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ABSTRAK

Nama : Sawiyah
Program Studi : Magister Fisika Medis dan Biofisika
Judul : Pengukuran Entrance Surface Dose (ESD) pada Pemeriksaan

Radiografi Abdomen, Pelvis dan Lumbosakral

Telah dilakukan pengukuran Entrance surface dose (ESD) dan pembuatan
phantom abdomen berdasarkan AAPM Report No. 31. Pengukuran ESD ini
meliputi pemeriksaan radiografi abdomen AP, pelvis AP, lumbosakral AP dan
lumbosakral LAT di 3 rumah sakit (A, B dan C). Pengukuran ESD ini melibatkan
149 sampel menggunakan thermoluminescence dosimeter (TLD). Terdiri dari 39
sampel abdomen AP, 19 sampel pelvis AP, sampel lumbosakral AP dan LAT
masing-masing 47 dan 44 sampel. Dari seluruh data ESD abdomen AP, 92%
diantaranya berada pada rentang 0.90 mGy - 2.40 mGy. ESD untuk pelvis AP
tersebar merata pada rentang antara 0.94 mGy to 1.89 mGy (84 %), sedangkan
ESD lumbosakral AP and LAT masing-masing berada pada rentang 0.10 mGy-
5.80 mGy (89 %) dan 1.37 mGy to 12.56 mGy (93%). Perbandingan ESD antara
pasien dan phantom abdomen (selanjutnya disebut faktor konversi) diperoleh
sebesar 0.90. Hasil pengukuran ESD menunjukkan bahwa ESD abdomen AP,
pelvis AP, lumbosakral AP dan LAT masih berada di bawah tingkat panduan yang
direkomendasikan IAEA BSS 115.

Kata kunci:
entrance surface doses, thermoluminescence dosimeters, phantom
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ABSTRACT
Name : Sawiyah
Study Program: Magister of Medical Physics and Biophysics
Title : Entrance Surface Dose (ESD) Measurement of Abdomen, Pelvis

and Lumbosacral Radiographic Examinations

Entrance surface dose (ESD) measurement and abdomen phantom based on
AAPM Report No. 31 have been performed. The ESD measurement for AP
abdomen, AP pelvis, AP and LAT lumbosacral radiographic examinations was
carried out at 3 hospitals (hospital A, B, and C). ESD was measured from 149
samples using thermo luminescence dosimeter (TLD) chips. Thirty-nine samples
were collected from AP abdomen examination, nineteen samples from AP pelvis
examination, 47 and 44 samples from AP and LAT lumbosacral examinations
respectively. 92% of AP abdomen samples, have ESD fluctuate in the range of
0.90 mGy - 2.40 mGy. The ESD from AP pelvis distributed from 0.94 mGy to
1.89 mGy (84 %), and ESD from AP and LAT lumbosacral were in the range
from 0.10 mGy-5.80 mGy (89 %) and from 1.37 mGy to 12.56 mGy (93%). The
ESD patient to phantom ratio further called conversion factor was determined to
be 0.90. The measurement’s result in this work indicates that ESD from AP
abdomen, AP pelvis, AP and LAT lumbosacral are still below the guidance level
recommended by IAEA BSS 115.

Key word:
entrance surface dose, thermoluminescence dosimeter, phantom
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Sinar X disamping memiliki manfaat yang besar untuk mendiagnosa dan
menentukan kelainan organ juga memiliki potensi yang dapat merugikan manusia.
Oleh karena itu dalam penggunaannya perlu disertai dengan usaha atau tindakan
pengawasan dan pengamanan. Dalam rangka pengawasan tersebut maka
penelitian ini dilakukan untuk mengetahui besar dosis yang diterima di permukaan
kulit pasien.

Pemeriksaan radiologi diagnostik juga berperan besar pada dosis kolektif
populasi, yang dipengaruhi oleh dosis individual pasien dan frekuensi
pemeriksaan. Di UK, sekitar 95% paparan medis terhadap masyarakat berasal dari
radiologi diagnostik dan kedokteran nuklir [18]. Sedangkan di US memberikan
kontribusi 88% terhadap dosis kolektif [19]. Data dari UNSCEAR (2000)
disebutkan bahwa 90% kontribusi dosis radiasi yang diterima penduduk dunia
berasal dari sinar-X diagnostik [6], [22].

Untuk melindungi populasi dari efek genetik akibat radiasi, keselamatan
pasien pada setiap pemeriksaan sangat penting. Dengan memperhatikan efek
biologi yang mungkin terjadi, peralatan dan teknik pemeriksaan terus berkembang,
sehingga saat ini setiap pemeriksaan, yang telah ditentukan justifikasinya oleh
dokter, pada umumnya akan memberikan manfaat jauh lebih besar dibanding
dengan risiko yang mungkin terjadi [2], [3]. Sehingga penentuan nilai ESD sangat
penting untuk keselamatan pasien, karena berhubungan dengan resiko radiasi,
seperti efek deterministik dan stokastik.

Dosis pasien saat ini menjadi perhatian dunia, berbagai badan
internasional seperti IAEA (International Atomic Energy Agency), ICRP
(International Committee on Radiological Protection), dan WHO (World Health
Organization) memberikan berbagai rekomendasi berkaitan dengan proteksi
radiasi pasien. Pada prinsipnya karena pemeriksaan ditujukan agar pasien

memperoleh manfaat langsung, maka dosis pasien tidak dibatasi. Tetapi setiap
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pemeriksaan sebaiknya mengikuti prinsip dasar yang diberikan oleh ICRP bahwa
semua dosis radiasi harus diusahakan as low as reasonably achievable (ALARA)
[17]. Artinya dosis pasien diusahakan rendah, tetapi tidak sampai mengganggu
tujuan untuk memperoleh diagnosa optimal yang diperlukan pasien [2], [4].
Entrance Surface Dose (ESD) atau dosis entrans pasien dipengaruhi oleh
berbagai faktor, antara lain teknik pemeriksaan, parameter eksposi, jumlah citra
yang dibutuhkan dan karakteristik pasien. Oleh karenanya dosis pasien berbeda
dari negara satu ke negara lain, dari rumah sakit satu ke rumah sakit lain, bahkan
dari peralatan satu ke peralatan lain dalam suatu institusi. Untuk keselamatan
pasien, banyak negara (umumnya negara maju) telah memiliki tingkat dosis acuan
atau DRL (Diagnostic Reference Level) untuk berbagai pemeriksaan, yang di
update secara periodik. Indonesia belum memiliki DRL, dan oleh karenanya
sampai saat ini dosis acuan masih menggunakan nilai yang direkomendasikan

oleh badan internasional seperti IAEA [2], [3].
1.2. Perumusan Masalah

Untuk mengetahui nilai acuan ESD di suatu rumah sakit atau negara perlu
dilakukan survey dan penelitian yang luas mengenai nilai ESD pada berbagai jenis
pemeriksaan radiografi diagnostik, penelitian ini merupakan langkah permulaan
untuk mendapatkan data ESD pada radiografi diagnostik yang akan digunakan
untuk menentukan nilai DRL.

Pada penelitian ini dilakukan persiapan penelitian yaitu menentukan tebal
rata-rata orang dewasa di Indonesia, dengan cara melakukan survey terhadap 537
orang dewasa, untuk mengetahui ketebalan rata-rata yang meliputi ketebalan
abdomen dan pinggul, untuk posisi AP ataupun LATERAL (LAT).

Data ketebalan sampel tersebut selanjutnya digunakan untuk pemilihan
sampel yang akan melakukan pemeriksaan radiografi abdomen AP, pelvis AP,
jumbosakral AP atau lumbosakral LAT. Setelah ketebalan sampel diketahui
kemudian mengukur ESD menggunakan TLD.

Untuk menghitung faktor konversi phantom, dilakukan pengukuran ESD

pada permukaan phantom dengan menggunakan TLD untuk jenis pemeriksaan
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abdomen, kondisi eksposi sama dengan kondisi pada saat pengambilan data ESD
pada sampel.

Permasalahan pada penelitian ini adalah bagaimana hubungan antara
ketebalan dengan ESD, apakah nilai ESD dari hasil penelitian ini masih berada di
bawah nilai panduan yang direkomendasikan oleh IAEA. Selain itu untuk
mempermudah penelitian ESD abdomen dimasa datang, peneliti membuat sendiri
phantom abdomen (berdasarkan AAPM Report No. 31), permasalahan yang
muncul adalah apakah nilai faktor konversi phantom abdomen tergantung pada

ketebalan atau tidak.
1.3. Tujuan Penelitian

Tujuan dari penelitian ini adalah memperoleh data Entrance Surface Dose
(ESD) pada jenis pemeriksaan radiografi abdomen AP, pelvis AP, lumbosakral
AP dan LAT untuk orang dewasa, kemudian hasil pengukuran ESD dibandingkan
dengan tingkat panduan yang direkomendasikan IAEA (diadopsi oleh BAPETEN).
Selain mendapatkan data ESD di rumah sakit, penelitian ini juga bertujuan
membuat phantom abdomen berdasarkan AAPM Report No. 31 (phantom ANSI/

American National Standard Institute).
1.4. Manfaat Penelitian

Manfaat yang diharapkan dari penelitian ini adalah untuk keselamatan
pasien di rumah sakit, data ESD yang diperoleh akan menjadi dosis acuan untuk
pemeriksaan radiografi diagnostik khusus untuk orang dewasa.

Sedangkan manfaat pembuatan phantom abdomen adalah untuk
memudahkan pengukuran ESD abdomen di masa depan, sehingga lebih

menghemat waktu dan tenaga.
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1.5. Batasan Penelitian

Penelitian ini dibatasi pada pembahasan mengenai dosis radiasi yang
diterima permukaan kulit sampel (ESD) untuk j‘enis pemeriksaan radiografi
abdomen AP, pelvis AP, lumbosakral AP dan LAT dengan menggunakan reseptor
Computed Radiography, khusus untuk pasien dewasa di 3 (tiga) rumah sakit di
Jakarta (rumah sakit A, B dan C) serta proses pembuatan phantom abdomen

berdasarkan AAPM Report No. 31 (phantom ANSI).
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BAB 2
TEORI

2.1. Pesawat Sinar-X

Sinar-X ditemukan oleh Wilhelm Conrad Rontgen seorang berkebangsaan
Jerman pada tahun 1895. Penemuanya diilhami dari hasil percobaan percobaan
sebelumnya antara lain dari J.J Thomson mengenai tabung katoda dan Heinrich

Hertz tentang foto listrik. Kedua percobaan tersebut mengamati gerak elektron

yang keluar dari katoda menuju ke anoda yang berada dalam tabung kaca yang
hampa udara [8].

tegangan
Ruang hampa udara

filamen

Anoda

<3
o
g
Q
=
TN

cairan
pendingin

v A

katoda

Gambear 2.1. Komponen pesawat sinar-X

Telah diolah kembali dari buku ” The Essential Physics of Medical Imaging” karangan JT
Bushberg, dkk

Sinar-X dihasilkan ketika elektron berenergi tinggi berinteraksi dengan

material dan mengubah energi kinetik nya menjadi radiasi elektromagnetik.

Komponen pesawat sinar-X terdiri dari sumber elektron (katoda), elektroda target

(anoda), sumber tegangan dan tabung vakum [1] (gambar 2.1 dan gambar 2.2).
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Gambar 2.2. Tabung pesawat sinar-X [23]

Sinar-x yang dihasilkan oleh sebuah sumber dapat terdiri dari dua jenis
yaitu sinar-X bremsstrahlung dan karakteristik. Sinar-X bremsstrahlung terjadi
pada saat elektron bergerak dengan kecepatan tinggi, saat melintas dekat inti
atom, maka gaya tarik inti atom yang kuat akan menyebabkan elektron membelok
dengan tajam. Peristiwa itu menyebabkan elektron kehilangan energinya dengan
memancarkan  radiasi  elektromagnetik  yang dikenal  sebagai sinar-X
bremsstrahlung. Proses pengereman ini dapat berlangsung baik secara tiba-tiba
ataupun secara perlahan-lahan, sehingga energi sinar-x yang dihasilkannya akan
memiliki rentang energi yang sangat lebar. Jika elektron tersebut direm secara
tiba-tiba, maka seluruh energi kinetiknya akan diubah seketika menjadi energi
sinar-x dan energi panas yang menumpuk pada anoda [1]. Sinar-X ini digunakan
dalam radiografi diagnostik.

Sinar-X Kkarakteristik terbentuk akibat adanya proses transisi eksitasi
elektron di dalam anoda, terbentuk melalui proses perpindahan elektron atom dari
tingkat energi yang lebih tinggi menuju tingkat energi yang lebih rendah. Sinar-X
jenis ini digunakan pada mammography dan difraksi sinar-X. Spektrum sinar-x
karakteristik muncul secara tumpang tindih dengan spektrum bremsstahlung,

seperti ditunjukkan dalam Gambar 2.3.
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Gambar 2.3. Spektrum sinar-X bremsstrahlung dan karakteristik dengan target
tungsten

Telah diolah kembali dari buku ” The Essential Physics of Medical Imaging” karangan JT
Bushberg, dkk)

2.2. Entrance Surface Dose (ESD)

Pada suatu pemeriksaan radiologi, dosis yang diterima oleh seluruh tubuh
bervariasi, dan dosis maksimum terjadi pada kulit yang menerima berkas radiasi
primer [2]. Dosis di permukaan kulit ini disebut Entrance Surface Dose (ESD).
ESD biasanya diukur dalam satuan mGy, adalah dosis yang diabsorbsi pada
permukaan kulit pasien di pusat lapangan penyinaran, termasuk radiasi hamburan
balik (backscatter) dari organ di bawah kulit [5],[6],[7].

ESD direkomendasikan oleh International Atomic Energy Agency (1IAEA)
sebagai guidance levels atau diagnostic reference level dalam radiografi
diagnostik yang menunjukkan dosis maksimum yang dapat diterima permukaan
kulit pasien [5]. TAEA menyatakan bahwa guidance levels tersebut ditujukan
untuk menentukan dosis radiasi yang reasonable (masuk akal) untuk ukuran
pasien rata-rata. Guidance levels bersifat dinamis karena dosis radiasi yang
reasonable harus mengikuti kemajuan teknologi sesuai dengan zamannya.
Guidence level juga dimaksudkan untuk menyediakan pedoman mengenai apa

yang dapat dicapai dalam praktek yang saat ini dirasa cukup baik dan harus
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diperbaiki seiring dengan perkembangan teknologi dan teknik. Nilai ESD yang
direkomendasikan oleh badan internasional seperti IAEA, dapat dilihat pada tabel
2.1[5].

Nilai ESD dapat diketahui melalui 2 (dua) cara yaitu pengukuran secara
langsung dengan menggunakan termoluminescence Dosimeter (TLD) dan
pengukuran secara tidak langsung dengan menggunakan parameter eksposi radiasi
keluaran pesawat sinar-X (kV, mAs, luas lapangan penyinaran, HVL, tebal
pasien) untuk menghitung Incident Air Kerma (K dan Entrance surface Air
Kerma (K,) menggunakan tabel backscatter factors [16]. Entrance surface Air
(ESAK) merupakan nilai ESD yang diperoleh dari pengukuran secara tidak

langsung.

Tabel 2.1. Pedoman tingkat dosis radiografi diagnostik bagi pasien dewasa [5].

umbal (Lumbar spine)

' LAT 30

LS] 40

Abdomen AP 10
Pelvis AP 10
Sendi panggul (Hip joint) : AP 10
Paru (Chest) PA 0.4
LAT 1.5

Torakal (Thoracic spine) AP 7
LAT 20

Gigi (Dental) Periapical | 7
AP 5

Kepala (Skull) PA 5
LAT 3

LAT 20

Keterangan : PA : proyeksi posterior anterior, LAT: proyeksi lateral, LSJ: proyeksi lumbo-sacral-
joint, AP: proyeksi anterior posterior :

Diambil dari Basic Safety Series 115 IAEA (diadopsi oleh bapeten: Keputusan Kepala BAPETEN
No. 01-P/Ka-BAPETEN/I-03)
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2.3. Incident Air Kerma (K))

Incident Air Kerma merupakan dosis serap di udara yang diukur pada
sebuah titik permukaan suatu obyek, pada jarak tertentu dari fokus pesawat sinar-
X di pusat lapangan penyinaran, tidak termasuk radiasi hamburan balik
(backscatter), untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada gambar 2.4. Untuk

mengetahui besarnya nilai Incident Air Kerma digunakan persamaan (2.1) [16]:

s

K, =Y(d)P, [——d——)

dprp = 1tp

2.1)

Dimana K; adalah Incident Air Kerma, Y4 adalah radiasi keluaran pesawat sinar-X
yang terukur pada jarak d, Py adalah parameter pesawat sinar-X pada saat eskposi
dilakukan (mAs), d adalah jarak antara fokus dan detector, drrp adalah jarak fokus

dengan meja pasien, dan t, adalah tebal pasien.

Tabung sinar-X

Radiasi keluaran

pesawat sinar-X (Yq) Incident air kerma K;

(tanpa hamburan balik)

Entrance Surface Air Kerma
K. (termasuk hamburan balik)

Meja pasien
_Me€jap CR

Gambar 2.4. Diagram pengukuran X; dan K, [16]
Telah diolah kembali dari TRS 457 IAEA
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2.4. Entrance surface Air Kerma (K,)

Entrance surface Air Kerma (ESAK) merupakan dosis serap di udara
termasuk kontribusi dari hamburan yang diukur pada sebuah titik di permukaan
suatu obyek pada jarak tertentu dari fokus pesawat sinar-X di pusat lapangan
penyinaran. ESAK merupakan Entrance Surface Dose (ESD) yang dihasilkan dari
perhitungan dosis secara tidak langsung (indirect measurement). Hubungan antara

incident air kerma dan entrance surface air kerma dapat dilihat pada persamaan

(2.2) berikut ini : [16]

K.=K. B (22)

Dimana B adalah faktor hamburan balik (backscatter factor)

2.5. Termoluminescence Dosimeter (TLD)

Termoluminescence Dosimeter (TLD) dapat digunakan untuk mengukur
besar dosis radiasi yang diterima di permukaan kulit pasien. TLD merupakan alat
pemantau dosis perorangan yang prinsip ketjanya berdasarkan pada fenomena
thermoluminescence. TLD terbuat dari bahan kristalin yang memiliki impuritas
yang akan mengakibatkan terbentuknya tambahan tingkat energi di antara pita
valensi dan konduksi (gambar 2.5). Tambahan tingkat energi yang dekat dengan
pita konduksi disebut perangkap elektron (electron trap) , sedangkan tambahan
tingkat energi yang dekat dengan pita valensi disebut perangkap hole. Saat TLD
menerima radiasi, elektron menerima energi dan tereksitasi ke pita konduksi,
elektron tersebut akan turun dan terperangkap pada perangkap elektron. Muatan
positif yang ditinggalkan elektron akan terperangkap pada perangkap hole. Pada
waktu pembacaan oleh TLD reader, TLD dipanaskan sehingga kenaikan
temperaturnya linier terhadap waktu sampai suhu maksimum untuk membebaskan
elektron yang terperangkap sehingga electron trap akan jatuh ke tingkat yang
lebih rendah pada pita valensi dan bersatu kembali dengan hole sambil

memancarkan cahaya, yang disebut thermoluminescence [8].
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Gambar 2.5. Proses thermoluminescence [8]

Telah diolah kembali dari buku Introduction to Radiological Physics and Radiation Dosimetry”
karangan Frank H. Attix

Intensitas total cahaya yang terpancar dari TLD sebanding dengan energi
yang diserap oleh TLD, yang berarti berbanding lurus pula dengan dosis radiasi.
Intensitas cahaya yang dipancarkan dapat mempunyai puncak spektrum yang
terjadi pada temperatur 7,, (glow peak). Semakin banyak tingkat enegi di electron

trap, semakin banyak glow peak yang akan terjadi. Kumpulan glow peak akan

membentuk glow curve, yang dapat diproyeksikan terhadap temperatur maupun

waktu [8].
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intensitas

(T (Tim)2
temperatur

Gambar 2.6. Glow curve vs temperature [8]

Telah diolah kembali dari buku “Introduction to Radiological Physics and Radiation Dosimetry”
karangan, Frank H. Attix

Intensitas cahaya yang dibaca oleh TLD reader berubah menjadi sinyal
yang diukur dengan satuan nC (nano Coulomb). Dosis radiasi (D) yang diterima

TLD dapat dihitung dengan menggunakan persamaan berikut:
D = R(nC) x FK (mGy/nC) (2.3)

Keterangan :

D = Dosis radiasi yang diterima TLD (mSv)
R = Bacaan intensitas TL (nC)

FK = Faktor kalibrasi (mGy/nC)

2.6. Anatomi

Pemeriksaan radiografi diagnostik terhadap suatu organ tubuh biasanya
dilakukan secara AP, PA atau Lateral. AP adalah Anteroposterior, suatu posisi
dimana sinar-X datang dari arah depan tubuh pasien kearah belakang. PA adalah
posterior-anterior, yaitu suatu posisi pemeriksaan sinar-X dimana sinar-X datang
dari arah belakang tubuh pasien ke arah depan. Sedangkan lateral adalah posisi

pemeriksaan dimana sinar-X datang dari arah samping [35].
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Abdomen adalah bagian dari tubuh yang berada di antara thorax dan pelvis.
Secara umum sering pula disebut dengan perut. Bagian yang ditutupi atau

dilingkupi oleh abdomen adalah cavitas abdominalis atau rongga perut.

Gambar 2.7. Gambar lokasi abdomen [36]

Pemeriksaan abdomen AP dilakukan pada pasien yang menderita batu
ginjal, usus buntu (appendicogram), obstruksi dan BNO IVP (intra venous
pyelography) yang bertujuan untuk melihat gambaran anatomi dari ginjal dan
sistem calyses dari seluruh tractus urinarius [42].

Pelvis adalah bagian pinggul, merupakan struktur tulang yang mendukung
organ-organ dalam perut bagian bawah pada manusia dan vertebrata lainnya dan
berfungsi sebagai tempat untuk otot-otot yang menggerakkan anggota tubuh
bagian bawah/kaki.

Pemeriksaan pelvis AP dilakukan pada pasien setelah melakukan
fluoroskopi hysterosalpingogram (HSG), pasien yang mengalami fraktur pelvis

(akibat terjatuh atau kecelakaan) dan pasien yang menderita batu pada buli-buli.

Gambar 2.8. Contoh gambar sinar-X untuk pelvis [37]
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Lumbosakral adalah tulang yang menghubungkan antara tulang lumbar
(tulang belakang perut) dengan sacrum (tulang besar berbentuk segitiga di bagian

belakang pinggul).

Gambar 2.9. Contoh gambar sinar-X untuk lumbosakral [38]

Pemeriksaan lumbosakral biasanya dilakukan pada pasien yang memiliki

keluhan nyeri pinggang dan nyeri tulang belakang, untuk melihat kondisi tulang

belakang.
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BAB 3
METODE PENELITIAN

Penelitian ini terdiri dari 3 (tiga) tahapan, tahapan pertama adalah
sampling tebal rata-rata orang, meliputi tebal abdomen dan tebal pinggul, data
tebal rata- rata ini diperoleh dari sekitar 537 orang. Setelah mengetahui tebal rata-
rata maka penelitian dilanjutkan ke tahapan kedua yaitu pengukuran dosis
permukaan kulit pasien (ESD) untuk jenis penyinaran abdomen, pelvis dan
lumbosakral untuk ketebalan yang telah ditentukan. Selanjutnya hasil pengukuran
ESD dibandingkan dengan tingkat panduan yang direkomendasikan IAEA
(diadopsi oleh BAPETEN). Tahapan ketiga adalah pembuatan phantom abdomen
berdasarkan AAPM Report No. 31 dan No. 60 [11], [12], menggunakan bahan

akrilik dan alumunium.

Penentuan nilai ESD dilakukan dengan 2 (dua) cara. Pertama, pengukuran
secara langsung (direct measurement) menggunakan TLD yang diletakkan
dipermukaan kulit pasien pada pusat lapangan penyinaran. Kedua, pengukuran
secara tidak langsung (indirect measurement) menggunakan parameter pesawat
sinar-X pada saat eksposi (kV, mAs, luas lapangan penyinaran, HVL, tebal
pasien) untuk menghitung entrance surface air kerma (ESAK) dengan
backscatter fakiors dari TRS 457 TAEA. Selain itu dalam penelitian ini juga

dilakukan perhitungan untuk mencari faktor konversi phantom abdomen.

3.1. Peralatan

Dalam penelitian ini menggunakan pesawat sinar-X yang ada di Rumah
Sakit yaitu di RS. A menggunakan pesawat Siemens Optilix, no. seri 1131618
dengan tegangan maksimum 150 kV, inkerent filter 1,5 mmAl dan filter tambahan
1 mm Al Sedangkan di RS. B menggunakan Pesawat Siemens Vertix U, Model
No. 1161525 X 1122, no. seri 03097 S 20, tegangan maksimum 125 kV, dan total
filter 1,5 mmAIl pada 80 kV. Dan di RS. C menggunakan Pesawat Siemens
AXIOM Iconos R100 dengan no. seri 426136, tegangan maximum 150 kV-500

mAs, inherent filter 1,5 mm AL dan filter tambahan 1 mm Al
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Gambar 3.1. Pesawat sinar-X [28]

Reseptor yang digunakan di ketiga rumah sakit adalah CR (Computed
Radiography) merk Kodak. CR merupakan sebuah istilah untuk photostimulable
phosphor detector (PSP) system. Fosfor yang digunakan pada screen film,
memancarkan cahaya ketika diekspose dengan sinar-X. Ketika sinar-X diserap
oleh photostimulable phosphor, beberapa cahaya juga diemisikan dengan segera,
namun banyak dari energi sinar-X yang terserap terperangkap didalam screen PSP
dan dapat dibaca kemudian. Untuk alasan ini PSP screen disebut juga dengan

nama storage phospors atau imaging plates atau kaset digital [39].

Gambar 3.2. Kaset PSP (photostimulable storage phosphor) pada system
Computed Radiography [29]
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Peralatan yang digunakan untuk pemeriksaan kondisi pesawat sinar X
adalah detektor unfors model Xi (gambar 3.3). Meliputi pemeriksaan kV, waktu,

HVL dan radiasi keluaran pesawat sinar-X.

Gambar 3.3. Detektor Unfors Xi [27]

Pengukuran dosis dilakukan dengan thermoluminiscence dosimeter (TLD)
untuk mengukur entrance surface dose (ESD) pada jenis pemeriksaan abdomen,
pelvis dan lumbosakral. TLD yang digunakan adalah jenis TLD-100 terbuat dari
kristal LiF dengan dimensi 3,175 mm x 3,175 mm x 0.9 mm buatan Harshaw
Chemical & Co. TLD-100 [13], pembacaan TLD menggunakan TLD reader
Harshaw 3500, salah satu kelebihan dari TLD reader ini adalah dapat mengurangi
radiasi background secara otomatis, sehingga hasil bacaan TLD merupakan hasil

akhir yang tidak perlu dikurangi radiasi background lagi.

Gambar 3.4. Kepingan TLD [26]
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Gambar 3.5. TLD reader Harshaw [13]

Gambar 3.6. Tempat meletakkan chip TLD pada TLD reader [13]

3.2. Metode

3.2.1. Sampling ketebalan rata-rata orang dewasa

Data ketebalan abdomen dan pinggul orang dewasa diambil dari 537
sampel. Pada posisi AP, ketebalan yang diambil adalah jarak dari permukaan kulit
bagian depan ke bagian belakang, ketebalannya diukur dari samping dengan
penggaris berbentuk jangka sorong berukuran besar. Sedangkan pada posisi lateral,
ketebalan yang diambil adalah jarak antara permukaan kulit dari bagian samping

kanan ke samping kiri atau sebaliknya.
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Gambar 3.7. Posisi AP dan lateral [40]

Dari data 537 orang diketahui tebal rata-rata abdomen orang dewasa untuk
posisi AP adalah antara 14-32 cm dan untuk posisi lateral adalah antara 19-39 cm,
sedangkan tebal rata-rata pinggul orang dewasa untuk posisi AP adalah antara 15-
35 c¢m dan untuk posisi lateral adalah antara 20,5-40 cm. Data ketebalan rata-rata

ini selanjutnya digunakan untuk menentukan pengambilan dosis pasien.
3.2.2. Kalibrasi TLD
Kalibrasi TLD dilakukan pada tegangan 60 kV, 70 kV, 80 kV dan 90 kV.

TLD yang sudah dikelompokkan diletakkan di atas phantom dan disinari dengan
radiasi sinar-X, jarak antara fokus dan TLD 82.5 cm. Setelah pengukuran TLD,
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dilakukan pengukuran radiasi output menggunakan detektor ionization chamber

merk Victoreen model 4000M+ pada jarak 100 cm dari fokus.

Gambar 3.8. Detektor ionization chamber merk Victoreen model 4000M+ [42]

Dosis pada TLD di tentukan besarnya pada jarak 100 cm menggunakan

rumus kuadrat terbalik (inverse square law):

L (a.)?

® @y (3.1)

Keterangan : I : Intensitas radiasi mula-mula
I, : Intensitas radiasi akhir
d; : Jarak mula-mula
d; : Jarak akhir

Setelah didapat dosis pada jarak yang sama antara TLD dan detektor,
kemudian dibandingkan sehingga diperoleh faktor kalibrasi untuk TLD.

3.2.3. Pemeriksaan Kondisi Pesawat Sinar-X
Untuk mempersiapkan penelitian, dilakukan pemeriksaan kondisi pesawat

sinar X meliputi pemeriksaan kV, HVL dan reproducibility dengan detektor
unfors. Skema pengukuran dapat dilihat pada gambar 3.9.[14].
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100

Gambar 3.9. Posisi detektor unfors [14].

3.2.4. Pengukuran dosis

Pengambilan data ESD pada pemeriksaan abdomen, pelvis don Ilumbo
sakral (AP dan lateral) dilakukan dengan menempelkan tiga keping TLD pada
permukaan kulit pasien di pusat lapangan penyinaran, sesaat sebelum dilakukan
eksposi. Posisi TLD pada pasien dapat dilihat pada gambar 3.10. dan 3.11.
Pengambilan data ESD ini dilaksanakan di Instalasi Radiologi di 3 (tiga) Rumah
Sakit yaitu RS. A, RS. B dan RS. C. Sebanyak kurang lebih 149 pasien terlibat
dalam pengambilan data ESD ini, terdiri dari 39 data abdomen, 19 data pelvis, 47
data lumbosakral AP dan 44 data lumbosakral lateral.

Pasien (orang dewasa)

TLD

Penerima
gambar

A 4

100 cm

Gambar 3.10. Posisi TLD pada pasien yang berdiri [16]
Telah diolah kembali dari TRS 457 IAEA
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i |_——— Pesawat sinar-X

TLD
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Gambar 3.11. Posisi TLD pada pasien yang berbaring [14].

3.2.5. Pembuatan Phantom Abdomen

Membuat phantom abdomen sesuai dengan AAPM (the American
Association of Physicists in Medicine) Report No. 31, phantom ini juga biasa
disebut sebagai phantom ANSI (American National Standard Institute). Panthom
terdiri dari 7 lapis akrilik bening dengan ukuran 30.5 x 30.5 x 2.54 cm, untuk
ketebalan total 17.78 cm, dan satu lapis alumunium (type 1100 alloy) berukuran
7.0 cm x 30.5 cm x 4.5 mm, sebagai atenuasi tambahan di daerah spinal (tulang
belakang) [11], [12], [16].

7 ape % OEGS oo B8 K ren

g 41:// A
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N
~
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Gambar 3.12. Phantom Abdomen [11], [12], [30]
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Untuk mengetahui faktor koreksi phantom, maka pengambilan data
dilakukan pada phantom dengan kondisi (kV, mAs dan luas lapangan penyinaran)
sesuai dengan kondisi pada saat pengambilan data pada sampel pasien dengan
menggunakan TLD. Rumus yang digunakan untuk menghitung faktor konversi

phantom adalah:

Faktor konversi phantom abdomen = ESD pasien (3.2)
ESD phantom
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BAB 4
HASIL PENELITIAN

4.1. Tebal rata-rata orang dewasa

Penelitian diawali dengan pengambilan data tebal rata-rata, melibatkan
537 orang untuk memperoleh tebal abdomen (perut) dan pinggul rata-rata, data ini
selanjutnya digunakan sebagai persyaratan pengambilan sampel dosis. Setiap
pasien diukur ketebalan perut dan pinggangnya, pada posisi Asterior Posterior

(AP) dan posisi Lateral (LAT). Hasil pengukuran dapat dilihat pada tabel 4.1.

Tabel 4.1. Tebal perut dan pinggul rata-rata orang dewasa (537 orang)

>50,,

L[ 44 | 220553,97 | 27594401 | 24,2243,08 | 32,172,51

P 25 | 21,2643,72 | 25,32+4,58 | 24,4623,69 | 31,05:2,13

30<u<50 | L 128 | 20,7633,64 | 26,613,52 | 22,0142,99 | 31,65:2,42
P 160 | 21,203,39 | 25,5543,08 | 24,7743,37 | 32,26£2,81

30 L 92 | 184742,19 | 24,70£2,64 | 21,0342,20 | 30,28+2,03
P 88" | 10,342,68 | 23,0242,47 | 22,86£2,76 | 31,37£2,40

Dari tabel 4.1 diketahui ternyata perbedaan ketebalan perut dan pinggul
antara laki-laki dan perempuan dewasa kecil, maka data penelitian tidak
berdasarkan pada perbedaan jenis kelamin, melainkan pada perbedaan ketebalan
(table 4.2), rentang ketebalan dibagi menjadi 3 kelompok untuk masing-masing
jenis penyinaran, yaitu kecil (S), sedang (M) dan besar (L).
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Tabel 4.2. Ketebalan abdomen dan pinggul berdasarkan ukuran kecil (S), sedang
(M) dan besar (L).

P

Abdomen AP 14-32 14-19,9 20-25,9

Abdomen Lat 19-39 19-25,9 26-32,9 33-39
Pinggul AP 15-35 15-21,9 22-28,9 29-35
Pinggul Lat 20.5-40 20,5-26,9 27-33,9 34-40

4.2. Pemeriksaan Kondisi Pesawat Sinar-X

Hasil pengujian pesawat sinar-X dilakukan dengan wunfors untuk
mengetahui kesesuaian kV dan mengetahui nilai HVL nya. Data kesesuaian kV
dapat dilihat pada table 4.3. Pengukuran ini dilakukan pada kondisi 20 mAs dan
jarak dari fokus ke detektor 100 cm.

Tabel 4.3. Tabel kesesuaian tegangan pada panel dan tegangan terukur serta HVL

4944 | 1. 189 5007

60 | 58.97 1.7 2.28 59.61 0.7 2.27 60.69 1.2 2.53
70 | 68.92 1.5 2.66 69.98 0.0 2.64 71.24 1.8 2.97
81 | 80.25 0.9 3.07 80.86 0.2 3.05 83.55 3.1 3.46
90 | 89.26 0.8 3.39 89.85 0.2 3.37 92.87 32 3.82

Hasil pengukuran menunjukkan semua pesawat memiliki deviasi tegangan
dibawah 5 % dan HVL lebih besar dari 2,3 mmAl pada tegangan 80kV.
Berdasarkan EPA [9] dan RCWA Specification [10], syarat kelayakan sebuah
pesawat sinar-X adalah deviasi antara tegangan di panel dan tegangan terukur
lebih kecil atau sama dengan 5 % dan memiliki HVL minimum lebih besar dari
2,3 mmAl pada tegangan 80 kV, sehingga pesawat yang digunakan dalam

penelitian ini telah memenuhi persyaratan yang direkomendasikan.
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4.3. Data Dosis (ESD)

Pengukuran dosis dilakukan di instalasi radiologi di 3 (tiga) rumah sakit ,
untuk abdomen, pelvis dan lumbosacral. Untuk abdomen dan pelvis pengambilan
data hanya dilakukan untuk posisi penyinaran asterior posterior (AP) sedangkan
untuk lumbosakral pengambilan data dilakukan untuk posisi asterior posterior
(AP) dan lateral (LAT). Pengambilan data ESD ini melibatkan 149 pasien, terdiri
dari 39 data dosis untuk abdomen AP, 19 data dosis untuk pelvis AP, 47 data
dosis untuk lumbosakral AP dan 44 data dosis untuk lumbosakral lateral. Data

hasil pengukuran dapat dilihat pada tabel 4.4.

Tabel 4.4. Nilai ESD dari pengukuran langsung dengan menggunakan TLD untuk
tiap jenis penyinaran

Abdomen

0.562-1.757

1.164+0.357

1.902 + 0.437

10

39 S
AP M 1.061-1.998 1.633+0.297
L 1.242-4.499 2.13940.821
Pelvis AP 19 - 0.828-2.519 1.475+0.469 1.575£0.310 10
Lumbosacral 47 S 1.041-4.257 2.23640.969 4.246 £ 1.500 10
AP M 1.178-5.202 3.070£1.360
L 0.987-10.589 | 4.835+2.705
Lumbosacral 44 S 0.876-8.372 5.000+2.561 9.072 £3.402 30
LAT M 1.713-10.724 | 6.471+£3.128
L 2.203-15.253 8.94844.690

ESD diperoleh dari pengukuran secara langsung (direct measurement) dan
pengukuran tidak langsung (indirect measurement). Analisa data terdiri dari 2
(dua) bagian. Bagian pertama, analisa data pada pengukuran secara langsung
dengan menggunakan TLD dan hasilnya dibandingkan dengan dosis acuan
(guidance level TAEA), bagian kedua adalah menghitung ESD secara tidak
langsung dan membandingkan ESD antara pengukuran secara langsung dan

pengukuran secara tidak langsung.
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Kondisi eksposi (kV dan mAs) pesawat sinar-X yang digunakan pada
penelitian ini dapat dilihat pada tabel 4.5.

Tabel 4.5. Kondisi eksposi

Abdomen AP 73-87.5 80-88 68-87.5 1628 | 31.5-36 | 18-50

Pelvis AP 77-87.5 - 75-77 18-32 - 18-25
Lumbosakral AP 81-85 90-113 75-90 20-25 32-71 25-50
Lumbosakral LAT 77-90 | 105-121 | 79-102 20-32 63-80 28-90

4.3.1. Pengukuran Secara Langsung (Direct Measurement)

Pengukuran ESD secara langsung dilakukan dengan menggunakan TLD.

Distribusi nilai ESD terhadap ketebalan disajikan dalam bentuk grafik dan table.

43.1.1. Abdomen

Data ESD abdomen AP ini dibagi kedalam 3 (tiga) kelompok ukuran
ketebalan yaitu S (kecil), M (sedang) dan L (besar), pembagian kelompok
ketebalan ini dimaksudkan untuk memudahkan analisa dan memperoleh faktor

konversi phantom abdomen berdasarkan ukuran ketebalan.
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Gambear 4.1. Grafik hubungan antara ketebalan dengan ESD untuk jenis
penyinaran abdomen AP meliputi ukuran ketebalan S (kecil), M (sedang)
dan L (besar).

Tabel 4.6. Tabel ESD Abdomen untuk ukuran tebal S (14-19,9 cm)

73 | 3.028 16 895 | 0.864

1 |RS.A

2 |RS.A 73 3.028 16 89.5 1.082 0.068
3 |[RS.A 73 3.028 16 90 0.874 0.055
4 |RS.A 76 3.148 17 89.5 1.211 0.071
5 |[RS.A 76 3.148 17 89 1.060 0.062
6 |RS.B 80 2.964 36 82 1.271 0.035
7 |RS.B 86 3.174 32 96 1.732 0.054
8§ |RS.B 38 3.244 32 95.5 1.757 0.055
9 |RS.C 68 2,565 18 94 0.562 0.031
10 | RS.C 68 2.565 18 92 0.724 0.040
11 |RS.C 75 2.826 25 90.5 1.251 0.050
12 |RS.C 75 2.826 25 89 1.363 0.055
13 | RS.C 75 2.826 25 90 1.381 - 0.055

Untuk abdomen ukuran S, diperoleh ESD (11 dari 13 data) pada rentang
antara 0.86-1.75 mGy untuk ketiga rumah sakit, dengan kondisi eksposi berada
pada rentang 73-88 kV, 16-36 mAs, FSD 82-96 cm. ESD di RS. B terlihat lebih

tinggi karena menggunakan kondisi eksposi (tegangan dan mAs) yang lebih tinggi
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dari pada 2 rumah sakit lainnya dan HVL RS. B juga lebih kecil jika dibandingkan
dengan RS. A, sehingga hal ini mempengaruhi besarnya ESD.

Tabel 4.7. Tabel ESD Abdomen untuk ukuran tebal M (20-25.9 c¢m)

77 | 3.188 | 18 | 87 | 1.061 0.059

1 RS. A

2 RS. A 79 3.268 22 86 1.163 0.053
3 RS. A 79 3.268 22 86 1.426 0.065
4 RS. A 79 3.268 22 85 1.353 0.061
5 RS.B 86 3.174 32 92.5 1.830 0.057
6 RS.B 86 3.174 32 94 1.998 0.062
7 RS.B 88 3.244 31.5 92 1.890 0.060
8 RS. B 88 3.244 315 93 1.840 0.058
9 RS.C 75 2.826 28 87 1.530 0.055
10 RS.C 77 2.901 32 85 1.826 0.057
11 RS.C 77 2.901 32 85.5 1.825 0.057
12 RS.C 81 3.050 32 83 1.782 0.056
13 RS.C 81 | 3.050 32 84 1.702 0.053

Semua data ESD abdomen AP ukuran M terdistribusi secara merata mulai
dari 1,00 mGy sampai 2.00 mGy, dengan kodisi eksposi pada rentang 75-88 kV,
18-32 mAs dan FSD 85-94 cm. RS. A menunjukkan nilai ESD yang paling kecil
diantara ketiganya, hal ini karena nilai HVL pesawat sinar-X di RS. A paling
besar diantara ketiga rumah sakit, sehingga dosis ESD kecil, penggunaan kondisi

eksposi juga lebih rendah dari pada rumah sakit lainnya.
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Tabel 4.8. Tabel ESD Abdomen untuk ukuran tebal L (26-32 cm)

1 . 83 3428 25 80 0.055
2 RS. A 87.5 3.608 28 78 0.074
3 RS. A 83 3.428 25 81 0.052
4 RS. A 83 3.428 25 79.5 0.050
5 RS.B 88 3.244 315 88.5 0.060
6 RS.B 88 3.244 31.5 88 0.060
7 RS.B 88 3.244 315 87 0.061
8 RS. B 88 3.244 315 85 0.067
9 RS.C 81 3.050 28 81.5 0.083
10 RS. C 85 3.199 32 79 0.073
11 RS. C 85 3.199 45 80 0.054
12 RS.C 87.5 3.292 40 78.5 0.060
13 RS.C 85 3.199 50 78 0.090

Nilai ESD Abdomen AP ukuran L (12 dari 13 data) menunjukkan nilai
mulai dari 1.24 mGy sampai 2.45 mGy, dengan kodisi eksposi pada rentang 83-88
kV, 25-45 mAs dan FSD 78-88.5 cm. ESD RS. C menunjukkan nilai yang paling
tinggi diantara ketiganya, hal ini karena nilai HVL pesawat sinar-X di RS. C
paling kecil, sehingga dosis ESD besar.

ESD untuk abdomen AP di 3 rumah sakit (A, B dan C) cenderung naik

menurut fungsi ketebalan, meskipun tidak terlalu tajam.

4.3.1.2. Pelvis AP

Pengambilan data untuk ESD pelvis AP hanya dilakukan di dua rumah

sakit (RS. A dan RS. C), sehingga data yang diperoleh tidak terlalu banyak (19
data ESD). Data pelvis AP tidak dibagi menjadi 3 (tiga) kelompok ketebalan.
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Gambar 4.2. Grafik hubungan antara ketebalan dengan ESD pada jenis penyinaran

pelvis AP

Untuk Pelvis AP nilai ESD di semua rumah sakit ada kecenderungan

mengalami kenaikan seiring dengan kenaikan ketebalan.

4.3.1.3. Lumbosakral AP

Data ESD lumbosakral AP diperoleh dari 47 sampel. Analisa ESD

berdasarkan ukuran ketebalan S (kecil), M (sedang) dan L (besar).
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Gambar 4.3. Grafik hubungan antara ketebalan dengan ESD untuk jenis
penyinaran lumbosakral AP meliputi ukuran ketebalan S (kecil), M (sedang)
dan L (besar).
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Tabel 4.9. Tabel ESD Lumbosacral AP untuk ukuran tebal S (15-21.9 cm)

(m Vi
81 3.348 20 89 1.041

1 RS. A 0.052
2 RS. A 81 3.348 22 88.5 1.321 0.060
3 RS. A 83 3.428 20 88 1.165 0.058
4 RS. A 81 3.348 20 89 1.346 0.067
5 RS. A 81 3.348 20 88.5 1.579 0.079
6 RS.B 90 3314 32 97 2317 0.072
7 RS. B 96 3.524 50 104 3.207 0.064
8 RS.B 96 3.524 56 93.5 3.961 0.071
9 RS.B 96 3.524 63 93.5 4.257 0.068
10 RS.C 75 2.826 25 93 1.671 0.067
1] RS.C 75 2.826 25 92.5 2.075 0.083
12 RS.C 75 2.826 25 90 2.265 0.091
13 RS.C 77 2.901 14 90 2.374 0.170
14 RS.C 77 2.901 28 90 2.585 0.092
15 RS.C 77 2.901 25 89.5 2.372 0.095

Untuk Lumbosacral AP dengan ketebalan S, terdapat perbedaan data ESD
dari ketiga rumah sakit dan memiliki rentang nilai ESD mulai dari 1.04 mGy -
4.25 mGy. Kondisi eksposi antara 75-96 kV, 14-63 mAs dan FSD 88-104 cm.
Nilai ESD RS. B terlihat lebih tinggi, hal ini karena RS. B menggunakan kondisi

eksposi yang lebih tinggi dibandingkan dengan rumah sakit lainnya.

Tabel 4.10. Tabel ESD Lumbosacral AP untuk ukuran tebal M (22-28.9 cm)

Ol fn||wWi|— v

RS.
RS.
RS.
RS.
RS.
RS.
RS.
RS.
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Semua data pada Lumbosacral AP ukuran M memiliki nilai ESD mulai
dari 1.18 mGy sampai 5.20 mGy. Kondisi eksposi antara 77-99 kV, 20-71 mAs
dan FSD 84-98 cm. Nilai ESD RS. B terlihat lebih tinggi dari pada rumah sakit
lainnya, hal ini karena RS. B menggunakan kondisi eksposi yang lebih tinggi

dibandingkan dengan rumah sakit lainnya.

Tabel 4.11. Tabel ESD Lumbosacral AP untuk ukuran tebal L (29-35 cm)

T

1 |RS.A 83 3.428 0.069
2 |RS.A 85 3.508 0.039
3 |RS.A 85 3.508 0.056
4 |RS.A 85 3.508 0.049
5 |RS.B 96 3.524 81.5 0.093
6 |RS.B 96 3.524 79 0.101
7 |RS.B 96 3.524 100.5 0.106
8 |RS.B 113 4.119 77.5 0.149
9 |RS.C 81 3.050 79 0.132
10 |RS.C 83 3.124 78.5 0.127
i1 [RS.C 83 3.124 78 0.155
12 |RS.C 85 3.199 78 0.157
13 |RS.C 85 3.199 71.5 0.103
14 |RS.C 85 3.199 78 0.110
15 | RS.C 90 3.386 77 0.151

Untuk lumbosacral AP ukuran L, 11 dari 15 data memiliki nilai ESD yang
tersebar merata pada rentang 1.00 mGy sampai 5.83 mGy. Kondisi eksposi antara
81-96 kV, 22-50 mAs dan FSD 76.5-81.5 cm.

Pada pemeriksaan lumbosakral AP, rumah sakit A menggunakan kondisi
eksposi yang hampir konstan (81-85 kV dan 22-25 mAs) untuk semua sampel
sehingga nilai ESD tidak mengalami fluktuasi yang berarti (1.04-1.53 mGy),
sedangkan 2 rumah sakit lain (RS. B dan RS. C), pemeriksaan lumbosakral AP
dilakukan pada kondisi eksposi yang lebih tinggi (75-99 kV dan 14-71 mAs)
sehingga nilai ESD nya relatif lebih tinggi daripada yang terjadi di rumah sakit A.
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4.3.1.4. Lumbosakral Lateral
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Grafik antara ESD terhadap ketebalan (S, M dan L) pada jenis penyinaran

lumbosakral lateral disajikan dalam gambar 4.4.
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Gambar 4.4. Grafik hubungan antara ketebalan dengan ESD untuk jenis
penyinaran lumbosakral lateral meliputi ukuran ketebalan S (kecil), M (sedang)
dan L (besar).

Tabel 4.4. Tabel ESD Lumbosacral Lateral untuk ukuran tebal S (20.5-26.9 cm)

1 LA

2 RS. A 81 3.348 28 86.5 1.369 0.049
3 RS. A 81 3.348 28 85 1.381 0.049
4 RS. A 81 3.348 28 83 1.642 0.059
5 RS.B 105 3.839 63 92.5 7.070 0.112
6 RS.B 105 3.839 71 92 7.251 0.102
7 RS. B 113 4.119 71 91 8.237 0.116
8 RS.B 113 4.119 71 90 8.372 0.118
9 RS.C 79 2.975 28 86 4.608 0.165
10 RS.C 81 3.050 36 85 4.799 0.133
11 RS.C 81 3.050 32 84 5.021 0.157
12 RS.C 85 3.199 45 125 5.265 0.117
13 RS.C 85 3.199 50 84 6.047 0.121
14 RS.C 87.5 | 3.292 50 83.5 6.622 0.132
15 RS.C 90 3.386 63 85 6.445 0.102
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Untuk lumbosakral lateral ukuran S, 14 dari 15 data ESD berada pada
rentang yang cukup lebar mulai dari 1.37 mGy sampai 8.37 mGy. Kondisi eksposi
ketiga pesawat sinar-X berada pada rentang 81-113 kV, 28-71 mAs dan FSD 83-
125 cm. RS. B memiliki nilai ESD paling tinggi karena menggunakan faktor
eksposi yang jauh lebih tinggi dibanding rumah sakit lainnya.

Tabel 4.13. Tabel ESD Lumbosacral Lateral untuk ukuran tebal M (27-33.9 ¢m)

1 RS. A 87.5 3.608 25 80 0.071
2 RS. A 87.5 3.608 22 80 1.713 0.078
3 RS. A 87.5 3.608 25 79 1.833 0.073
4 RS. A 87.5 3.608 25 79.5 1.747 0.070
5 RS.B 113 4.119 80 95.5 9.072 0.113
6 RS. B 104 3.804 79 &3 9.152 0.116
7 RS. B 117 4.259 63 86.5 9.534 0.151
8 RS.B 117 4.259 71 86 10.724 0.151
9 RS.C 90 3.386 45 80.5 6.826 0.152
10 RS. C 90 3.386 56 81 6.981 0.125
11 RS.C 90 3.386 63 79.5 7.151 0.114
12 RS. C 93 3.497 43 80 7.199 0.167
13 RS. C 96 3.609 25 80 7.210 0.288
14 RS.C 93 3.497 71 79 7.869 0.111
15 RS. C 96 3.609 40 77 8.269 0.207

Semua data ESD lumbosakral lateral ukuran M di ketiga rumah sakit
berada pada rentang yang lebar antara 1.71-10.72 mGy. Kondisi eksposi berada
pada rentang 87.5-117 mAs, FSD 77-95.5 cm.
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Tabel 4.14. Tabel ESD Lumbosacral Lateral untuk ukuran tebal L (34-40 cm)

1 RS. A 89 3.668 31 73 2371 0.076
2 RS. A 90 3.708 32 73 2338 0.073
3 RS. A 90 3.708 32 72.5 2.203 0.069
4 RS. A 90 3.708 32 73 2354 0.074
5 RS.B 102 | 3.734 80 96.5 | 10.998 0.137
6 RS.B 117 | 4.259 80 86 11.060 0.138
7 RS.B 117 | 4.259 80 73 12.274 0.153
8 RS.B 121 4.399 80 72 15.253 0.191
9 RS.C 96 3.609 45 74.5 8.311 0.185
10 RS.C 96 3.609 40 73 9784 0.245
11 RS. C 96 3.609 45 73.5 9.927 0.221
12 RS.C 96 3.609 40 72 11.516 0.288
13 RS.C 100 | 3.759 90 70 14.321 0.159
14 RS.C 102 | 3.833 56 725 | 12,562 0.224

Untuk lumbosakral lateral ukuran L, 12 dari 14 data ESD di ketiga rumah
sakit berada pada rentang yang lebar antara 2.20-12.27 mGy. Pengambilan data
ESD tersebut dilakukan pada kondisi eksposi antara 89-117 kV, 31-80 mAs dan
FSD 72-96.5 cm. Perbedaan ESD yang besar antara ketiga rumah sakit disebabkan
karena ketebalan sampel lateral yang bervariasi pada jarak yang lumayan lebar.

Untuk melihat besarnya radiasi disetiap rumah sakit disajikan dalam
bentuk grafik distribusi nilai ESD/mAs terhadap ketebalan untuk seluruh sampel

pada setiap jenis penyinaran, dapat dilihat pada gambar 4.5.
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Gambar 4.5. Grafik hubungan antara ketebalan dengan ESD/mAs pada berbagai
pemeriksaan di ketiga rumah sakit untuk seluruh data (a) abdomen AP (b) pelvis
AP (c) lumbosacral AP (d) lumbosacral lateral.

Nilai ESD/mAs Abdomen AP berfluktuasi pada rentang mulai dari 0.04
mGy/mAs sampai 0.07 mGy/mAs (36 dari 39 data) di ketiga rumah sakit,
cenderung naik seiring pertambahan ketebalan. Begitupula pada jenis penyinaran
pelvis AP, ESD/mAs cenderung naik seiring dengan pertambahan ketebalan
pasien, berada pada rentang 0.50-0.10 mGy/mAs.

Nilai ESD/mAs lumbosakral AP tersebar merata mulai dari 0.04
mGy/mAs sampai 0.16 mGy/mAs (46 dari 47 data). Nilai ESD/mAs RS. A
berfluktuasi pada rentang yang sama antara 0.04-0.08 mGy/mAs. Sedangkan nilai
ESD/mAs paling tinggi ditemukan pada RS. C karena mAs yang digunakan tidak
terlalu tinggi. Nilai HVL antara RS. B dan RS. C hampir sama besarnya. Sehingga
nilai ESD/mAs di RS. B lebih rendah dari pada RS. C karena RS. B menggunakan
mAs sangat tinggi. Hal yang sama juga terjadi untuk lumbosakral Lateral, yang
membedakan hanya rentang ESD/mAs lebih lebar antara 0.40-0.24 mGy/mAs (42
dari 44 data).
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4.3.2. Pengukuran Secara Tidak Langsung (Indirect Measurement)

ESD yang diperoleh dari pengukuran tidak langsung disebut ESAK
(entrance surface air kerma), dapat dilihat perbedaan antara ESD dan ESAK

(nilai quartile ke-3) untuk setiap pesawat di setiap rumah sakit.

Nilai ESD dan ESAK

15

10 -

ESD (kuartil ke-3) mGy

Abdomen AP Pehis AP Lumbosacral AP Lumbosacral Lateral

EESD

. . WESAK
Jenis penyinaran

Gambar 4.6. Perbandingan nilai ESD dan ESAK untuk setiap jenis penyinaran di

ketiga rumah sakit.
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Gambar 4.7. Nilai ESD dan ESAK di tiap rumah sakit untuk (a) abdomen AP
(b) pelvis AP (¢) Lumbosakral AP (d) Lumbosakral Lateral

Dosis pada pengukuran tidak langsung (ESAK) jauh lebih tinggi dari pada

dosis pada pengukuran langsung (ESD), hal ini dapat dilihat pada gambar 4.6 dan

gambar 4.7. Hampir setiap rumah sakit memiliki rentang perbedaan yang cukup

besar.

4 3.3. Faktor Konversi Phantom Abdomen

Faktor konversi untuk phantom abdomen diperoleh untuk ketebalan

tertentu sesuai dengan ukuran S, M dan L, dapat dilihat pada tabel 4.15. Untuk

mendapatkan faktor konversi dilakukan penyinaran abdomen terhadap phantom

dan pasien pada kondisi eksposi (kV, mAs dan luas lapangan penyinaran) sama.
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Tabel 4.15. ESD pada jarak 100 cm dari fokus pada jenis penyinaran abdomen AP

35.6X35 8

0.962 0.867 0.901
0.777 0.708 0.912

79 | 22 | 43:2X35.6 M 0.958 0860 | 0.899 0.899
1.153 1.055 0.915
1.107 0.978 0.883

83 | 25 |35:06X456 L 0.965 0878 | 0.910 0.908
0.934 0.848 0.908
0.866 0.785 0.907

Dari table 4.15 didapatkan faktor konversi tiap ketebalan S, M dan L tidak

berbeda jauh (hampir konstan), masing-masing 0.887; 0.899 dan 0.908, sehingga

untuk selanjutnya digunakan satu faktor konversi untuk phantom abdomen yang

merupakan rata-rata dari ketiga ukuran ketebalan tersebut, yaitu sebesar 0.90.

Faktor Konversi

12

14

Faktor Konversi Phantom Abdomen

16 18 20

Ketebalan (cm)

24

26

28 30

Gambar 4.8. Grafik faktor konversi phantom abdomen terhadap ketebalan

Faktor konversi yang paling baik untuk phantom adalah 1, yang berarti

phantom tersebut sama dengan organ, namun hal tersebut sulit dilakukan. Pada

penelitian ini faktor konversi sebesar 0.90 (mendekati 1), hasil ini termasuk

memuaskan dan pembuatan phantom pada penelitian ini dapat dikatakan berhasil.
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BAB S
PEMBAHASAN

Pengujian kehandalan pesawat sinar-X menunjukkan kondisi yang sesuai
dengan referensi dari Radiological Council of Western Australia (RCWA)
specification [10] dan Environmental Protection Agency (EPA) specification [9].
Ditandai dengan besarnya nilai deviasi antara tegangan pada panel kontrol dan
tegangan keluaran pada saat penyinaran sangat kecil (di bawah 5%) dan nilai
HVL yang lebih besar dari 2,3 mmAl pada tegangan 80 kV (syarat minimum
HVL > 2,3 mmAl pada 80 kV) [10]. Dengan demikian kondisi pesawat sinar-X
yang digunakan dalam penelitian ini memenuhi persyaratan yang
direkomendasikan oleh RCWA dan EPA.

Dari survey ketebalan abdomen dan pinggul yang dilakukan terhadap 537
orang dewasa diperoleh ketebalan rata-rata. Data ketebalan rata-rata ini
selanjutnya digunakan untuk pemilihan pasien pada saat pengambilan data ESD.
Sehingga dalam penelitian ini data ESD hanya melibatkan pasien yang berada
pada rentang ketebalan tersebut.

Ketebalan abdomen dan lumbosacral dibagi kedalam 3 (tiga) kelompok
ketebalan, masing-masing S, M dan L, untuk memudahkan dalam menganalisa
kecenderungan dosis terhadap ketebalan dan untuk menentukan faktor konversi
phantom abdomen di setiap ukuran ketebalan.

Seluruh data ESD yang diperoleh pada penelitian ini tidak menggunakan
teknik kV tinggi. Sehingga ada kecenderungan ESD naik seiring kenaikan
ketebalan. Kenaikan yang cukup besar terjadi pada jenis penyinaran lumbosakral.
Sedangkan pada jenis penyinaran abdomen kenaikan ESD terhadap ketebalan
tidak terlalu besar (Gambar 5.1). Untuk jenis penyinaran pelvis AP, ESD hanya
diperoleh dari 2 (dua) rumah sakit, karena data ESD pelvis AP yang diperoleh
tidak banyak maka dalam menganalisa data tidak dibagi kedalam 3 (tiga)

kelompok ukuran ketebalan.
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ESD (kuartil ketiga) untuk ketebalan S, M, L

12.0 3=
10.0
8.0
6.0
4.0
2.0
0.0

ESD (mGy)

Abdomen Lumbosacral AP Lumbosacral Lateral

Jenis Penyinaran

Gambar 5.1. Diagram ESD terhadap ukuran ketebalan S, M dan L

Nilai ESD untuk semua jenis penyinaran (abdomen AP, pelvis AP,
lumbosakral AP dan lumbosakral lateral) cenderung naik seiring kenaikan
ketebalan. Kenaikan nilai ESD ini terjadi karena ada kecenderungan dari operator
pesawat sinar-X untuk menaikkan nilai kV jika ada pertambahan ketebalan,
kenaikan kV berpengaruh terhadap ESD.

Pada penentuan dosis acuan (kuartil ketiga), nilai ESD abdomen, pelvis
dan lumbosakral tidak dibagi dalam kelompok ukuran ketebalan, tetapi meliputi

semua data ESD (tabel 5.1).

Tabel 5.1. ESD (kuartil ketiga) yang diperoleh dalam penelitian ini

No. | Jenis penyinaran ESD (kuartil ketiga) mGy
1. | Abdomen AP 1.902 + 0.437
2. | Pelvis AP 1.575 £0.310
3. | Lumbosakral AP 4,246 +1.500
4. | Lumbosakral Lateral 9.072 £ 3.402

Universitas Indonesia

Pengukuran entrance..., Sawiyah, FMIPA Ul, 2010.



44

Tabel 5.2. ESD (kuartil ke-3) dibeberapa penelitian [6], [31], [32], [33]

e

&

1. Penelitian ini (2010) 1.902 1.575 4.246 9.072
2. Kenya (2007) 9.07 9.02 39.11 59
3. Malaysia (1995) 13.82 11.08 - -
4, Nigeria (2007) 9.7 9.2 - -
5. Slovenia (2005) 6.18 5.83 - 28.73
6. Australia* 4.2 3.9 6.1 15.1
7. Finlandia* 7.1 6.2 8.8 18.2
8. UK* 5.6 4.4 6.1 16
9 Polandia* 4.7 2.5 7.5 12
10. New Zealand* 4,57 3.98 5.47 18.9
11. | Yunani* 11.2 12.5 18.9 449
12. Canada* 2.35 - 3.34 -

*) berdasarkan hasil survey UNSCEAR antara tahun 1991-1996

Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada gambar 5.2

ESD (mGy)

ESD di beberapa negara

Abdomen AP

0 Pelvis AP

@ Lumbosakral AP
& Lumbosakral LAT

Gambar 5.2. ESD di beberapa Negara [6]
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Tabel 5.3. ESD yang direkomendasikan
oleh beberapa organisasi internasional [6], [21].

Organisasi | Abdomen | Pelvis AP | Lumbosacra
Internasional | AP(mGy) | (mGy) LAT (mGy)

IAEA BSS 115 (2003) 10 10 10 30
UK NRPB (1999) 10 10 10 30
US AAPM (1999) 4.5 - 5 -
Eropa EC (1999) 10 10 10 40
UK IPSM (1992) 10 10 10 30
CDRH 5.6 - 6.4 -
Germany (2002) 10 10 - -
Eropa CEC - 10 - 30
Penelitian ini (2010) 1.902 1.575 4.246 9.072

Catatan: BSS-Basic Safety Standard, NRPB-National Radiological Protection Board; AAPM-
American Association of Physicists in Medicine; EC-European Commission; IPSM-Institute of
Physical Sciences in Medicine; CDRH-Centre for Devices and Radiological Health; CEC-
Commission for the European Communities

Dari penelitian ini diperoleh nilai ESD (quartil ke-3) abdomen AP sebesar
1.902 mGy. Jika dibandingkan dengan negara lain, nilai ESD abdomen AP dari
penelitian ini lebih rendah dari ESD di negara Canada sebesar 2.35 mGy.
Sedangkan ESD abdomen AP di Australia sebesar 4.2 mGy, dan Finlandia sebesar
7.1 mGy [6], begitupula jika dibandingkan dengan hasil penelitian di negara
Kenya (2007), Malaysia (1998), Nigeria (2007) dan Slovenia (2005). Ditemukan
bahwa ESD abdomen AP pada penelitian ini masih berada di bawah panduan
dosis yang direkomendasikan beberapa organisasi internasional (tabel 5.3).

Pada jenis penyinaran pelvis AP, ESD (quartil ke-3) yang diperoleh dari
penelitian ini sebesar 1.575 mGy. Nilai ini lebih rendah jika dibandingkan dengan
ESD pelvis AP di Polandia sebesar 2.5 mGy, New Zealand sebesar 3.98 mGy dan
Australia sebesar 3.9 mGy [6] dan masih berada dibawah dosis panduan IAEA
(BSS 115).

Nilai ESD (quartil ketiga) lumbosakral AP diperoleh sebesar 4.246 mGy
dan lumbosakral lateral sebesar 9.072 mGy, nilai ini masih lebih kecil jika
dibandingkan dengan ESD di Negara lain (tabel 5.2) dan masih berada dibawah
guidance level IAEA.
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Nilai ESD untuk semua jenis penyinaran di RS. A paling rendah karena
pesawat sinar-X di RS. A memiliki nilai HVL paling besar dibandingkan rumah
sakit lainnya dan kondisi eksposi (kV dan mAs) yang digunakan juga rendah.
Pesawat sinar-X di RS. B dan RS. C memiliki nilai HVL hampir sama namun
kondisi eksposi yang digunakan di RS. B lebih tinggi dari RS. C sehingga ESD di
RS. B juga lebih tinggi.

Untuk melihat besarnya radiasi pada pesawat sinar-X di ketiga rumah sakit
digunakan grafik ESD/mAs terhadap ketebalan. Pada penyinaran abdomen AP
nilai ESD/mAs di ketiga rumah sakit berada pada rentang yang sama mulai dari
0.03 mGy/mAs sampai 0.09 mGy/mAs, menunjukkan bahwa besarnya radiasi
yang dikeluarkan pesawat sinar-X di ketiga rumah sakit (RS. A, RS. B dan RS. C)
untuk jenis penyinaran abdomen AP hampir sama. Begitupula nilai ESD/mAs
pada jenis penyinaran pelvis AP, menunjukkan besar radiasi yang sama untuk
pesawat sinar-X di kedua rumah sakit (RS. A dan RS. C). Sedangkan untuk
penyinaran lumbosakral, nilai ESD/mAs antara ketiga pesawat sinar-X di ketiga
rumah sakit terlihat yang sangat berbeda satu sama lain, berada pada rentang
antara 0.04-0.08 mGy/mAs. Nilai ESD/mAs pada penyinaran lumbosakral paling
tinggi ditemukan pada RS. C, sedangkan ESD/mAs RS. A paling rendah,
perbedaan ini menunjukkan bahwa radiasi untuk penyinaran lumbosakral baik AP
atau lateral di RS. C lebih tinggi dari pada di dua rumah sakit lainnya.

Dari tabel 5.2 terlihat bahwa nilai ESD abdomen AP, pelvis AP,
Jlumbosakral AP dan lateral dalam penelitian ini lebih kecil jika dibandingkan
dengan nilai ESD di negara lain. Perlu diingat bahwa penelitian di negara lain
masih menggunakan film screen, belum menggunakan CR seperti dalam
penelitian ini. Penggunaan CR dalam pencitraan radiologi pada umumnya
memberikan ESD relatif lebih tinggi dibandingkan dengan sistem film screen.

Pada penelitian ini juga dilakukan pengukuran ESD secara tidak langsung
(ESAK / Entrance Surface Air Kerma) dengan menggunakan faktor eksposi dan
radiasi keluaran pesawat sinar-X pada semua jenis penyinaran untuk ketiga
pesawat sinar-X. Diperoleh nilai ESAK lebih tinggi dari pada nilai ESD. Ada
banyak faktor yang mempengarui nilai ESAK, di antaranya adalah faktor eksposi

pesawat sinar-X seperti kV, mAs, luas lapangan dan FSD.
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Hasil pengukuran ESD dengan phantom ANSI buatan sendiri, di peroleh
faktor konversi phantom abdomen sebesar 0.887; 0.899 dan 0.908, berturut-turut
untuk ukuran ketebalan S, M dan L. Karena perbedaan faktor konversi untuk
setiap ukuran ketebalan sangat kecil (1 %) maka untuk selanjutnya digunakan 1
(satu) faktor konversi rata-rata yaitu sebesar 0.9. Dengan demikian dapat
dikatakan bahwa faktor konversi tidak tergantung pada ketebalan, oleh karenanya

faktor konversi phantom abdomen dapat dinyatakan konstan.
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BAB 6
KESIMPULAN

Dari hasil penelitian diperoleh beberapa kesimpulan, sebagai berikut :

1.
2.

Saran

ESD mengalami kenaikan seiring dengan kenaikan ketebalan.

Dari survey ketebalan tubuh orang dewasa Indonesia (537 orang)
diperoleh informasi bahwa ukuran ketebalan abdomen AP dan pinggul AP
dalam jangkauan 14-32 cm dan 15-35 cm. Sedangkan untuk abdomen
LAT dan pinggul LAT berada dalam rentang 19-39 cm dan 20.5-40 cm.
Data ESD diperoleh dari 149 sampel orang dewasa. Untuk abdomen AP
(36 dari 39 data) nilai ESD berada pada rentang 0.90 mGy-2.40 mGy.
Untuk pelvis AP (16 dari 19 data) ESD tersebar merata pada rentang
antara 0.94 mGy-1.89 mGy. Sedangkan ESD lumbosakral AP (42 dari 47
sampel) and lateral (41 dari 44 sampel) masing-masing berada pada
rentang 0.10 mGy-5.80 mGy dan 1.37 mGy to 12.56 mGy

Nilai ESD (kuartil ketiga) untuk jenis penyinaran abdomen AP sebesar
1.902 mGy, pelvis AP sebesar 1.575 mGy, lumbosakral AP sebesar 4.246
mGy dan lumbosakral lateral sebesar 9.072 mGy.

. Faktor konversi untuk phantom abdomen diperoleh nilai rata-rata sebesar

0.90 untuk semua ketebalan, dari eksperimen dapat disimpulkan bahwa
besarnya faktor konversi tidak tergantung pada ketebalan.

ESD (kuartil ketiga) untuk jenis penyinaran abdomen AP, pelvis AP,
lumbosakral AP dan lateral yang diperoleh pada penelitian ini masih

berada dibawah tingkat panduan IAEA (BSS-115).

. Diharapkan di masa yang akan datang ada penelitian lanjutan untuk

mengetahui besarnya nilai ESD di lebih banyak rumah sakit di seluruh
Indonesia, sehingga data ESD yang bersifat nasional dapat diperoleh.
Di masa depan dapat juga dilakukan penelitian untuk mencari hubungan

antara ESD dan BMI (Body Mass Index), peneliti mencoba membuat
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hubungan antara ESD dan BMI menggunakan data pada penelitian ini,
dapat dilihat pada lampiran 10.

. Berdasarkan AAPM Report No. 31, Phantom abdomen tersebut dapat
digunakan untuk phantom lumbar spine namun peneliti tidak melakukan
eksperimen untuk menghitung faktor konversinya, peneliti hanya
menghitung faktor konversi untuk abdomen. Agar dapat digunakan untuk
pengukuran ESD lumbar spine, diharapkan ada yang melakukan
eksperimen dengan phantom tersebut untuk mendapatkan faktor konversi

ESD lumbar spine.
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Lampiran 1. Pengukuran Radiasi Keluaran pesawat sinar-X di RS. A

kVp Accuracy and Radiation Output

Test Equipment
kVp/timer/dosemeter : UNFORS

kVp Accuracy

Instalasi Radiologi RS. A

Focus-chamber distance (cm) : 107
Folcus : Large

Set mA -

Time(s) -

mAs 120
Set % HVL Time
kVp kVp | Error | uGy [ uGy/mAs | (mmaAl) (ms) Gy/menit | mGy/s
50 51.16 2.3 242.2 12.1 2.06 24.88 0.584 9.733
60 60.42 0.7 382.9 19.1 2.549 25.33 0.907 15.117
70 70.41 0.6 552.3 27.6 2.99 30.44 1.089 18.150
81 82.06 1.3 768.9 384 3.49 36.22 1.274 21.233
90 91.23 1.4 971.3 48.6 3.85 40.66 1.433 23.888
100 100.9 0.9 1219 61.0 4.25 45.77 1.598 26.633
109 110.2 1.1 1460 73.0 4.58 50.44 1.737 28.945
121 122.4 1.2 1799 90.0 4.99 56.55 1.908 31.800

EPA Specifications: kVp accuracy must be within 5%
Compliance: PASS

55
5
45
4

HVL (mm Al)

25
2
1.5

35
3 i

Perbandingan set kVp dengan riil

0411 +0.0583

40

50

Pengukuran entrance..., Sawiyah, FMIPA Ul, 2010.
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80 90

set KVp

100 110 120 130

Radiation Output Linearity- Power eq

40 50

70 8 90

Set Kvp

100 110 120 130




kVp, Time and Output Reproducibility

Test Equipment
kVp/timer/dosemeter: UNFORS

Reproducibility
Set kvp: 81 Set mA: -
AVERAGE
STDEV
CV
EPA
Specifications: Cv
HVL

Compliance

(lanjutan)

Instalasi Radiologi RS. A

Focus-Film distance (cm) :115
Focus : Large
FDD, d (cm) : 107
Time(s): - mAs: 20
kVp Av. Time(ms) uGy HVL(mmAI) | mGy/m
83.91 36.00 1072.0 3.43 1.787
83.87 36.11 1073.0 3.42 1.783
83.88 36.11 1073.0 - 3.43 1.783
83.88666667 | 36.073333 | 1072.6667 | 3.4266667
0.02081666 [ 0.0635085 | 0.5773503 | 0.0057735
0.0002 0.0017605 | 0.0005382 | 0.0016849
<0.02 <0.05 <0.05
>2.3mmAl @ 80 kVp
PASS I PASS ' PASS PASS
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Lampiran 2. Pengukuran Radiasi Keluaran pesawat sinar-X di RS. B

kVp Accuracy and Radiation Output
Instalasi Radiologi RS. B

Test Equipment Focus-chamber distance (cm) : 100

kVp/timer/dosemeter : UNFORS Folcus : Large

kVp Accuracy

Set mA :-

Time(s) |-

mAs 1 20
Set % HVL Time
kVvp kVp | Error | uGy | uGy/mAs | (mmaAl) (ms) | mGy/menit | mGy/s
50 4944 | -1.1 | 391.7 19.6 1.89 29.88 786.55 13.11
60 58.97 | -1.7 |619.4 31.0 2,28 36.55 1016.80 16.95
70 68.92 | -1.5 | 869.3 43.5 2.66 43.44 1200.69 20.01
81 80.25 | -0.9 | 1182 59.1 3.07 51.11 1387.60 23.13
90 89.26 | -0.8 | 1466 73.3 3.39 57.55 1528.41 25.47
100 100.6 | -1.4 | 1878 93.9 3.8 66 1707.27 28.45
109 107.1 | -1.7 | 2135 106.8 4.02 71.11 1801.43 30.02
121 119.4 | -0.5 | 2600 130.0 4.39 79.44 1963.75 32.73

EPA Specifications ® : kVp accuracy must be within 5%

RCWA Specifications” : Assesment of error at less than or equal to 100 kVp
*the kVp passes if the measured error < £ 5.5%

* kVp is borderline and attention may be required If the measured error is 2 + 5,5% and
<+ 6.0%

* the kVp fails if the measured error 2 £ 6.0%.

Compliance:
EPA : PASS
RCWA PASS

@ EPA Standards principally same with TAEA and AAPM report No. 74
b Radiation Safety Act 1975, Diagnostic X-ray Equipment Compliance Testing, Workbook 3, Radiation
Council of Western Australia

Perbandingan set kVp dengan riil Radiation Output Linearity-power eq
130 ;- : 140 ‘
1?8 ..... » 120 A— y =00049Xl1‘“b -
; 100 2z i
_ 100 ‘0 R =0.9981
=E 90 i ‘é 80 - 1 //é,
80 = 60 SN 4 -
2 2 g p
60 ; 40 .
50 20
40 - 1S ,
40 50 60 70 80 90 100 110 120 130 | o m 6 0 8 90 100 10 120 13
set kVp Set kVp
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kVp, Time and Output Reproducibility

Test Equipment

(lanjutan)

Instalasi Radiologi RS. B

kVp/timer/dosemeter: UNFORS Focus-Film distance (cm) : 100
Focus : Large
Reproducibility
Set kvp: 81 Set mA: - Time(s): - mAs: 20
HVL
kVp Av. | Time(ms) uGy {mmAl) | mGy/m
80.25 51.11 1182.0 3.07 1.388
80.1 51.11 1174.0 3.07 1.378
80.38 51.11 1179.0 3.07 1.384
80.31 51.11 1181.0 3.06 1.386
AVERAGE 80.264 51.11 1179.6
STDEV 0.104 3.362
Ccv 0.001 0.003
EPA
Specifications: Ccv <0.02 <0.05 <0.05
HVL >2.3mmAl @ 80 kVp
RCWA
Specifications : <0.1 <0.05
Compliance r PASS ‘ PASS ' PASS l PASS
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Lampiran 3. Pengukuran Radiasi Keluaran pesawat sinar-X di RS. C

kVp Accuracy and Radiation Output
Instalasi Radiologi RS. C

Test Equipment Focus-chamber distance (cm) : 107

kVp/timer/dosemeter : UNFORS Folcus : Large

kVp Accuracy

Set mA D-

Time(s) ‘-

mAs : 20
Set % HVL Time
kVp kVp | Error | uGy | uGy/mAs | (mmaAl) (ms) | mGy/menit | mGy/s
50 50.07 ! 0.1 |427.2 21.4 1.88 25.55 1003.21 16.72
60 59.61 | -0.7 | 648.5 324 2.27 25.66 1516.37 25.27
70 69.98 | 0.0 |911.7 45.6 2.64 30.22 1810.13 30.17
81 80.86 | -0.2 | 1239 62.0 3.05 36.33 2046.24 34.10
90 89.85 | -0.2 | 1511 75.6 3.37 39.22 2311.58 38.53

EPA Specifications ® : kVp accuracy must be within 5%

RCWA Specifications® : Assesment of error at less than or equal to 100 kVp
*the kVp passes if the measured error < + 5.5%

* kVip is borderline and attention may be required if the measured error is 2 + 5,.5% and
<+ 6.0%

* the kVp fails if the measured error = £ 6.0%.

Compliance:
EPA : PASS
RCWA : PASS

@ EPA Standards principally same with IAEA and AAPM report No. 74

b Radiation Safety Act 1975, Diagnostic X-ray Equipment Compliance Testing, Workbook 3, Radiation
Council of Western Australia
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HVL (mm Al)

35

33
27 Lo yv_;o.oiﬂ 00285 .

2
2
2
1
1
1

Perbandingan nilai HVL terhadap set kVp

3
A
9
5

40 50 60 70 80 90 100 110 120 130

set kVp

40 50 60 70 80 90 100 110 120 13
Set kVp

)

KVp riil

130

110

90
80
70
60

50 ©

40

Perbandingan set kVp dengan riil

40 50 60 70 Ss%tk\lgpo 100 110 120 13
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(lanjutan)



kVp, Time and Output Reproducibility

Test Equipment
kVp/timer/dosemeter: UNFORS

Reproducibility
Set kvp: 81 Set mA: -

AVERAGE
STDEV
Ccv
EPA
Specifications: Ccv
HVL
RCWA
Specifications :

Compliance

(lanjutan)

Instalasi Radiologi RS. C

Pengukuran entrance..., Sawiyah, FMIPA Ul, 2010.

Focus-Film distance (cm) : 107
Focus : Large
Time(s): - mAs: 20
HVL
kVp Av. Time(ms) uGy (mmaAl) mGy/m
81.23 35.33 1231.0 3.05 1,388
80.97 35.33 1232.0 3.05 1.378
81.41 35.11 1232.0 3.04 1.384
80.86 36.33 1239.0 3.05 1,386
81.1175 35.525 1233.5
0.249181995 0.5465955 | 3.6968455
0.0031 0.0153862 0.002997
<0.02 <0.05 <0.05
> 2.3 mm Al @ 80 kVp
<0.1 <0.05
PASS l PASS ’ PASS PASS




Lampiran 4. Ketebalan tubuh rata-rata orang dewasa

DATA PENELITIAN ESD
PENENTUAN UKURAN TUBUH STANDAR/REFERENSI MANUSIA (REFERENCE MAN)

No L/p Usia | Tinggi | Berat | Tebal Perut (cm) Tebal Pinggul (cm)
(tahun) {cm) (kg) AP I Lateral AP Lateral
18] 166 47f 7154 21.4| 18.5 28
19 163 55 18.5 23.7| 28.3|
20] 153 48 175 23]
20 163 64 19 265 25
20f 165 450 155 23} . 205
20 164 52| 205 235] 21
20] 164 50] 175 24] 20 29
20 161 51] 18 29 20 30.5
20 169 50 15.9] 215 19 31
20 162} 51 18 23 205 28
20, - 185 54 15.9 247] - 195] 304
20f 170 570 158 231] 20 304
20] 169 59| 188 25.2} 17.2 31.3
20 168 51]..¢ 16 24.2 18 30.5
200 176 581 " <16 24 20 31
20 170 53] .. 47 21.5 21 30
20 172 47| 15 22F 19 31
20 156 50 18 23 20.5 30.5
20 166.5 50 18 23 20 30.5
21 161, 46 18 22.5 17 28.8
55 17.5 23.5 21 29
70 212 27 225 30.2
47 155 21.3 15.9 26.5
51 @ 155 22 20.3) 29
53] 175 25.5 18.2 29.8
55 21 25.9 22.3 30.2
55 17.3 23 21.2| 30.1
56 19.5 27.3]
57| 188 26
63| 19.8 25|
63| 195 24.3]
6] 21 ——
45/ 175
55| 18
50| 16.5 24.5 - 20| 315
54 19 23} 2
500 15 20.3 165
58 : 25 2
52 26.8 20 29.7
571 24.5 22 29.7
59| 25.7| 218 29.3
64| 20 . ¢ 92 31.5
65 28] 23| 32.7
65| 28]« 245 31.5
68 27.5 .23 30.5
70 27.5 24 33
81 29| 26 31.5
51| 24.5 22.5| 30
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LP

No

Usia
(tahun)

DATA PENELITIAN ESD
PENENTUAN UKURAN TUBUH STANDAR/REFERENSI MANUSIA (REFERENCE MAN)

~ Tinggi
{cm)

| Berat

(ka)

Tebal Perut (cm)

AP

Lateral

(lanjutan)

. Tebal Pinggul {(cm)

24

168

72

21.5|

29.5

AP
Ny

Lateral
34

25

50

18

25.5)

21

25

25

25
25
25

25

25

65
44
50
77
48

275

: 22

28.5
32.5

23

=
. 224
175

21
211
30
21

61

20

24

185
.20
. 245

215

28.2
29.5
33.5
27
32

75

22

31|

50}

16

23

36
30

95|

19.5

27.5)

30

27

27

167

. »15:_60.5}

165

45}

60|
60|
651

47]
50

1;6;,-2;
212
.1 :7
19
18
17

20.6
26.5

Bl

25.7
24
224

23
30
30.8
30
32
28.9

27

169

51

19.4

20.5

29

67|L

27

163

59

17.7]

23.9

30.5

68|L

27

166 |

85

30.6

35.3

27

110

46

23.5

69 P

27

27

70[L
7L

- 155

491

16.5

158
168

27

27

170
~ 158

55|
55|
48
45

23
24

30
29
30

255
=

32
30.5

21}

30

75|L

27

159

55

33

76]L

28

163,

60

271
243

28

153

42

231

28]

172

70

31.2

296
27|
32

29

29

. 165

551

15

57|

29

29

83|L

20

167

55

25
26.5
25

30
32
30

EmeT
155

84|l

29

54|
49.5]

165

25

21|

31
26

551

23

85|L

29

168

60

245

30|
312

86]L

29

69

26.4

87]L

71

26.5

88JL

89{L

90

31.5

31.6

33.5
36.5

56

25

90|L

911k

02l

93|L -

51

22|

32
20.5

94l
95|L

55
63

o
YT

23

22.5|
245

26

28.5
31
31

31.5

43

96|L

57

19§

28

24|
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DATA PENELITIAN ESD

PENENTUAN UKURAN TUBUH STANDAR/REFERENSI MANUSIA (REFERENCE MAN)

W

(lanjutan)

_Usia | Tinggi
(tahun) |

30} 164

30 167
30} 169
301 479

30 176

Berat ;
cm) | (kg)

65
71
80

84|

1. AP
62|

Tebal Perut (cm) |
L ‘Lateral

D227

26.3]

o 2
23
122

271

30.7]

Tebal E‘inggul (cm)

e
AP | - Lateral

: 523f

31

30|

30

32
35
34.5
34.9

30 176

103}

30 154

334

24|

37
28.2

30

25

30

31

31

2250

24 5|

28

31

31| 164

31 163
31} = 165

31} 178]

31] 1567

35 168

21.6

31}
33.7
33.3
36.5

2791

26.8
31.8
33.5

34.8

34.8
37.7

31} 163

26.5

32

31 70

27.5

321 . _ 165

32

29

321

31

24.5

321 - 153

24.3

22

321 175

27

32 158,

22

35
32.5
35

32 160

26

33 155

30}

33 176

255

33] [ 160
34] . 185

215

23}

34 156

7 7

29

350

25.5

24

35

30

24.5

205

31

B[ 16%

24.5

35| .. 167

35 175

35 165

35| 167

30.5
30
33.4

28.5

35 170

35 165

35 172
35 147

35) . 161

30.5

SL

36| 165

36| 165

51]

302
31
32
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PENENTUAN UKURAN TUBUH STANDAR/REFERENSI MANUSIA (REFERENCE MAN)

DATA PENELITIAN ESD

Z

Usia | Tinggi | Berat | Tebal Perut(cm)

145|L

(tahun) | (cm) | (kg) | AP Lateral |
36 oq 65} . 242 28.5|

1a6]L

6] 165 700 71 295

AP

(lanjutan)

Tebal Pinggul (cm)
' | Lateral

31.7
32.5

74 20.7 20.5f

356.3

58 21.5 26.5

31

61 .23 30.5

55| .20 28.5
60 - 20 24|

60f

7
a6l

61

156|L

38 164 9]

35
30
30.5
31

157|L

34.5

38 169 54 185

158]L

38 172 81 21

159|L
160{L

38 158 85 =82
o 51p . .19

161]L

@l 1 225

27.7

162(L

163{L

56| .

164[L .

72 21 2851

165|L

166|L"

80| = 255 2] @
eoI: E

31
32.5
33.5
337

167|L

40f 52

168|L

40 ‘ 54

169L -

40 ¥ 59

170jL

40 167 64

1711

40| 154 52}

172]L

40 162 57

173|L

174|L

175|L
176'1

17711

41 / 83 24.2 29.6

34.6

178|L

41 ] 56| 18 24

30.5

17911

180jL
181]L

182iL

183[L
184|L

42 68 53 15.5 21.3
42 7 55 215 24
42| 164 615] | 22 25|

A 62 = 20 26
63} 20 25

30.5
31.5
30.6
32
31

50} . 18 23

185|L

29.5

44 . 145 21.5)

20.5

45| 165 20.51—,

29

186]L
187|L

51 2159 26.5

31.8

95| 31 36.5

188[L
189[L

e2f . 20 27

1901L

55 0 20 26

53 235 27

191[L
192[L

62f - 23 26.5

38.5
31.5
31
31
32
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(lanjutan)

DATA PENELITIAN ESD
PENENTUAN UKURAN TUBUH STANDAR/REFERENSI MANUSIA (REFERENCE MAN)

No P

10

Usia | Tinggi | Berat | Tebal Perut(cm) | Tebal Pinggul (cm)
(tahun) | (cm) | (kg) | . |- Lateral AP | Lateral
45 169 74 ‘ 28.5 26 315
45 164 335 21 33.8
45 165 28| . 25] 34.5
45 165 285 21 32
46| 157 255 | 205 29.2
46| 165! 251 217 31
46 172 28] 24 31.2
46 30.8] 26 33.3
46 82 345 255 33.5
46 168 235( 21 31
46 174 23] 2 28
47| 160 26 2 325
47| 167, 277 225 335
471 168 28] 27 33
470 168 25| ‘
a8l 172 33|
48] " 160 26|
48] 158 31.7L
48 172! 24
48 170 24
48 155 23.5|
49] 165 35
49| 160 25
49] 162 25
soL 165 32
50] & . 70 29
50 1 22
50 15 23.5
51 169] 22.8
511 170 326 2
51 170 332 7B 35.1
511 = 163 353] 315 35.7
51| 169 225] 22 30.2
52 163 25| 21 30
52 160 30f . 27 31
52 164 27 o 24 325

52| 169 255 s 34
52 163

» : 28] 245 32
231|L 53| 159 31} 23 32
2320 53 168 26 21 29.8
233)L , 53 172 255/ = 28 36
234{L , o 53] 169 31 .. 275 34
235l o 53] = 156 22.5 19 30
236lL. 54| = 162 245, 122 30
2871k 54] 160, 285 275 33
238]L 54 163 2871 - 24 32.3
239lL : 54/ 155]

235 195 29
240[L | 55 170] 225 . 205 30.5
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DATA PENELITIAN ESD

PENENTUAN UKURAN TUBUH STANDAR/REFERENSI MANUSIA (REFERENCE MAN)

(lanjutan)

Usia | Tinggi | Berat | Tebal Perut(cm) [ Tebal Pinggul (cm)
| (tahun) | (cm) | (kg) | AP | Lateral | '
‘ ' 50, 195 25
- 950 ’ 375
76| 26 33|
78|_‘ 27 33.1
82 31.1]
76 32.5]
83 29 275 35.5
50 28] 225 29
69 31] 24 34
59 27 22 31
71| 30
48]
66]
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PENENTUAN UKURAN TUBUH STANDAR/REFERENS! MANUSIA (REFERENCE MAN)

DATA PENELITIAN ESD

(lanjutan)

.. Usia nggl  Berat Tebal Perut {cm) Tebal Pinggul (cm)
(tahun) (cm) ] \P. - | Lateral | .”-}'AP Lateral
23]’ 160 2] . 185 30
, 23i ' 21 17 27.5
291|P 23 25 - 215 29.5
202|P 23 24 225 31.5
23 158 28 .24 35
23 30.5] 265 35
23]  {E 27) 32 40
23} 450 2ﬁ' 215 30
23 22' . 225 30
P 23 144.5 21] 19 31
299FP_ 24| 1475 255 25 31
300|P 24 150 21 215 30|
3(mrp‘ 24 149 215 215 30
302[P 24 159 275 24 34.5
3o3l_P 24 150 245 18.5 28.7
304|P 24 157 23‘ 24 33
305}=_P_; 24| " 153 23f = 235 33.5
306|jP 25 147 i . 24 ] 31.5
[ 3o7lp o 25 - 146 40 165 20.5 20.5 27
308|P 25| 151 63] - 23 28510 26 34
309[P 25 145 49 . 175 228] 23.5] 31.5
310(P 25 153 50l 175 22.5 204 31.5
311FD— 25| 160 GOL_ 195 25.5 - 25 32.2
312[p 25] 143 47| 21 24| . 225 29
313|P 25 155| 58 215 21 24| 29.5
314|P 25|  1425] 3] 18 195 19 27
315|P 25 150; 47 18 22.5 22 31
250 1 182 63| 21 25] 255 33.5
26 157 42 16 225 208 30.5
26 153 46[', . 19 24 2258 30.5
26 162 63'_ . 22‘5’ 265 245 34
26 152 700 25 28.5 . 30 36
26 146 44 16 19.5 18 27.5
26 8 60 25 27.5 28 33
26| 46| 16.5 21] 20 31.2
26] 45 18.5 23 - 215 32.2
27| 40 15| » 185 29
27 50| - 23 30
27| 50| 23 31
27 57 24 34
» 27| 50 o 30.5
330|P 27 54 . 243 32
331|P 27 59 25 34
332[p 27 60 24 32.5
333|P 27 72 28 34.5
334|P 27 49 225 31
335|P. 28 48] 22 28.5
336|P 28 60/ 2 31
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DATA PENELITIAN ESD
PENENTUAN UKURAN TUBUH STANDAR/REFERENSI MANUSIA (REFERENCE MAN)

(lanjutan)

No

L/P

Usia
(tahun)

Tinggi [ Berat
(cm) (kg)

AP

" ‘Tebal Perut (cm)
Lateral

AP

Tebal Pinggul (cm)
. Lateral

337|P

28

168 60

nry
44

255 o8|

34

338|P

28|

142 49

339iP.

28

152 52

340P

28

167 53

341(P .

28|

3421P
343{P
344|P

29 -

23

24} . . 2b

18

175

23| 225
23.4 193

160 68
57 s

29
29(

165 58
156 50

24
19
19.5

~19

265] 247
225
25l 235
235] 245

- 2

32
31.5
28
34.5
31
33
32.5

345iP

164 60

21

250 o 24

346(P

29

150 47

8.8

24.5

162 60|

26 . 24

29

161 80}

200

29}

151 51

148 54

59l

154 55

352P
353|P

29

- 155 50

30(

152 50

228
175

20
a2
19|

30.8]

26 @ 22
2.

215

- 775
22 : o 23
23] 335

33
29.5
33.5
34.7

32

31

32

32

225 225

32.5

354|P

30

158 54

175

191

245

355|P

30

165.5 59

22.5

31

27.5 . 925

33

356|P

30

151 62

ol

28.5

43|

14

23% ‘ - .185

. a0

34.5
28.5

357F>
358[P

359|P

360[P

361{P

362|P

364|P
365|P

363[P

46|

19

474

17

23] 199
221 205

29.5
29

51
51
56

23 8]

283 034

%5l =

215

25 225

30.8
30.5
31

70
72

23.5]

35

24

29] 255
2] 27

M}

17

32.5

20 215

29

366(P

75

22

26.5 - 305

367|P

74|

26| 30

37
34.2

368|P

22| 22

28

369|P

54]

370|P

371{P

24| . 235

54

L

481 .

21 203

372|P

65

25| 27

49

373F1
374|P

48

PR
23] 215

33
31
28.5
32
27.5
30.5

375|P

44

221 90

30

49

22| 22

31

50
57

66
46|
68|
57 QF: ;v

43|

28] 26

35

225 23

265]
245

26" 265

29
34
32
34

225
555l

62

265 27

205

32.5
27.5
34
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DATA PENELITIAN ESD
PENENTUAN UKURAN TUBUH STANDAR/REFERENSI MANUSIA (REFERENCE MAN)

L/IP

No

Usia Tinggi

Berat |

(lanjutan)

_ Tebal Perut (cm) - |

Tebal Pinggul (cm)

v ~ | (tahun) | (cm) | (kg) | AP | Lateral | AP " -Lateral
33l 145 54] . 225 22| i 27 32
, ;( 34 157 54 245 245 33.5
34 1655 63 270 245 33
_| 34 . 155 54 23} . 215 31
, 34 159 60 25p - Bb 34
34 159 70 28 262 33
391|P 34 155 60 25] = 245 34
392|P 35 157 45 215 23 31
393{P 35{ 150 50 26.5] 22 31
394|P. 35| 149 45 2150 24 31
395|P 350 154 29| 305]| 38
396|P 35 145 38 25 155 26.5
397|P 35 158 56 23.1 20.8 29.8
308[P 35 156 61 255 255 32.5
399IP 35 165] 71 305} . 272 36
400(P 35} 154 70 205]. = 76 34
401|P 35] 149] 37 20.5) 18 28.5
402{P 350 1522 60 25.5 26 31.5
403’:13 , 35| 155 46 22.2 222 30.5
404|P 35! = 151 53 24 23 32
405|P 36| 149 67 27.5 305 33.5
406|P 36 153 50 24.5 23, 31
407|P 36 157 50 -
4C§'E 36 151 52
409|P 36 150
410]P 36
411|P 36
41%:___ 36
413|P 36
P 3/l
36|
3B
36|
P 37
419|P 37
420|E-. 371
421|P 37|
422|P 37
423|P 37]
4241P 37
425|P 37
426|P 37
4271P 37
428F=” 37
420P 38
430(P 38
38
38|

Pengukuran entrance..., Sawiyah, FMIPA Ul, 2010.



DATA PENELITIAN ESD
PENENTUAN UKURAN TUBUH STANDAR/REFERENSI MANUSIA (REFERENCE MAN)

(lanjutan)

Noo ol 1P Usia | Tinggi‘ﬁ ”Bera}; Tebal Perut(cm) | Tebal nggul (cm)
o) ' (tahun)/ (cm) {kg) | AP Lateral | AP . Lateral

433|P 38 “165| 78] 27 30/ 305 33.5

4341P. 38 148] 39| 18 235 .. 24 315

P 39 148 42 19 21 20.5 29

39| 150 43 17 24] 203 27.3

39| 152 81] 20.5 28 23.5 34

39|’ 156 61] 235 28.4 26 33

39| 154 62] 241 27 27 33.1

39 154 76l 28 325 29 33|

39| - 147 400 1o 21 . 245 28.5

39 1475 42 . 17 21.5 =21 29

40 152 58 22 27.5 255 36.5

40 165 60] 18| 245] 245 34

40 143 43& 19.2 23.5 22| 27.5

40 158 60 19 25 9 34

40 155 75 27.5 29 315 33

E 40 148 45 iEE 23 . 29 31

o 40 140 49| ° 225! 25 . 25 31

r 40} - 151 54f = 205 25| @ 955 32

[ 40 152 63 227 25.5] 265 335

. 40 147 60Jf o 25 . 26.5] 35

41 14: 5 47 = 19 23,5 225 29.5

41 157 52 20 25| - 22 325

41 155 63 05 24 26 34

41 148 44| 16 22.3 217 316

41 154 45 19 23.2 21.5 30

41| - 154 51 209 247] 235 31.9

411 160 57 212 28| ' 735 35.5

4] 947 62| c228] o275l o8 328

417 156 64l 215 265 27 335

41 154 72l 213 31} 275 36.3]

42 147 o4l TE 275 8.5 35

42| 157 59| *211L 26.5 36

42 160 82 27 30F'» 39

42 165_1 62 22 25| 32.3

42} 164 65 20.7 26| 315

- 42l 155 97 305 33.5| 39

43| 147 45| 21 23[ . 315

431 . 165 52 20 27| 31.5

43[ . 152 76 26,5 30.5 , 30 38.5

43] . 145 50, 18 24| 995 29

44} - 153 50.5 198 26/ 215 30

44 148 57| 225 26| 26 32

44 147 82 . 29.7] 336 39.4

44 155 45 ‘ 16_'> 22 22 32

45 158 531: 175 24} 23 30

45 145 67 . 29 32 335 32.5

45 151 54] 195 23 245 31

45] 147 52 . 115 22.5] 22 32|
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(lanjutan)

DATA PENELITIAN ESD
PENENTUAN UKURAN TUBUH STANDAR/REFERENSI MANUSIA (REFERENCE MAN)

No | F Usia | Tinggi | Berat [ Tebal Perut(cm) |
(tahun) { (cm) | (kg) | .

481|P 45 149 54|

482[P 45 146 55

483|P \ 45 155| 57

: 45] 156} 40|

45 145 450

l 46] 159 500
' 46] 153 4]
46 151 58

489P 46] 159 60
490[P ; 470~ 153 66
P

291 47 143] 53] 51 26| 255 345

a92P 47 1441 Al A 22 20 29
| 493P 48; 145 . L dnd :
494|P i 49 152 P 20 , 4.5

495|pP 49] - 149

496 = | 49 . 152
497|P ' 40 + 154
498|P ‘ 49| 151
499|P 49 155'
500([P 50 147
501|P 50 153
502|P e 50 152
503|P o 50 . 164
504|P 50| 154
505|P ' 50| 156
506|P 50/ 158
507|P g 500 . 152

508’5P s 50/ 154
509|P 500+ 145
510P 50 148
511\3__ ‘ 50[ 14856
512|P 50 . 158
513|P ’ 51 152
514|P 51} 157

515}13_ _ 52| 157
516[P . 52| 154

517|P = 52 154 i 5 7
518]p 52| 143 21 S o,
519|P 53 149.5, 56 24 275] 245 35
520'5 53| 147 i » . 24
521l 53] 143 . ’ : 25,

> - 54| . 152
55| = 143
o 55 155
525(p 56| 154
526|P . 56| 149
s27lp 56| .- 165
528|P ) 56 149]

Tebal Pinggul (cm)
P | Lateral
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(lanjutan)
DATA PENELITIAN ESD
PENENTUAN UKURAN TUBUH STANDAR/REFERENSI MANUSIA (REFERENCE MAN)

o e Usia [ Tinggi | Berat | Tebal Perut(cm) [ Tebal Pinggul (cm) |
{ | (tahun)| (cm) | (kg) | AP | Lateral AP [ Lateral |
520[P 60 14 37 7 AR 25 18.5 29
530|P 60 73] 253 27.7 29 33.8
531] 60 165 45| 16 21 o0 30
532|P 63 151 49 19 225 25 30
533|P 64 145 39| 195 20 29 29
534|P 65| 142 52 255 275 28 31
535|P 66 148 45{ 22 19 20 31
536|P 74 145 44 20 20 225 27
537|P 75| 145 36 48 22 ey 29
AVRG [L 36.8] 1650/ 600 20.2 26.1 225 31.3
STDEV L 12.8 6.4 12.1 35 3.5 3.0 2.4
AVRG [P 361 152.7| 552 206 25.0 24.1 31.9
STDEV|P 10.8 5.5 11.1 3.3 3.1 3.3 2.7
AVRG [Total 36.4] 1588 57.6 20.4 255 233 31.6
STDEV [Total 11.8 8.6 11.8 3.4 34 3.3 26
LAKI-LAKI > 50 AVRG 163.38]  61.91 22.25 27.59 24.22 32.17
STDEV 7.02]  14.05 3.97 4.01 3.28 2.51
30sLAKI-LAKIS50 AVRG 165.31] 62.04] 20.76 26.61 22.91 31.65
STDEV 6.50 12.52 3.64 3.52 2.99 2.42
30 < LAKI-LAKI AVRG 165.42] 56.35 18.47| 2470 21.03 30.28
STDEV | 583] 935 2.19 2.64 2.20 2.03
PEREMPUAN>50  |AVRG 150.60] 51.13] 2126] 25.32 24.46 31.05
STDEV 6.50] 11.87 3.72 458 3.69 2.13
30<PEREMP<50 AVRG 153.10] 57.39] 2120] 2555 24.77 32.28
STDEV 537]  11.39 3.39 3.08 3.37 2.81
30 < PEREMPUAN  |AVRG 152.69] 52.33 19.34]  23.92 22.86 31.37
STDEV 547| 953 2.68 2.47 2.76 2.40

JML PEREMPUAN 273[USIA>50 25[USIA<30 88

JML LAKI-LAKI 264|USIA>50 44]USIA<30 92

TOTAL 537|USIA>50 69|USIA<30 180
75th Percentile 44 165 64 225 275 25 33
MAX 86 185 110 32 39 35 40
MIN 18 140 32 14 19 15 20.5
1st Quartile 44 165 64 225 275 25 33
MEDIAN 35 158 55 20 25 23 31
MODUS 30 165 50 18 25 22 31

Pengukuran entrance..., Sawiyah, FMIPA Ul, 2010.
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Lampiran 9. Contoh formulir yang digunakan untuk
mendapat persetujuan dari pasien

INFORMED CONSENT

Tanggal : / /

Yang bertandatangan di bawah ini:
Nama
Usia

Medical Record

Bersama dengan ini bersedia menjalani pemeriksaan tfambahan
berupa pengambilan data berat badan, tinggi badan dan tebal
tubuh (kepala, dada, perut, dan pinggang) untuk keperluan

penelitian S2 Fisika Medis Ul.

Tanda tangan peneliti Tanda tangan pasien

Pengukuran entrance..., Sawiyah, FMIPA Ul, 2010.



(lanjutan)

INFORMED CONSENT

Tanggal : / /
Yang bertfandatangan di bawah ini:
Nama
Usia

Medical Record

Bersama dengan ini bersedia menjalani pemeriksaan tambahan
berupa pengukuran dosis radiasi pada permukaan kulit dengan TLD

untuk kepertluan penelitian S2 Fisika Medis UL.

Tanda tangan penelifi Tanda tangan pasien

|
|
Pengukuran entrance..., Sawiyah, FMIPA Ul, 2010.



Lampiran 10 : ESD dan BMI

Penelitian lebih lanjut diperlukan untuk mengetahui secara lebih jelas pengaruh
BMI (Body Mass Index) pada nilai ESD.

Hubungan antara ESD dan BMI disajikan dalam bentuk grafik, berikut ini:
1. Abdomen AP

Ketebalan abdomen AP dinyatakan dalam fungsi BMI dengan menggunakan
persamaan linier.

BMI vs ketebalan abdomen AP (linier equation)

Ketebalan (cm)

10.0 15.0 200 25.0 30.0 35.0 40.0 45.0
BMI (kg/m?2)

Pada grafik korelasi antara BMI dan ESD abdomen AP dapat dilihat bahwa
kenaikan BMI berpengaruh pada ESD, ada kenaikan meskipun tidak terlalu besar.

BMI vs ESD pada jenis penyinaran abdomen AP

ESD (mGy)

10.0 15.0 20.0 25.0 30.0 35.0 40.0
BMI (kg/m?2)
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(lanjutan)

2. Pelvis AP dan Lumbosakral AP

Untuk pelvis AP dan lumbosakral AP grafik korelasi antara ketebalan dan BMI
sama karena menggunakan ketebalan pinggul AP

BMI vs ketebalan pinggul AP (linier equation)

45
. 36
§
- 27
c
]
3 18
2
< 9

0

10.0 15.0 20.0 25.0 30.0 35.0 40.0 45.0
BMI (kg/m 2)

Untuk pelvis AP, kenaikan BMI tidak terlalu berpengaruh pada kenaikan ESD,
sedangkan untuk lumbosakral AP terlihat ESD naik seiring kenaikan BMI

BMI vs ESD pada jenis penyinaran pelvis dan lumbosakral AP

ESD (mGy)

5.0 10.0 15.0 20.0 25.0 30.0 35.0 40.0
BMI (kglmz) A pelvis AP
© lumbosakral AP
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(lanjutan)

3. Lumbosakral Lateral

Pada lumbosakral lateral, ketebalan pinggul lateral dinyatakan dalam fungsi BMI
menggunakan regresi linier. Grafik korelasi antara bmi & ketebalan tidak terlalu
bagus (R?=0.5), sehingga pada grafik BMI vs ESD, ada nilai ESD pada BMI yang
bernilai sangat kecil atau bahkan negatif.

BMI vs ketebalan pinggul lateral (linier equation)

46
£ 97
)
g
= 28
o
2
S 19

10

10.0 15.0 20.0 25.0 30.0 35.0 40.0 45.0
BMI (kg/m?)
BMI vs ESD pada jenis penyinaran lumbosakral lateral
=
0]
E
3
w
0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0
BMI (kg/m?)
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