

2.7 Dosimetri

Dosimetri radiasi dapat diartikan sebagai ilmu yammpela-
jari berbagai besaran satuan dosis radiasi, sepengertian dosis
adalah kuantisasi dari proses yang ditinjau sebakat radiasi
mengenai materi.

Jadi dosimetri merupakan kegiatan pengukuran dasissi.
Dalam proteksi radiasi, metode pengukuran ini cikelengan sebu-
tan dosimetri radiasi. Satuan radiasi menunjuklesainya pancaran
radiasi dari suatu sumber atau banyaknya dosiagiagang diberi-
kan atau diterima oleh suatu medium yang terkedasa Berikut
besaran dan satuan dosimetri :
1.Penyinaran (X).
2.Dosis serap.
3.Linear energi transfer.
4.Taradosis / Dosis ekuivalen (H).
5.Dosis efektif (E).

2.7.1 Penyinaran (X)

Besaran radiasi yang pertama kali digunakan adadalyina-
ran dengan simbol X, pada konggres radiologi paldart 1928 dide-
finisikan sebagai kemampuan radiasi sinar-x ataonga untuk men-
imbulkan ionisasi di udara. Besaran penyinaranrdé@guan rontgen
atau R, dimana 1R adalah besarnya penyinaran yapat dnenye-
babkan terbentuknya muatan listrik sebesar 1 ata jandisi tem-
peratur dan tekanan normal . Secara matematis n@enayi dapat di-
tulis .

- 99
dmr

Dengan dQ merupkan jumlah muatan pasangan ion tgng
bentuk disuatu elemen volume udara bermassa dnanDaistem

(2.13)
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satuan yang baru (Sl), besaran X berdimensi satuaatan per
satuan massa yaitu J/kg

2.7.2 Dosis Serap (D)

Radiasi dapat mengakibatkan ionisasi pada jarirsgan me-
dium yang dilaluinya. Untuk mengukurur besarnyargineadiasi
yang diserap oleh medium perlu diperkenalkan sbaetaran yang
tidak bergantung pada jenis radiasi, energi radmagipun sifat ba-
han penyerap, tetapi hanya bergantung pada junmelgieradiasi
yang diserap persatuan massa bahan yang menerimisaran ra-
diasi tersebut. Satuan yang digunakan adalah radngi 1 rad = 100
erg/gr:

Jadi dosis serap merupakan banyaknya energi ydoegikdin
oleh radiasi pengion pada medium.. Selain untukatujproteksi ra-
diasi dosis serap digunakan pula untuk menyatakesis data-rata
pada suatu jaringan (Arya-wardhana, 1994). Dos&psmerupakan
besaran dosimetri yang secara langsung dikaitkargagte akibat
biologi yang dapat ditimbulkannya. Dosis serap Butiskan sebagai
berikut:

D= de

Cdm
D =dosis serap (J/kg atau Gy)
de =jumlah rata-rata energi (J)
dm = massa bahan (kg)

(2.14)

2.7.3 Linear energy transfer (LET)

Linear energy transfe( alih energi linier) adalah pengukuran
energi yang terserap sepanjang lintasan. Ciri dangukuran ini
digunakan untuk menghitung efek dari radiasi iiistalam alat
elektronika atau bagian biologis suatu spesiesdrienergy transfer
adalah hasil dari energi dE yang terserap dariuspattikel pada
suatu jarak dl. Pengertian tersebut dapat dilibat@ambar 2.11.

Linear energy transfetergantung pada energi dan bahannya.
Semakin kecil energinya maka foton yang terseraa jsemakin
kecil. Satuan dari LET adalah kewl. Pada umumnya angka
pemindahan energi linier yang lebih besar dariasidbersifat lebih
efektif dalam merusak suatu organisme. Rasio (hislanlah energi
sebesar 200 keV sinar-x yang diperlukan untuk masititan suatu
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efek tertentu terhadap jumlah energi yang diperiukari sembarang
radiasi untuk menghasilkan efek yang sama disedngah keefekti-
fan biologis relatif (RBE) dari radiasi tersebuBR dari suatu radi-
asi yang spesifik tergantung pada efek biologisalekerhadap spe-
sies organisme tertentu pada serangkaian kondisolpgan tertentu.
Maka dari itu, istilah RBE hanya terbatas padakaplibiologi radi-
asi. Untuk maksud dalam fisika kesehatan, batasRE&E diperjan-
jikan sebagai bagian besar efek penting yang ditikam oleh radi-
asi selain dari radiasi acuan (200 keV sinar-Xedipnakan sebagai
faktor normalisasi dalam menambahkan dosis danasatadiasi
yang berbeda. Faktor normalisai ini disebut sebdgator kualitas
(QF), berhubungan dengan LET seperti diperlihattalam Tabel
2.2 (Cember,1983).

Tabel 2.2. Hubungan antara faktor kualitas (QF) dengan
Pemindahan Energi Linier (LET)(Cember,1983)

LET (keV per mikron dalam air) QF
3.5 atau kurang 1
3.5-7.0 1-2
7.0-23 2-5
23-53 5-10
53-175 10-20

2.7.4 Taradosis / Dosis Ekuivalen (H)

Nilai dosis serap yang sama tetapi berasal dai$ jexdiasi
yang berbeda akan memberikan akibat/efek yang 8arpada sis-
tem tubuh makhluk hidup. Pengaruh interaksi yangdesepanjang
lintasan radiasi di dalam jaringan tubuh yang teakeadiasi teru-
tama berasal dari besaran Linear Energi Transfmg paling ber-
peran dalam hal ini adalah peristiwa ionisasi yaigdi sepanjang
lintasan radiasi didalam materi yang dilaluinya.nfen demikian
jenis radiai yang memiliki daya ionisasi besar akaenyebabkan
kerusakan biologi yang besar pula. Besaran yangpag&an kuanti-
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tas dari sifat tersebut dinamakan fktor kualitadD@ngan demikian
dosi ekivalen dapat dituliskan sebagai :

H=D.Q.N (2.15)

Di mana N merupakan faktor modifikasi, misalnya gemnh
laju dosis, distribusi zat radioaktif dalam tubwbntuk keperluan
proteksi Radiasi , faktor N selalu dianggap 1. &atdosis ekivalen
adalah rem, menurut publikasi ICRP No. 26 Tahun71%iganti
menjadi sievert (Sv), 1 sievert (Sv) = 100 rem

Berdasarkan publikasi ICRP No0.60 tahun 1990 , nkakditas
Q diubah namanya menjadi faktor bobot radiasi dengianbul
Wkr sehingga dapat dituliskan kembali :

H=w:.D (2..16)
D = Dosis serap (Gy)
wgr = faktor bobot radiasi
H = Dosis ekivalen (Sv)
Berikut ini tabel faktor bobot radiasi (WR) menuyenis dan
kelompok energi radiasi:

Tabel 2.3faktor bobot radiasi untuk beberapa jenis dangmadi-
asi (ws) (BAPETEN ,2000).

Jenis dan rentang energi radiasi rR W
Foton semua energi 1
Elektron dan muon,semua energi 2
Neutron, energi 40 keV 5

, 10 keV< energi 100 keV 10

, 100 keV < energi2 MeV 20

, 2 MeV < energi 20 MeV 10

energi > 20 MeV S

proton selam poton tertendang, energi > 2 S
MeV

zarah alfa, hasil belah, inti berat 20

2.7.5 Dosis Efektif (E)

Peluang timbulnya efek biologi tertentu akibat grémaan
dosis ekuivalen(taradosis) pada suatu jaringan jeggantung pada
organ atau jaringan yang disinari. Karena itu pbdsaran lain yang
diturunkan dari taradosis yaitu dosis efektif (Endan memberikan
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bobot pada taradosis setiap organ, disebut faktioottjaringan, W.
Jumlah faktor bobot jaringan untuk seluruh tubulaaengan satu.
Persamaan dosis efektif (E) dirumuskan sebagdiudieri
E=w.H (2.17)
E = dosis efektif (Sv)
H =taradosis (Sv)
wy = faktor bobot jaringan
Berikut ini adalah tabel nilai dari faktor bobotijggan, W.
Tabel 2..4faktor bobot jaringan untuk berbagai bagian orggdouh
(wr) (BAPETEN,2000)

Jenis jaringan/organ wT
Gonad 0.02
Sumsum merah tulang 0,12
Usus besar 0,12
Paru-paru 0,12
Lambung 0,12
Bladder 0,05
Payudara 0,05
Hati 0,05
Oesophagus 0,05
Thyroid 0,05
Kulit 0,01
Permukaan tulang 0,01
Organ sisa 0,05

Termasuk ke dalam organ sisa adalah : adrenal, osais be-
sar atas, usus kecil, ginjal, otot, pankreas, spliwmus, dan uterus
(Aryawardhana,1994).

2.8 Proses Pembentukan Citra dengan Sinar-x

Terbentuknya citra dalam bidang medis diawali ganses
produksi sinar-x yang terjadi pada tabung sinakwalitas sinar-x
yang dihasilkan kemudian dipancarkan pada obyekg yakan
diperiksa, kemampuan daya tembus sinar-x terhadgpekodapat
membentuk citra radiologi pada selembar emulsi.fifala gambar
dapat terbentuk karena adanya perbedaan koefisgrlesi dari or-
gan terhadap intensitas sinar-x yang melewatinyaukJmendapat-
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kan kualitas citra yang baik hal-hal yan harus diipgkan dalam
proses pembuatan citra radiografi adalah :

2.8.1 Pengaruh Kuat Arus (mA) Tabung sinar-x

Sinar-x dibangkitkan dengan jalan menembaki tafggam
dengan elektron yang dipercepat dalam suatu talkakgm. Elek-
tron sebagai proyektil dihasilkan dari pemanasEamin yang juga
berfungsi sebagai katoda. Filamen yang dialiri obetus listrik
bertegangan rendah menjadi panas dan menghasikampulan
awan elektron. Makin besar kuat arus filamen akekin tinggi
panas yang dihasilkan dan berakibat makin banyektreh yang
dibebaskan per satuan waktu. Hal tersebut dilakdksgan menga-
tur kuat arus (mA) filamen. Semakin besar kuat aibsrikan, bila
dikombinasikan dengan waktu penyinaran akan mexikap suatu
intensitas yang cukup untuk menghitamkan lemban fibtografi.
Kombinasi pengaturan kuat arus (mA) dengan lamarakdu penyi-
naran sering dikenal dengan mAs. Pengaturan kedmgpdnen ini
akan mendapatkan terang gelapnya suatu citra oadlinledis atau
biasa disebut densitas.

2.8.2 Pengaruh Tegangan (kV) Tabung Sinar-x

Pengaturan tegangan (kV) pada tabung sinar-x mkanpa
daya dorong elektron di dalam tabung dari katodanaa. Semakin
besar pengaturan tegangan akan memberikan eneegikkyang be-
sar terhadap elektron yang akan menumbuk target.iril akan
mengakibatkan semakin besar energi sinar-x dankéernasar daya
tembusnya terhadap obyek. Karena ada penyeragansiiats sinar-x
dari bahan yang dilaluinya maka akan menimbulkatgmaan in-
tensitas radiasi sinar-x yang mengenai emulsifiptat Hal ini akan
memberikan perbedaan derajat kehitaman pada fithogeaf. Per-
bedaan derajat kehitaman ini disebut kontras. Deniganikian pe-
rubahan kV sangat berpengaruh terhadap daya tesnarsx (Jau-
hari , 2008).

2.8.3 Pengaruh Atenuasi Penyinaran dari Obyek

Pada interaksi sinar-x atau sinar gamma yang mkanpiaadi-
asi foton, sinar-x dan sinar gamma dianggap selzaydikel yang
membawa energi sebedar(h adalah ketetapan Planck daadalah
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frekuensi). Radiasi sinar foton memasuki bahan @epmaka jum-
lah partikel (N) akan berkurang.

L

Gambar 2.8.Atenuasi Penyinaran (Attix, 1986)

Gambar 2.2. memperlihatkan bahwa sebuah plat dekegan
balan L. Berkurangnya partikel (dN) sebanding denganlah par-
tikel (N) dan ketebalan plat (dL) yang persamaapatalituliskan
(Attix,1986):

dN =-uN dL (2.18)

Dimanap adalah koefisien atenuasi bahan dan tanda negatif
menunjukkan bawa jumlah foton menurun sebandingaerkete-
balan bahan penyerap. Atenuasi adalah pengurawngalahy foton
dari sinar-x pada saat menembus bahan. Pada saa@si terjadi
pengurangan energi. Persamaan 2-1 diatas dapdiskditu (At-
tix,1986):

dWN = —/dL (2.19)

Bila diintegralkan dimana kedalaman L adalah dasa@pai L
dan jumlah partikel flsampai N.

NL dN _ L
N jde (2.20)

N-NO L-)
INN, —=InN, = -4 (2.21)

Dimana N = jumlah partikel (sinar foton) yang dapat menem-
bus bahan penyerap
No = jumlah partikel (sinar foton) mula-mula
pu = koefisien atenuasi linier
L = ketebalan bahan

Karena jumlah partikel (N) sebanding dengan intaesinaka
persamaan diatas dapat dituliskan :
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I~e“'L S (2.22)

I 0

Dari persamaan di atas dapat dinyatakan bahwasitaerdari
suatu penyerapan sinar-x berkurang secara ekspahetengan
ketebalan bahan. Atenuasi foton dengan bahan dikebaoleh 3
proses interaksi dengan bahan yaitu sifat fotikisefek compton,
dan produksi pasangan (Attix, 1986).

Dalam tubuh manusia terdapat daerah serapan rediasi
ketika radiasi melewati lapisan-lapisan tersebiltiKoefisien serap
(1) masing—masing daerah serapan akan berbeda bdatatzpisan
dan sumber radiasi yang digunakan. Ketika nilaislosdiasi per-
mukaan diberikan pada tubuh manusia, dosis tersddaunt melewati
lapisan— lapisan yang berbeda dan memiliki koefisierapan yang
berbeda. Hal ini mengakibatkan dosis yang diberiggan men-
galami pelemahan atau pengurangan saat mencdgpaorgan yang
akan diukur. Nilai koefisien serap pada daerahpsgranenunjukkan
seberapa besar pelemahan atau pengurangan dagigdilyarikan.

2.9 Detektor Radiasi

Detektor radiasi adalah alat monitor daerah yangdaesksi
dan atau mengukur radiasi. Sistem detektor menkajulada atau
tidak adanya radiasi, sedang sistem dosimeter mkdangntensitas
radiasi. Bila terkontak dengan radiasi ionisasat aurvey memberi
respon terhadap ion (partikel bermuatan) yang teéuebila radiasi
berinteraksi dengan jumlah total arus listrik yéegasal dari ionisasi
lonisasi gas atau kecepatan terbentuknya arug listr

Alat survey tipe ruang ionisasi (cutie-pie), kounpgopor-
sional, dan detektor Geiger-Muller merupakan ketiggektor berisi
gas untuk alat survey lapangan yang mendeteksyadadiasi dan
menunjukkan adanya penyinaran. Victoreen kondelRgeeter juga
menggunakan ruang ionisasi berisi gas, tetapi dapitkukan pen-
gukuran penyinaran dengan lebih tepat dan tidakndigan secara
rutin. Alat ini digunakan untuk mengkalibrasi patah sinar X (Ak-
hadi,1997).

Adapun syarat-syarat yang harus dipenuhi sebualsataey
radiasi antara lain:

1. Mudah dibawa, sehingga satu orang saja dapat mefkgakalat
ini secara efisien untuk beberapa waktu.
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2. Cukup kuat untuk menahan penggunaan normal, peaggum-
tin yang terjadi selama prosedur kerja standard.

3. Monitor daerah harus tepat, sehingga penyinaraagiaatau ke-
cepatan penyinaran pada daerah tertentu dapatkdgelengan
cermat

4. Alat monitor daerah harus berinteraksi dengan sad@nisasi
seperti reaksi jaringan tubuh manusia, sehinggas ddapat
ditentukan dengan tepat

5. Dapat mendeteksi semua tipe radiasi ionisasi, gghirkualitas
tersebut menambah manfaat alat monitor daerah

6. Energi radiasi tidak boleh mempengaruhi responkt@tedan
arah radiasi tidak boleh mempengaruhi kerja umgteteut, sifat
ini memastikan konsistensi unit kerja individual.

7. Efektif serta murah, biaya awal dan perawatan sekemgkin.

2.9.1 Detektor ruang ionisasi (Cutie-pie)

Merupakan alat pengukur kecepatan (mengukur kemepat
penyinaran) yang digunakan untuk survey lapangen dapat men-
gukur intensitas radiasi dari 1 mR/jam sampai beieeribu R/jam.
Alat ini dapat digunakan memonitor instalasi siatiagnosa dalam
waktu 1 detik/ lebih, untuk mengukur kecepatan siflsuroskopik,
penyinaran pada pasien yang mengandung dosis tgikapehan ra-
dioaktif, penyinaran pada penyimpan radioisotom dasis yang
diterima diluar lapisan pelindung.

Karena dapat mengukur radiasi dalam jumlah besamsaebe-
berapa detik maka dapat digunakan untuk mengukuwyimeran dari
prosedur diagnosa tertentu sehingga memungkinkder memberi
respon secara cepat (Akhadi, 1997)

2.9.2 Detektor Geiger-Muller (G-M)

Detektor ini berfungsi sebagai alat survey radmsher untuk
monitor lapangan pada fasilitas kesehatah nukiiit Bkan mende-
teksi partikel atau proton radioaktif. Juga dapeighn mudah men-
deteksi daerah yang terkontaminasi dengan bahiokedil Karena
monitor yang cepat dapat dilakukan dengan deteRtdf, unit ini
dapat digunakan untuk menentukan letak bahan defioa

Detektor G-M memiliki sistim suara (audio amplifielan
speaker) yang memberi tanda pada operator tentenya radiasi
ionisasi. Wadah logam yang membungkus tabung beys,
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merupakan ruang ionisasi unit yang sensitif. Bigidan yang
menutupi ruang detektor yang sensitif dibuka, sidi@mma, sinar-
X, dan beta dapat dideteksi dengan mekanisme pRdmbacaan
meter biasanya didapat per menit, yang dirumuskbagai mR/jam,
pada keadaan tertentu.

Gambar 2.9 Macam-macam detektor radiasi

Pembacaan meter dari detektor G-M tergantung paeiaie
foton. Hal ini berarti bahwa foton dari berbagaiemyi dapat
menyebabkan alat memberi respon berbeda-beda, imengpakan
kerugian dalam radiologi diagnosa. Juga detektdd @kan terhenti
kegiatannya bila diletakkan pada daerah radiasnteesitas tinggi.
Karena detektor meter dapat turun atau menjadirénkamemasuki
daerah dengan intensitas radiasi yang tinggi, ddjperoleh hasil
pembacaan yang keliru (Akhadi, 1997)

2.9.3 Victoreen Kondensor R-meter

Merupakan alat untuk mengukur radiasi dengan o@a-
catat jumlah seluruh penyinaran yang diterima salavaktu ter-
tentu. Kesensitifan unit ruang ionisasi cenderuaggdntng pada en-
ergi proton, sehingga unit dapat digunakan untukdgai penyina-
ran. Ketepatan dan ketahanan alat ini membuairaldtpilih untuk
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alat kalibrasi sinar-x, dan jarang untuk surveyaasdlain. (Edwards,
1990)

2.9.4 Film Badge

Film badge adalah alat yang lazim dipergunakah pérsonal
monitoring terdiri dari sebuah paket yang berisa dempeng film
dental (untuk sinar-x dan gamma) atau tiga bualpésm film dental
(untuk sinar-x, gamma, dan netron) yang dibunglaiand suatu ker-
tas kedap sinar dan dikenakan dalam suatu wadatikpddiau logam
yang sesuai.

Prinsip dasar yang terjadi pada film badge adatinya kehi-
taman pada film. Kehitaman film tersebut kemudiankar kera-
patannya dan dibandingkan atau diplot pada grafikdar antara
kerapatan dengan dosis. Pada umumnya minimum pemeadanya
dapat dicapai pada dosis QuBv (10 prem). Hal ini dikarenakan
pada kemampuan alat baca atau alat cacah yanguiad@an pada
laboratorium-laboratorium proses film badge.

Pengukuran dosis pada film badge didasarkan padta f
bahwa radiasi pengion akan menyinari perak bromatey terdapat
pada emulsi fotografi yang akan mengakibatkan &efan pada film
tersebut. Tingkat kehitaman (densitas optis) demi fersebut secara
tepat dapat diukur dengan menggunakan densitonfietelistrik
yang pembacaannya dinyatakan sebagai logaritmasitds cahaya
yang dipancarkan melalui film tersebut. Densitassagari film yang
terkena radiasi secara kualitatif berhubungan alefigsarnya peny-
inaran radiasi. Dengan perbandingan densitas itfaryang dipakai
oleh seseorang yang terkena radiasi terhadap deffigmh yang terk-
ena radiasi dengan jumlah yang diketahui, makgiparan terha-
dap film yang dipakai seseorang tersebut ditentuKanena adanya
variasi kecil dalam emulsi yang mempengruhi redpaantitatif ter-
hadap radiasi maka dalam hal ini satu film dalatorkpoknya perlu
dikalibrasi (BAPETEN, 2001).

2.9.5 Kalibrasi alat ukur radiasi

Perlengkapan proteksi radiasi dan alat ukur radiasis baik,
yang dinyatakan dengan pemeriksaan dan pengugdntehaga ahli
atau instansi yang berwenang. Pemeriksaan dan jamgu meli-
puti:
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a. Pemeriksaan secara teliti terhadap rencana pen@saegleng-
kapan proteksi radiasi

b. Pemeriksaan kebenaran pemasangan perlengkapadarasegi
proteksi radiasi

c. Pengujian berkala mengenai keefektifan teknik gariengka-
pan proteksi radiasi

d. Pengujian berkala terhadap kesesuaian dan kebepemzakaian
alat ukur radiasi

Kalibrasi dimaksudkan untuk mencocokan hasil bacalah ukur

dengan kondisi sebenarnya dari tempat yang diuketelah dikali-

brasi alat ukut tersebut akan memiliki sertifikatlikrasi yang di-

dalamnya dicantumkan harga faktor kalibrasi alalap®erbagai

skala pengukuran serta masa berlakunya sertieks¢but. Jika masa

laku sertifikat kalibrasi sudah habis, maka alatrukarus segera di-

kalibrasi ulang (Akhadi, 2001).

2.9.6 Dosimeter Saku

Untuk mengukur besarnya radiasi, maka respon mstnuha-
rus sebanding dengan energi yang diserap. Salahisstrumen
dasar untuk melakukan hal ini, yaitu bilik ionisadiara bebas. Bilik
lonisasi dengan tipe ini, yang sering kita sebiftagai "dosimeter
saku”, secara luas dipergunakan untuk pemantauesorgd per-
sonel monitoriny

Dosimeter yang sering dipergunakan memiliki dua.tipang
satu bertipe kondensor, merupakan suatu dosimetegam tipe
pembacaan tak langsung, disini diperlukan sebuathbaintu untuk
membaca dosis yang terukcimarge reader”. Dosimeter saku tipe
kondensor yang tersedia di pasaran mengukur peayinsinar-x
terpadu atau sinar gamma hingga 200 mR.

Dosimeter ini juga dapat dibuat peka terhadap netnetron
termal. Dosimeter saku yang standar, dirancangahanjuk mengu-
kur radiasi gamma dan radiasi sinar-x. Dosimetku sersebut dika-
librasi dengan sinar .gamma dari radiufiCo , atau dari®*’ Cs
(Cember,1983).
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Gambar 2.10. Pen Dosimeter
(www.ndted.org/.../pocket_dosimeter.htm)

Tipe yang kedua adalah dengan mempergunakan peambaca

langsung dan bekerja berdasarkan prinsip elektpslaun emas.
Sebuah serabut kuarsa (quartz fiber) digerakkaaraeslektrostatis
dengan memberikan muatan padanya pada suatu btepkitar

200 V. Sebuah citra serabut difokuskan pada suatia slan dilihat

melalui suatu lensa pada salah satu ujung instruemeabut. Dengan
memberikan radiasi pada dosimeter tersebut akaapaskan mua-
tan serabut tersebut, dan dengan demikian memugagiiga untuk
kembali pada posisinya semula. Jumlah muatan yéewpadkan, dan
konsekuensinya perubahan posisi serabut tersefh#nding dengan
radiasi yang diberikan. Dosimeter dengan pembalzaysung yang
lazim dipergunakan dan tersedia dipasaran menkigdaran O sam-
pai 200mR,. Pada dosimeter ini perlu ditambahkaatuspengisi

(charger) tambahan (Cember,1983)

2.10 Proteksi Radiasi

2.10.1. Falsafah proteksi radiasi

Untuk mencapai tujuan proteksi radiasi yaitu teesiga kese-
lamatan dan kesehatan bagi pekerja, masyarakatimgiungan,
maka diperkenalkan tiga asas proteksi radiasi (I8NRP60, 1990):

a. Asas manfaaflustifikasi)dalam pembenaran upaya pemakaian.

Untuk mengimbangi kerugian yang ditimbulkan olehnge
gunaan radiasi, maka setiap penggunaan radiasi tidag
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memberikan manfaat yang nyata kepada seseorang atau
masyarakat yang akan menerima penyinaran sebaildajadi-
laksanakan.

b. Asas optimum atau ALARAAS Low As Reasonably Achievgble
semua penyinaran harus diusahakan serendah-rersddangan
mempertimbangkan factor social dan ekonomi.

c. Asas pembatasan dosis perorang@dmmitasi) yaitu dosis
ekuivalen radiasi yang diterima seseorang tidalelbohelebihi
nilai batas yang telah ditetapkan. (Wiryosimin, 399

2.10.2. Nilai Batas Dosis yang Berlaku di Indonesia

Nilai Batas Dosis (NBD) yang berlaku di Indonesitar
dalam buku keselamatan kerja terhadap radiasi,atke&dK Dirjen
BATAN No. PNO03/160/DJ/89, yang sekarang menjadi aBur
Keputusan Kepala Bapeten No. 01/Ka. Bapeten/ V-1B#l8i batas
ini sebagaimana direkomendasikan oleh ICRP dalaintikasi No.
26 dan oleh IAEA dalam Safety Series No. 9.

NBD ekivalen efektif yang ditentukan agar tujuarotpksi
radiasi dapat tercapai yaitu :

a. Untuk menghindari efek non-stokastik
1. 0,5 Sv (50 rem) untuk semua jaringan kecuali lenata
2. 0,15 Sv (15 rem) untuk lensa mata.

b. Untuk menghindari efek stokastik

Batas dosis ekivalen untuk penyinaran seluruh tudmdiah 50

mSv (5 rem) dalam satu tahun baik untuk penyinarang

merata maupun yang tidak merata.
Dengan pertimbangan di atas, maka NBD dibedakamkun
masing-masing kelompok:
a. Pekerjaradiasi

1. NBD untuk penyinaran seluruh tubuh adalah 50 m®0@5
mrem) per tahun.

2. NBD untuk wanita usia subur sama dengan pria. K&iusu
untuk abdomen tidak boleh melebihi 13 mSv (1300nmre
per 13 minggu.

3. NBD untuk wanita hamil yaitu selama masa kehamyann
tidak boleh melebihi 10 mSv.

4. NBD untuk penyinaran lokal adalah :

a. Batas dosis ekivalen efektif tidak boleh melebibibSv
per tahun.
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b. Dosis pada tiap organ atau jaringan tidak bolerehikei
500 mSv per tahun termasuk tangan, lengan, tungkai,
kulit, dan kaki. Sedangkan lensa mata tidak boleh
melebihi 150 mSv per tahun.

b. Siswa dan magang

1. NBD untuk usia di atas 18 tahun adalah 50 mSv per
tahun.

2. NBD untuk usia antara 16-18 tahun adalah 0,3 dari
NBD pekerja radiasi yaitu 15 mSv per tahun.

3. NBD untuk usia di bawah 16 tahun adalah 0,1 daiDNB
pekerja radiasi. Jika untuk pendidikan maka tidaleln
melebihi 0,1 NBD masyarakat umum, dan tidak boleh
melebihi 0,01 NBD masyarakat umum dalam satu kali
penyinaran.

c. Masyarakat umum,
1. NBD seluruh tubuh adalah 5 mSv per tahun.
2. NBD untuk penyinaran lokal 50 mSv per tahun, NBD
ekivalen efektif 5 mSv per tahun atau 1/10 NBD untu
pekerja radiasi (BAPETEN, 2004).
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BAB I11
METODOLOGI PENELITIAN

3.1 Waktu dan Tempat Penelitian

Pengambilan data diambil dalam rentang waktu 1WRebr 1
April 2009.

Penelitian ini dilakukan di instalasi Radiologi Raim Sakit
Umum Saiful Anwar Malang.

3.2 Alat dan Bahan

3.2.1 pesawat sinar-x

Pesawat sinar-x merupakan sumber radiasi eksteamg y
digunakan di instalasi Radiologi Dr Saiful Anwar lsiag untuk
membuat sebuah citra medis.

Nama Pesawat : Trophy

Type : N 500 HF

Type Tabung : Rotaring Anoda
Merk . IAE

Model/Type :RTM92H

No seri : 45D0O 87

KV Maximum : 150 Kv
mA Maximum : 500 mA
Penggunaan : Flouroscopy dan radiografi

3.2.2 Sebuah kV meter / mAs meter test tool

Berfungsi untuk mengetest kesesuaian keluaran iesiedy-x
dengan besarnya seting yang diatur.
Merk : RMI
Buatan/Pabrik : USA
Jenis detektor : kamar lonisasi

3.2.3 Dua buah poket dosimeter saku

Digunakan untuk menghitung besarnya paparan rageasa

obyek.
1. Nama /Jenis Alat . Poket dosimeter
Buatan/Pabrik : Victoreen inc
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Jenis Tabung detektor : Kamar ionisasi.
Tipe/No seri Elektrometer :885/5123

Faktor Kalibrasi :1.12

2. Nama /Jenis Alat : Poket dosimeter
Buatan/Pabrik : Victoreen inc
Jenis Tabung detektor : Kamar ionisasi.
Tipe/No seri Elektrometer : 885 /4553
Buatan/Pabrik : Victoreen inc
Jenis Tabung detektor : Kamar ionisasi.
Tipe/No seri Elektrometer :885/5124
Faktor Kalibrasi :1,08

3.2.4 Dischar ge poket dosimeter

Berfungsi sebagai alat untuk mekalibrasi jarum ppd&et
dosimeter setelah disinari.

Nama : Gammex
Model : 06-912
Serial : 63700-223

3.2.5Water phantom

Water Phantom (kantung Air) sebagai pengganti olagkitah
suatu aquades (B) murni yang tidak mengandung partikel-partikel
logam yang dapat memberikan radiasi hambur yan ledsar se-
hingga dapat mempengaruhi besarnya dosis serapmeyWahantom
ini dimaksudkan sebagai pengganti obyek manusienkasebagian
besar tubuh manusia tersusun sebagian besar idaNaher pan-
thom merupakan air yang dimasukan kedalam suatatwhdrben-
tuk kubus tanpa penutup sehingga tidak ada papadiasi sinar-x
yang terhalangi. Wadah terbuat dari perspek karpeespek
memiliki densitas yang hampir sama dengan tubuhusiarsehingga
radiasi habur yang terjadi mendekati nilai radi@smbur yang se-
benarnya terjadi pada obyek manusia.

3.2.6 Baterai

Sebagai catu daya untuk kV meter test tool danhdrge
poket densitometer.
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3.2.7 Kantong plastik

Untuk membungkus poket dosimeter yang akan dima&suka
water panthom.

3.2.8 Sterofoam

Digunakan untuk meletakan poket dosimeter di atas
permukaan phantom agar dapat diam.

3.3 Desain Pendlitian

Desain penelitian yang digunakan adalah penelgksperi-
men. Peneliti akan mempelajari hubungan antaragpedsh penga-
turan perubahan tegangan (kV) dan kuat arus (méda pabung si-
nar-x terhadap dosis serapan dari suatu obyek. maimaneliti me-
lakukan proses dua tahap yaitu mengukur perubaésarfya dosis
serap terhadap pengaturan perubahan tegangan ékgaad menga-
tur kuat arus (mA) dan (mAs) tetap, kedua menglhlesarnya dosis
penyinaran pada pengaturan tegangan (kV) denganakus (mA)
pada tabung sinar-x yang berubah tetapi dengainnmia tetap. Ha-
sil pengukuran akan disusun dalam tabel untuk netahgi dosis
penyinaran dan dosis serap dengan pengaturan peruegangan
(kV) dan kuat arus (mA).

3.4 Variabel Pendlitian
3.4.1 Variabel Bebas

Perubahan Tegangan Tabung sinar-x dengan peng&iiksin
55kV, 60kV, 65kV, 70kV, 75kV, 80kV, 85kV, dan 90kV.

Perubahan Arus Tabung sinar-x dengan pengaturanA50
100mA, 150mA, 200mA, 250mA, 300mA, 350mA, 400mAQ4A
dan 500mA.

3.4.2Variabel Tidak Bebas
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Variabel tidak bebas dalam penelitian ini adaladeb®ya dosis
serap radiasi sinar-x setelah melewati obyek (mant

3.5 Estimasi Jumlah Pengulangan

Jumlah pengulangan yang akan dilakukan dalam piameli
dihitung menggunakan rumus (Loekito, 1998):
p(n-1)= 15
20 (n-1x 15
20n = 35
n > 1,75
Keterangan :
p =Jumlah perlakuan (terdiri dari dua macam pedakuyaitu
perlakuan pengaturan perubahan tegangan (kV) talsimayr-x,
perlakuan pengaturan perubahan arus(mA) tabung-sindasing-
masing terdiri dari sepuluh kelompok perubahan
n = Jumlah ulangan yang diperlukan
Pada penelitian ini dilakukan tiga kali pengulangan

3.6 Prosedur Penelitian
3.6.1 Persiapan Sampel dan alat .

Sebelum dilakukan pengukuran paparan dosis seeapwat
sinar-x yang akan diukur pertama—tama peneliti kuddan kalibrasi
output tegangan (kV) puncak dan kuat arus (mA) pkindengan
menggunakan kV meter /mA meter test tools, dengaram untuk
mendapatkan keluar output kV dan mA yang sebenahya
pesawat sinar-x yang digunakan sehingga hasil pieneldapat
diterapkan pada kondisi pesawat yang standart.

Selanjutnya dilakukan persiapan 2 dosimeter sakug yekan
digunakan dengan memposisikan jarum elektroskop pagisi nol
dengan alat discharge. Untuk mendapatkan akuragjuparan, 2
poket dosimeter yang digunakan sudah dikalibragh oBatan.
Perhitungan dosis sebenarnya didapat dengan miesngalosis yang
terbaca dengan faktor kalibrasi.

Ds = Dy X fkeeeeeeeeiiiiiiiiiiiieeee e (3.1)

Dimana I merupakan dosis sebenarnya , dosis terukur danyf
faktor kalibrasi .
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Kemudian memperisapkan phantom yang diisi air murni
dengan kedalaman 5cm, 10cm sebagai pengganti abgekisia.
Menempatkan ke 2 dosimeter saku pada area lapgrgannaran
pada dua titik yaitu titik fokus pada permukaanexgianthom dan
titik tegak lurus didasar water phantom.

Melakukan penyinaran pada water phantom dengan
pengaturan tegangan (kV) berubah-ubah mulai dakVvp®5kV,
60kV, 65kV, 70kV, 75kV, 80kV, 85kV dan 90kV dengknat arus
200 mA dengan waktu penyinaran 50 millisecond dengji 10
mAs. Selanjutnya melakukan penyinaran dengan kuas AmA)
yang berubah-ubah mulai 50mA, 100mA, 163mA, 200230mA,
325mA, 400mA dan 500mA dengan mengatur waktu pemgin
yang disesuaikan sehingga nilai mAs tetap 10 mAwgae tegangan
50kV tetap.

Mencatat hasil pembacaan dosis serap pada ke fhetesi
saku kemudian hasil bacaan dirata-rata .

Pengambilan data dengan pengulangan sebanyakaligzakla
setiap variabel.

/ Tabung sinar-X

1
1

1
: 1
| 1
1 1
1 1
1 1
| 1
1 1
! i
: Dosimeter saku 1 !
1

1
’ J:I/ '

1
1
o e —» phantom i
1

1
: 1
1 1
1 1
1 1
| 1
1 1
| 1
| 1
| 1
1 1
1 1
1 1
| 1
1 1

_____________________________________________

Gambar . 3.1 skema pelaksanaan

37 Pengolahan Data dan AnalisisHasll
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Data yang diperoleh adalah data kualitatif dari ilhas
pembacaan besarnya dosis penyinaran pada pokehetesi Data
dari hasil penelitian ditabelkan kemudian dirat@rdan dianalisis
dengan menggunakan grafik hubungan antara pemikkiadengan
dosis dan mA dengan dosis untuk mengetahui efekigkgenis
perlakuan dalam memberikan pengaruh dosis serapan.

3.8 Alur Penditian

Mulai
Penga- 3 penga-
turan Pesawat sinar-x turan kuat
Tegangan [« » arus
(kv) v (mA)
exposure
v
Poket Dosimetei
v
Phanthom Air v
v Data 1
Poket dosimeter 2 (D1)

\ 4
Data 2 (D2)

A 4
Dosis serap = D1-D2
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN
4.1 Hasil
4.1.1 Hasil akurasi keluaran kualitas sinar-x daripesawat Sinar-
x yang dijadikan sampel

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan teapgzesawat
sinar-x yang dijadikan sampel maka didapatkan Ipesibukuran ke-
luaran sinar-x dengan menggunakan Alat penguji RER ditunju-
kan dalam Tabel 4.1 dan Tabel 4.2.

Tabel 4.1Hasil pengukuran keluaran kV dengan 200 mA dartuvak

50 ms
Seting Hasil pengukuran keluaran %
Tegan- Tegangan (kV ) pengula- X Deviasi
gan ( kV) ngan )

alat Xl X2 X3
50 50,5 50,5 50,5 50,5 1
55 55,9 55,7 55,7 55,85 2
60 60,4 60,3 60,4 60,36 1
65 65,2 64,9 65,2 65,1 0,1
70 72,1 72,2 72,2 72,16 0,2
75 75,2 75,1 75,1 75,13 0,1
80 80,5 80,4 80,6 80,5 1
85 85,9 86,1 86,1 86,06 1
90 92,1 92,2 92,1 92,13 2
95 96,2 96,1 96,1 96,13 1

41



Tabel 4.2Hasil Pengukuran kestabilan mAs dilakukan pade\60

Seting pada Alat MAS Hasil pengukuran

Kuat |y oty | maxs Rata- De(z(;asi
Arus (ms) | (mAs) X1 | Xz | X5 | rata 5
(mA) X

50 200 10 | 10,8 10,8|10,8| 10,8 8
100 100 10 | 10,710,7| 10,8| 10,73 7,3
125 80 10 | 10,7 10,8| 10,8 10,76 7,6
163 63 10 | 10,9 10,8| 10,9 10,86 8,6
200 50 10 | 10,9 10,9| 11 | 10,93 9,3
250 40 10 | 10,8 10,8| 10,8| 10,8 8
325 35 10 | 10,8 10,8|10,8| 10,8 8
400 25 10 | 10,8 10,8|10,8| 10,8 8
500 20 10 10,8 10,9 10,7 | 10,8 8

Dari Tabel 4.1 dan 4.2 diatas menunjukan bahwarbgsa

penyimpangan keluaran sinar-x yang sebenarnya daphaariasi
pengaturan kV dan mAs kurang dari 10 %. Sesuadata Depar-
temen Kesehatan Republik Indonesia besarnya peayigam ini

masih dalam batas kelayakan alat hal ini menunjiedmva pesawat

sinar-x yang digunakan dalam kondisi standart .
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4.1.2 Hasil Pengukuran dosis serap
4.1.2.1 Hasil Pengukuran Pengaruh Dosis serap obyekeh Fak-
tor Perubahan kV

Dalam pengukuran dosis dengan menggunakan poket do-
simeter didapatkan satuan dosis mR (milliRontgemgymerupakan
besaran untuk menyatakan intensitas sinar-x yapgtdaenghasil-
kan ionisasi di udara dalam jumlah tertentu. Sabmtéen meru-
pakan kuantitas radiasi sinar-x atau sinar gammag y@enghasilkan
1 esu ion positif atau negative di dalam 2 emara normal. Dari de-
finisi tersebut, energi sinar-x yang terserap dalagnam udara dapat
menjadi :
1R = 1 esu/cfhudara normal.

Karena muatan satu pasang ion adalah 4,8'%d€l, maka:

1 esu -1 x10"° pasang ion sehingga:

1R = 4_18 x10" pasang ion /cfrudara normal.
Untuk menghasilkan pasanan ion di udara diperluaergi 34eV
sehingga :

1R:j—; x10*ev/ cm®udara normal.

Mengingat 1 ev = 1,6 x 18 erg, dan 1 cthudara beratnya adalah
0,001293 gr maka :

— 34 0 16 -12
1R (4,8 a0 )(0,001293)(:LO Jerg/or
1R = 87,7 erg/gr = 0,00877 j/kg
Dosis serap didefinisikan sebagai jumlah energgydiserap
oleh bahan persatuan massa bahan tersebut sedamatis diru-
muskan :
=

dm
Jika dE dalam Joule (J) dan dm dalam kilogram (kwgka satuan
dosis serap adalah : J/kg . Dalam sistem Sl begairaiberi satuan
khusus yaitu Gray dan disingkat dengan Gy, jadi:
1Gy =1 J/kg jadi dari perhitungan diatas 1RG0877 Gy

(5.1)
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Tabel 4.4 dan Tabel 4.5menunjukan nilai rata-redd He-
sarnya dosis serap yang diterima oleh obyek dalaninh kantong
air dengan ketebalan 5 cm dengan menggunakan penub&sarnya
tegangan tabung sinar-x.

Tabel 4.3Penghitungarmosis serap obyek pada 100 mA dan 100
ms ketebalan phantom 5 cm

T?fbinnggan Rata (—mriﬁ'slocri](t)g‘iasn;adiasi (2]1 G[;z)
(KV)
D: D, DD,
40 35 9,3 25,7 0,225
45 40 113 28,7 0,251
50 51,6 20,3 31,3 0,274
55 73,6 35 38,6 0,339
60 85 41,6 43,4 0,381
65 101,6 51,6 50 0,439
70 126,6 73,3 53,3 0,467
75 136,6 80 56,6 0,496
80 156,6 90,3 66,3 0,581
85 163,3 93 70,3 0,617
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Tabel 4.4Penghitungarmosis serap obyek pada 100 mA dan 200
ms ketebalan phantom 5 cm

Rata — rata dosis radiasi
egangan - D;-D,
tabung (miliRontgen) (MGy)
(KV)
D, D, D;-D,
40 70 18 52 0,456
45 80 21 59 0,517
50 100 40 60 0,526
55 146 70 76 0,667
60 165 80 85 0,745

Hubungan antara perubahan tegangan (kV) tabungvpesa
nar-x dengan dosis serap dapat dilihat pada gasnbalan 4.2.

20,80
0,60 1
0,40

0,20 1

Dosis serap (mGy

0,00 T T T T T T T T T T 1
40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 kv

—eo— 10mAS—@— 20mAS

Gambar 4.1 Grafik Hubungan antara perubahan kV dengan dosis
serap
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4.1.2.2 Hasil pengukuran pengaruh dosis serap obyeieh faktor

perubahan nilai mA

Hasil perhitungan pengaruh perubahan mA terhadags do
serap dapat dilihat pada tabel 4.5
Tabel 4.5Data Penghitungan dosis serap obyek pada 6MkV 1

mAs ketebalan phantom 5 cm

Rata — rata dosis

Kuat | Waktu (milzg%lr?tsg;en) (B;g;) (D+-D,)
arus | exsposure SR Dosis serap

(mA) | (ms) 5 | R (mGy)
50 200 83,3 45 38,3 0,336
100 100 85 48 37 0,324
125 80 83,3 45,3 38 0,333
160 63 83,3 46,7 36,6 0,321
200 50 83,3 46,7 36,6 0,321
250 40 83,3 46,7 36,6 0,321
320 32 85 46,4 38,6 0,338
400 25 85 46,4 38,6 0,338
500 20 85 47,7 37,3 0,327

serap dapat dilihat pada gambar 4.3
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N
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w
1

[ =Y
1

Dosis serap (mGy )
N

o

50 100 125 160 200 250 320 400 500
mA

—e— Dosis serap—#— Dosis penyinarat

Gambar 4.2 Grafik hubungan antara perubahan mA dengan dosis
penyinaran dan dosis serap

Data diatas menunjukan nilai-nilai besaranni®rupakan nilai
paparan radiasi langsung yang di terima oleh obgekaran dosis
penyinaran pada permukaan obyek akan semakin gletidengan
peningkatan pengaturan tegangan tabung (kV), pkaubailai kuat
arus tabung (mA) tidak berpengaruh terhadap peatagkpaparan
dosis penyinaran selama nilai mAs tetap sama, pap#osis penyi-
naran akan mengalami peningkatan dua kali bila miksditingkat-
kan menjadi dua kalinya, pengaturan ini dapat ditak dengan cara
perubahan nilai mA tetap dengan nilai waktu pemgna(s) yang
diperpanjang menjadi dua kalinya.

Sedangkan nilai-nilai yang ditunjukan dalam Derupakan
nilai besarnya paparan radiasi yang diteruskan olgfek dengan
ketebalan 5 cm, besarnya paparan dosis yang diterielm poket do-
simeter 2 sebanding dengan besarnya dosis penyipada permu-
kaan obyek yang berarti semakin besar mengaturskVndAs pada
suatu penyinaran menjadikan semakin besar intsnsitdiasi yang
diteruskan oleh obyek.

Nilai besarnya dosis yang terserap oleh obyek yaegipakan
selisih paparan dosis penyinaran pada permukasgkdby) dengan
besarnya paparan dosis yang dapat melewati obygkr@hunjukan
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peningkat dengan pengaturan tegangan tabung ( &v)@As yang
semakin tinggi. akan memberikan paparan dosis gapgt melewati
obyek semakin besar. Bila dilihat dari prosentassalnya radiasi
yang dapat melewati obyek dengan meningkatkan kVndas terli-

hat kecederungan akan menurun. Hal ini disebab&aralsn besar
pengaturan tegangan tabung (kV) akan menghasilkalit&s sinar-x
dengan energi yang semakin besar sehingga akan ungeipdaya
tembus yang lebih besar

4.2 Pembahasan

4.2.1 Pengaruh pengaturan tegangan (kV) tabung teddap dosis
serap yang diterima Obyek

Sinar-x merupakan salah satu bentuk gelombang refekt
magnetik dengan frekwensi antara 3XHz sampai 5x19 Hz. En-
ergi fotonnya antara 1,2x1@V sampai 2,4x10eV. Sinar-x terdiri
dari dua macam spektrum yaitu spektrum kontinu ydihgsilkan
dari proses perlambatan elektron ketika mendekétiatom target.
Sinar-x yang dihasilkan oleh proses tersebut diselmar-x brem-
strahlung sedangkan sinar-x karakteristik terjadieka interaksi
elektron dengan elektron dari kulit suatu atom yarengakibatkan
proses transisi elektron dari kulit luar ke kuling lebih dalam
proses ini mengakibatkan sinar-x karakteristik.ifail dari proses
terbentukanya sinar-x dan energi yang dihasilkdiingga mampu
melalui suatu obyek mengharuskan kita berpikir kipnoses pem-
bentukan citra dalam pemeriksaan medis terutanasithlan dari si-
nar-x bremstarhlung.

Dari hasil pengukuran yang ditampilkan pada Tabg| #a-
bel 4.5 dan Gambar 4.1 terlihat bahwa peningkatagdng diguna-
kan dalam suatu penyinaran dengan pengaturammilaiyang tetap
akan memberikan dampak peningkatan dosis penyimeda obyek
dan dosis yang diserap oleh obyek. Hal ini menwmukahwa se-
makin besar mengatur beda potensial antara katndambda dalam
proses pembentukan sinar-x akan memberikan dampait men-
ingkatnya intensitas sinar-x yang terjadi pada igbsinar-x. Proses
ini dapat terjadi karena kecepatan loncatan elekinenuju target
(anoda) sangat besar, hal ini menyebabkan eleetektron tersebut
mempunyai energi kinetic yang besar seperti dikanjupada per-
samaan 2.5 &= Ve .
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Semakin besar energi kinetik elektron pada seakah
menumbuk target memungkinkan semakin banyak elektamg re-
latif jauh dari inti atom target yang terpengarudya elektrostatis
dari inti sehingga mengalami pembelokan arah sehiterjadi desi-
pasi energi, disipasi energi ini dalam bentuk enkxig dalam ren-
tang spektrum sinar-x.. Hal ini menunjukan bahwaniqgkatan
penggunaan kV yang diberikan akan menghasilkamsittes sinar-x
yang lebih besar dengan tingkat energi yang berbeda, namun
dapat di prediksi panjang gelombang sinar-x terpkrsgbagaimana

. . hc .
diformulasikan pada persamaan 2.4, =V—C dimana V meru-
€

pakan suatu beda potensial (kV) sehingga semaldarbeengatur
kV maka rentang panjang gelombang yang diperolemakm
pendek.

Berarti semakin besar kita mengatur beda pote(isiglakan
mendapatkan panjang gelombang yang pendek dengagi gang
besar. Energi yang besar akan mampu menembus a®yejan
mudah dengan sedikit intensitas yang terserap.

4.2.2 Pengaruh Pengaturan Kuat Arus (mAs) Tabung thadap
dosis serap yang diterima Obyek

Disamping beda potensial (kV) tabung pesawat sinmang
harus dilakukan dalam pembuatan citra medis adp&tgaturan
kuat arus tabung (mA) dan waktu lamanya penyingganDari hasil
pengukuran yang ditampilkan pada tabel 4.5 dankgda® terlihat
bahwa perubahan nilai mA yang digunakan dalam spetyinaran
medis yang dikombinasi dengan pengaturan waktuigenpenyina-
ran (s )sehingga menghasilkan nilai mAs yang tefqpgan penga-
turan kV yang tetap, tampak besarnya dosis pergindan dosis
serap oleh obyek tetap. Hal ini dapat terjadi karpengaturan mA
memberikan perubahan arus pada filamen, peningkatah arus
filamen akan memperbanyak pengumpulan awan elek@oa fila-
men yang siap untuk menumbuk target. Semakin mesan elek-
tron yang dihasilkan memungkinkan makin banyak tebek yang
akan menumbuk target yang dapat meningkatkan itésnsinar-x.
tetapi dalam proses pembentukan sinar-x banyaklegren yang
meloncat menumbuk target dibatasi oleh rentang wh&tla poten-
sial antara anoda dan katoda diberikan. Semakia kata memberi-
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kan beda potensial maka semakin banyak elektrog gamumbuk
atom target sehingga intensitas sinar-x yang dksasakan semakin
besar. Dari data table 4.2 menunjukan pengaturkan miA yang
berbeda pada nilai mMAS yang sama akan diperolensitas sinar-x
yang sama sehingga dosis penyinaran dan dosis ywangpditerima
oleh obyek adalah tetap. Hal ini menunjukan bahemafuran kuat
Arus tabung saja tidak meningkatkan intensitas malualitas si-
nar-x. Perbedaan dosis penyinaran dan dosis searap Kecil pada
pengukuran satu dengan pengukuran yang lain dapababkan
tingkat presisi alat ukur yang digunakan. Dari tabé dan tabel 4.5
dan grafik 4.1 dan Grafik 4.2 menunjukan perubahge waktu
penyinaran dapat meningkatkan intensitas Radiawgj exjadi

4.2.3 Usaha-usaha proteksi radiasi untuk memperkecidosis
serap

Dari data-data diatas maka kita dapat menerapkdaiagn
praktek sehari-hari pemanfaatan radiasi yang bledssa tindakan
pembuatan citra medis berupa radiasi utama yaitarsi yang
diarahkan oleh sumber medis melalui suatu lubaaffadgjma (win-
dow) dan radiasi hambur yaitu radiasi yang tengaoleh bahan-
bahan penyusun obyek yang terkena radiasi utamrahBsil pengu-
kuran nilai dosis penyinaran dan dosis serap mekeanjbahwa nilai
paparan dosis dengan berbagai variasi penggunadarkYhAs yang
sering digunakan dalam pembuatan citra medis dahusakit masih
dibawah ambang batas yang diijinkan atau dapatakia dalam ba-
tas aman. Pada penyinaran yang hanya bersifatpakial pembuatan
citra medis dengan sinar-x yaitu hanya pada béwpgman khusus
dari tubuh, maka nilai batas dosis yang ditetap@alah dosis rata-
rata pada setiap organ atau bagian jaringan yahkgni dengan
menggunakan factor-faktor pemotretan yang seriggirdikan dari
data table hasil penelitian tidak melebihi 500 nd&fam setahun,
dengan ketentuan untuk lensa mata 150 mGy, untlik3a0 mGy,
untuk tangan, kaki, tungkai 500 mGy.

Meskipun dosis radiasi yang mengenai obyek masinda
batas aman, penyinaran oleh radiasi dalam dos@&henamun ber-
langsung terus menerus dapat menimbulkan efeksiag#ng ter-
tunda. Efek ini dapat muncul setelah beberapa tdaursaat terjad-
inya pemaparan. Gangguan kesehatan akibat darirgmapadiasi
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karena adanya interaksi radiasi dengan sel-selg@riubuh, dalam
interaksi ini dapat terjadi perubahan struktur daruktur normal
semula. Namun sel yang mengalami perubahan strikitunem-

punyai kemampuan untuk melakukan proses perbaikawaktu

proses perbaikan sel tersebut berlangsung, adgkatarjadi gang-
guan terhadap seluruh metabolisme, sehingga sepemtbawa in-
formasi perbaikan mengalami kerusakan. Bila hatarjadi peruba-
han fungsi jaringan yang dapat memunculkan gangdeaehatan
terhadap tubuh. Tetapi dengan dosis radiasi yamg skapat terjadi
desipasi tenaga yang sama, efek kerusakan jarungak berbagai
jenis radiasi belum tentu sama. Sehingga dalamodpiadlikenal

R.B.E (Radiation Biological Effectiveness) yaitu efektivitas biologi
dari radiasi. Nilai RBE itu tergantung jenis jaramy makin tinggi
energinya makin redah nilai RBEnya.

Sebagaimana diketahui bahwa pesawat radiodiagnostik
adalah jenis pesawat pemancar radiasi yang digonalkadam
menunjang pelayanan kesehatan dengan memancadkasi réen-
gan dosis paparan yang kecil tetapi dapat berlagg$erulang-
ulang karena pertimbangan keperluan medis. Peseadibdiag-
nostik tersebut dapat meliputi pesawat radiogifidiiroskopi dan
flouroradiografi. Pesawat Radiografi adalah pesaymag hanya da-
pat digunakan untuk radiografi dalam penggunaaigsahya meng-
gunakan mA yang besar dengan rentang waktu pesarap&ang
pendek, sedangkan pesawat flouroradiografi adadahwat dengan
fasilitas flouroskopi baik dengan maupun tanpa mgbpenguat
dalam pemanfaatanya biasanya menggunakan mA yanlgtddapi
pemakaian rentang waktu pemaparan yang panjangk Wmémini-
malkan dosis penyinaran dan dosis serap yangrddepasien pem-
buatan citra medis dengan radiasi sinar-x, menkaggnilai Kv le-
bih baik dari pada meningkatkan mAS dalam suatthaisantuk
mendapatkan kualitas citra yang sama.
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BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Besarnya paparan dosis penyinaran yang mengenai obyek

daam pemanfaatan radiasi sinar-x dalam pembuatan radiografi
medis sangat dipengaruhi oleh pengaturan tegangan tabung (kV) dan
nila mAs, dari hasil pengukuran dan perhitungan yang telah dilaku-
kan dapat diambil kesimpulan :

1

Pengaturan nilai tegangan (kV) pada suatu pembuatan radiografi
medis berpengaruh pada kualitas dan intensitas sinar-x yang di-
hasilkan.

Semakin besar tegangan (kV) yang diberikan pada tabung sinar-
X, akan meningkatkan dosis penyinaran dan dosis serap yang
diterima pasien.

Pengaturan kuat arus (mA) tabung pesawat sinar-x pada suatu
pembuatan radiografi medis tidak berpengaruh langsung terha-
dap kualitas dan intensitas sinar-x yang dihasilkan.

Pengaturan kombinasi nilai kuat Arus (mA) dan waktu (s) lama-
nya penyinaran menghasilkan nilai mAs, kenaikan nilai mAs da-
pat meningkatkan dosis penyinaran dan dosis serap yang diter-
ima pasien.

Kenaikan kuat arus (mA) pada tabung sinar-x tidak menaikan
dosis penyinaran dan dosis serap yang diterima pasien pada saat
nilai mAs yang diberikan tetap.

Dosis radias yang diterima pasien pada Pembuatan radiografi
medis yang dilakukan saat ini dalam batas nilai yang diijinkan.

5.2 Saran

1

Pada saat memerlukan pengamatan anatomi dan fisiologi organ
yang diperiksa dalam rentang waktu yang lama saat pembuatan
radiografi ~medis dengan tehnik  flouroscopi, untuk
meminimalkan dosis yang diterima pasien sebaiknya
menggunakan kuat arus (mA) tabung yang kecil.

Penelitian ini merupakan penditian tingkat awa untuk
mendapatkan hasil yang lebih baik dalam keperluan proteks
radiasi kepada pasien, masyarakat dan petugas radiologi, maka
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Lampiran 1
Data Penghitungadosis serap obyek pada 100 mA dan 100 ms
ketebalan phantom 5 cm

Ulangan %
KV I Ll 5 B
D1 D2 D D1 D2 D D1 D2 D

40 35 10 25 30 10 30 4( 8 30 25|7 85,7
45 | 40| 14| 26| 40| 10 30 40 10 3p 287 75
50 50 20 30 55 25 30 5( 25 2b 31,3 51,6
55 | 70 | 25| 45| 75| 40 35 73 40 35 386 47,8
60 | 90 | 30| 60| 85| 50 35 80 45 35 434 43
65 115| 40 75| 110 60 50 110 60 50 50 41,8
70 | 125 50| 78| 139 8d 53 125 75 40 533 4
75 135| 60 80| 140 90 50 135 90 585 58,6 40)2
80 | 155| 75| 83| 160 99 5% 155 95 55 66,3  36/L
85 170| 80 90| 16Q 95 69 160 9b G5 70,3 40)6

Keterangan :

kv = Nilai tegangan alat

mA = Nilai Kuat arus

ms = Nilai waktu penyinaran

D, = Dosis yang terbaca pada poket dosimeter 1

D, = Dosis yang terbaca pada poket dosimeter 2

D = Rata-rata dosis serap
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Lampiran 2

Data Penghitungadosis serap obyek pada 100 mA dan 200 ms
ketebalan phantom 5 cm

Ulangan %

KV I 1] 1L} B 5
DI D2 D D1 D2 D D1 D2 D

40 | 70 | 20 50| 60| 20 60 80 16 60 52 85,7
45 | 80 | 28| 52| 80| 20 60 80 20 &0 59 75
50 | 100| 40| 60| 11 50 6p 1d0 H0 &0 60 51,5
55 | 140| 50| 90| 150 809 7p 150 g0 (O 76 4738
60 | 180| 60| 1200 170 10p 70 140 90 O 85 43
Keterangan :
kV = Nilai Tegangan alat
mA = Nilai kuat arus alat
ms = Nilai waktu penyinaran
D, = Dosis yang terbaca pada poket dosimeter 1
D, = Dosis yang terbaca pada poket dosimeter 2
D = Rata-rata dosis serap
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Lampiran 3
Data Penghitungadosis serap obyek pada 60kV 10 mAs ketebalan

phantom 5 cm

Besar dosis ( mR) pada Ulangan %
mA | ms [ [ T DI D
DI[D2[ D | DI| D2] D | DI] D2] D

50 | 200 80| 60| 2d 80| 40 40 99 60 30 383 4p
100 | 100 90| 40| 50 85| 40 45 80 35 45 3f 54,8
125 | 80 90| 40| 5d 90| 40 50 99 40 §o0 3 55,5
160 | 63 80| 50| 3d 85 50 3% 83 45 40 366 44
200 | 50 85| 50| 35 85 50 35 89 40 40 366 44
250 | 40 80| 40| 4d 80| 40 40 75 40 35 36,6 46,7
320 | 32 90| 50| 4d 90| 50 40 99 50 40 386 444
400 | 25 90| 50| 4d 95/ 60| 35 99 50 40 386 421
500 | 20 80| 40| 50 90| 50 40 83 40 45 37,3 58

Keterangan :

mA = Nilai Kuat arus

ms = Nilai waktu penyinaran

D, = Dosis yang terbaca pada poket dosimeter 1

D, = Dosis yang terbaca pada poket dosimeter 2

D = Rata-rata dosis serap
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Lampiran 4.

Pasawat sinar —x Tropy Evolution
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Lampiran 5

Pengambilan Data
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