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ABSTRAK 
 

Nama   :  Titik Kartika 
Program Studi  :  Magister Fisika Medis 
Judul   :  Distribusi Dosis Hambur dalam Fluoroskopi sebagai  

   Variasi Sudut  
 

Suatu penelitian telah dilakukan untuk menemukan hubungan antara presentasi 
hamburan dengan variasi sudut hambur dalam ruang fluoroskopi dan bagaimana 
hal tersebut berpengaruh terhadap hamburan yang diterima oleh organ personil 
fluoroskopi. Penelitian dilakukan dengan mengukur dosis hambur menggunakan 
keping TLD (Thermoluminescent Dosimeter) LiF yang ditempelkan pada pusat 
phantom yang diletakkan di tengah meja pemeriksaan fluoroskopi. TLD juga     
ditempatkan pada 7 (tujuh) lokasi di  depan meja dengan sudut yang berbeda    
dengan menggunakan tali yang terpasang 50 cm dari phantom. Pengukuran ini      
dibandingkan dengan pengukuran hamburan yang diterima oleh organ personil 
fluoroskopi dengan menempelkan TLD pada dahi, leher, dada, pinggang, dan 
kaki personil saat mereka melakukan tindakan fluoroskopi terhadap pasien. Hasil     
menunjukkan bahwa jumlah hamburan tergantung pada sudut hambur dan        
presentasi dosis hambur ke arah atas lebih besar dari pada yang ke arah bawah. 
Hal ini memberikan informasi bagi personil fluoroskopi bahwa dalam prosedur              
fluoroskopi dengan tabung di atas, bagian atas tubuh personil akan lebih banyak 
menerima dosis hambur sehingga mereka harus peduli terhadap pemakaian 
perisai radiasi pada organ vital bagian atas seperti mata dan tiroid. Personil juga 
harus mempertimbangkan posisi mereka sehingga paparan organ personil 
fluoroskopi dapat dijaga pada tingkat yang diharapkan. 
 
Kata Kunci: Fluoroskopi, Dosis Hambur, Sudut Hambur, Thermoluminescent Dosimeter, 
phantom, Perisai Radiasi, Paparan. 
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ABSTRACT 
 

Nama   :  Titik Kartika 
Program Studi  :  Magister Fisika Medis 
Judul   :  Scatter Radiation Distribution in Fluortoscopy as  

   Angle Variation 
 

A Study was conducted to investigate the relation of percentages scatter with    
variation scatter angle in fluoroscopy room and how it affect to the scatter       
received by fluoroscopist’s organ. The scatter dose was measured by using LiF 
TLD (Thermoluminescent Dosimeter) chips located on the center of a phantom, 
which was placed on the center of a fluoroscopy table. TLDs were also put on 7 
(seven) different locations in front of the table with different angles by using 
strings at a distance of 50 cm from the phantom. This measurement  have been 
compared with measurement of the scatter received by attaching TLD to           
fluoroscopist’s forehead, neck, thorax, waist, and foot while operating               
fluoroscopy equipment on patients.  The results showed that the amount of scatter 
depend on the angle scatter, and the percentages of scatter dose in the backward          
direction are higher than percentages of scatter dose in the forward direction. 
The results give information to fluoroscopists that the upside of their body will 
receive more scatter dose, so they must care about using shielding on their vital 
organ like eyes and tyroid. Fluoroscopists also must consider their position so 
that the fluoroscopist’s organ exposure can be maintained at an acceptable level. 
 
Key Word: Fluoroscopy, Scatter Dose, Scatter Angle, Thermoluminescent        
Dosimeter, phantom, shielding, Exposure 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Penggunaan sinar-X dalam dunia medis saat ini mengalami perkembangan 

yang cukup pesat, terutama penggunaan sinar-X untuk mendiagnosa berbagai 

penyakit, yang biasa disebut radiodiagnostik. Selain manfaatnya yang besar, 

penggunaan radiasi sinar-X dalam dunia medis juga memiliki potensi risiko yang 

cukup berbahaya bagi manusia dan lingkungan bila tidak memperhatikan batas 

dosis yang dipersyaratkan dan tidak memperhatikan prinsip-prinsip proteksi 

radiasi.  

 

Salah satu teknik dalam radiodiagnostik yang membutuhkan perhatian 

proteksi radiasi cukup besar adalah fluoroskopi. Fluoroskopi merupakan suatu 

teknik pencitraan real-time dengan resolusi temporal yang tinggi. Teknik 

fluoroskopi digunakan untuk melihat citra struktur, organ atau cairan dalam tubuh 

pasien. Teknik fluoroskopi ini dapat juga membantu dokter untuk diagnosa 

berbagai penyakit dan memandu prosedur intervensional.  

 

Suatu alat fluoroskopi sederhana terdiri dari sumber sinar-X dan layar 

fluororisensi. Citra yang dihasilkan dapat ditampilkan pada sebuah monitor. 

Karena fluoroskopi mencakup penggunaan sinar-X, suatu bentuk dari radiasi 

pengion, maka semua prosedur fluoroskopi memiliki risiko cukup besar terhadap 

pasien dan personil yang melakukan tindakan fluoroskopi[14]. 

 

Untuk dapat mengamati gerakan organ dalam teknik fluoroskopi, 

dibutuhkan jumlah citra yang tinggi. Namun, jumlah citra yang tinggi 

mengakibatkan dosis pasien juga tinggi, dan dosis pasien yang tinggi akan 

menghasilkan radiasi hambur yang tinggi pula. Sehingga, selain pasien, personil 

yang bekerja dalam fluoroskopi juga menerima paparan yang signifikan, apalagi, 

bagi personil yang melakukan pekerjaan dengan fluoroskopi ini setiap hari dan 

dalam jangka waktu yang lama.  
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1.2. Perumusan Masalah 

Ketika mendisain shielding untuk ruang fluoroskopi, harus diperhatikan 

jumlah dan arah hamburan yang menuju barrier (seperti lantai, dinding, dan/atau 

langit-langit) relatif terhadap arah berkas sinar-X datang. Selain itu,  personil yang 

bekerja dengan fluoroskopi juga harus diusahakan berada pada posisi di mana 

radiasi hambur yang mengenai personil seminimal mungkin [15]. 

 

Besarnya radisi hambur terhadap personil akan dipengaruhi oleh besarnya 

sudut hambur dari pasien. Studi, data dan informasi mengenai penyebaran radiasi 

hambur pada pesawat fluoroskopi masih sangat sedikit. Oleh karena itu, studi 

mengenai penyebaran radiasi hambur sangat diperlukan untuk pertimbangan dan 

rekomendasi dalam merencanakan suatu tindakan proteksi dalam fluoroskopi.  

 

1.3. Tujuan Penelitian 

Tujuan dari penelitian ini adalah mempredikisi distribusi dosis hambur 

pada setiap variasi sudut dengan jarak tertentu dan memprediksi distribusi radiasi 

hambur yang diterima organ tubuh personil. Data dan informasi yang diperoleh 

dari penelitian ini diharapkan dapat digunakan untuk merencanakan apa saja yang 

dapat dikerjakan untuk mengurangi paparan kerja dan memberi masukan untuk 

rekomendasi aturan apa yang harus diikuti berkenaan dengan adanya paparan 

kerja tersebut sesuai dengan rekomendasi internasional. 

 

1.4. Manfaat Penelitian 

Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat untuk memprediksi distribusi 

dosis hambur yang menyebar dengan berbagai variasi sudut di sekitar pasien 

dalam prosedur fluoroskopi, sehingga dapat memberikan informasi bagi personil 

yang menjalankan prosedur fluoroskopi mengenai besarnya presentasi dosis 

hambur. Dengan demikian, personil dapat berusaha mengambil posisi di mana 

tingkat paparannya minimum, sehingga paparan dapat diusahakan sampai pada 

tingkat yang diharapkan. 
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1.5. Batasan Penelitian  

Penelitian ini dibatasi pada penelitian dosis hambur di samping kanan 

meja pemeriksaan pasien, dengan posisi tabung sinar-X berada di atas meja. 

Prosedur fluoroskopi hanya terbatas pada pemeriksaan fluoroskopi konvensional.  

Pengukuran Dosis hambur diukur hanya pada beberapa posisi  yaitu pada sudut 

300, 500, 700, 900, 1100, 1300, dan 1500 dengan sudut 900 adalah posisi yang sejajar 

dengan meja pemeriksaan.  

 

1.6. Metode Penelitian 

Penelitian ini dilakukan dengan dua metode, yaitu metode pertama adalah 

pengukuran radiasi hambur pada penyangga TLD yang dirancang dan disesuaikan 

dengan model personil dalam melakukan tindakan fluoroskopi terhadap pasien. 

Alat yang dibuat adalah penyangga TLD untuk menempelkan beberapa TLD yang 

diposisikan pada sudut-sudut tertentu. Medium penghambur yang digunakan 

adalah phantom akrilik. Hal ini dimaksudkan untuk mempredksi besarnya 

persentasi dosis radiasi hambur dengan variasi sudut pada jarak yang tetap. 

Metode yang kedua dilakukan dengan melibatkan personil fluoroskopi, yaitu 

dengan cara menempelkan TLD pada daerah sekitar mata, tiroid, dada, gonad, dan 

kaki personil saat melakukan tindakan fluoroskopi terhadap pasien. Dalam hal ini 

medium penghambur adalah pasien. 

 

1.7. Sistematika Penulisan 

 Tesis ini dibagi menjadi 5 bab, sebagai berikut : 

BAB 1 PENDAHULUAN 

  Pada bab ini diuraikan tentang latar belakang dari penelitian ini,  

perumusan masalah, tujuan dari penelitian ini, manfaat yang diharapkan dari 

penelitian, pembatasan masalah, metode penelitian yang dipakai serta sistematika 

penulisan secara keseluruhan. 

BAB  2    TINJAUAN PUSTAKA 

Pada bab ini penulis mencoba menguraikan tentang dasar teori 

mengenai interaksi sinar-X dengan materi, fluoroskopi, radiasi hambur dalam 

prosedur fluoroskopi, proteksi radiasi, dan alat ukur radiasi  
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BAB  3   METODOLOGI PENELITIAN 

 Pada bab ini diuraikan tentang alat dan bahan yang dipakai serta metode 

eksperimen  yang dipakai. 

 

BAB  4     HASIL  DAN PEMBAHASAN 

Berisi data-data hasil dari eksperimen beserta pembahasannya. 

BAB  5 KESIMPULAN  

Pada bab ini penulis menyimpulkan semua hasil penelitian 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1. Intreraksi sinar-X dengan Materi  

Ketika sinar-X mengenai pasien, akan terjadi kemungkinan peristiwa 

hamburan koheren (Rayleigh), penyerapan fotolistrik, hamburan Compton, dan 

produksi pasangan. 

 

 

 
 

Gambar 2.1. Peristiwa hamburan koheren/Rayleigh, penyerapan fotolistrik, dan 
hamburan Compton (diadaptasi dari The Encyclopaedia of Medical Imaging, Volume I, 

Physics, Techniques, and Procedures,  Scattered Radiation) [17] 
 

Dalam hamburan koheren, energi primer foton sinar-X primer pertamakali 

diserap seluruhnya dan kemudian dipancarkan kembali oleh elektron dari sebuah 

atom. Karena tidak ada energi yang diserap oleh atom, maka sinar-X yang 

dipancarkan memiliki energi yang sama dengan energi sinar-X yang datang, 

namun arahnya berubah sama sekali. Hamburan koheren terjadi pada material 

yang bernomor atom tinggi dengan energi foton yang rendah[17]. 

 

Dalam penyerapan fotolistrik, energi dari foton sinar-X diserap seluruhnya 

dan melepaskan sebuah ikatan elektron. Foton yang datang mengenai atom 
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menumbuk elektron orbital dan memberikan seluruh energinya. Jika energi foton 

yang diberikan lebih besar dari energi ikat elektron, maka elektron tersebut dapat 

terlepas dari atom dan menghasilkan ion. Selisih energi foton dengan energi ikat 

elektron adalah energi kinetik dari elektron yang dilepaskan. Radiasi karakteristik  

berenergi rendah dihasilkan karena sebuah elektron dari kulit terluar loncat ke 

kulit yang lebih dalam yang kosong. 

 

Fotoelektron memiliki energi kinetik sebesar :  

    (2.1) 

Dimana,  

  = energi foton 

  = energi ikat dari elektron 

 

Efek fotolistrik sangat mungkin terjadi jika foton memiliki energi yang 

rendah (kurang dari 0,5 MeV) dan materi memiliki massa besar (nomor atom 

besar). Sebagai contoh efek fotolistrik lebih banyak terjadi pada timah hitam (Z = 

82) daripada tembaga (Z = 29)[18]. 

 

 

 
 

Gambar 2.2. Peristiwa Fotolistrik  

 

Hamburan Compton adalah tumbukan antara sebuah foton dengan sebuah 

elektron bebas. Foton yang datang dibelokkan arahnya dengan sudut tertentu 

terhadap arah sebelumnya. Foton mentransfer sebagian energinya ke elektron 

diam, yang dikenal sebagai elektron recoil. Karena besarnya sudut hambur bisa 
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sembarang, maka energi yang ditransfer besarnya antara nol sampai dengan 

besarnya fraksi energi foton [2].  

 

Selanjutnya, foton dengan energi hλo dihamburkan dan sebuah 

fotoelektron lepas dari ikatannya. Energi kinetik elektron (Ee) sebesar selisih 

energi foton masuk dan foton keluar. 

 

Ee = hλi– hλo        (2.2)  

                                                               
 

Hamburan Compton sangat dominan terjadi bila foton mempunyai energi 

sedang (di atas 0,5 MeV) dan lebih banyak terjadi pada material dengan nomor 

massa (Z) yang rendah [18]. 

 

 

 
 

Gambar 2.3. Hamburan Compton  

 

Efek hamburan Compton ditemukan pertama kali oleh Arthur Holly 

Compton pada tahun 1922. Efek hamburan ini dapat dijelaskan dengan Gambar 

2.4 dan rumus berikut[19]. 
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Gambar 2.4  Hamburan Compton (diadaptasi dari J.R. Cunningham, H.E. Johns. The 

physics of Radiology 4th Edition) [1] 

         

Untuk θ = 1800 harga cos 1800 = -1, berarti foton akan dihamburkan balik, 

elektron akan memperoleh energi maksimum dan energi foton hambur menjadi 

minimum. 

      

Di lain pihak, bila θ ≈ 00 yang berarti cos 00 = 1, sehingga harga (1 – cos 

θ) = 0. Kondisi demikian mengakibatkan E = 0, dan berarti elektron tidak 

menyerap energi foton, berarti energi foton hambur sama dengan energi foton 

datang [1]. 

 

Selain ketiga kejadian yang dihasilkan akibat interkasi foton dengan materi 

yang telah disebutkan sebelumnya, yaitu hamburan koheren, penyerapan 

fotolistrik, dan hambuiran Compton, ada pula peristiwa yang disebut produksi 

(2.3) 

(2.4) 

(2.5) 

(2.6) 
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pasangan, namun peristiwa ini terjadi pada energi tinggi yaitu di atas 1,02 MeV, 

sehingga tidak terjadi pada kisaran energi diagnostik.  

 

 

 
 

Gambar 2.5. Peristiwa produksi pasangan 

 

Ketika berada di daerah medan inti sebuah atom, foton dapat mengalami 

konversi (lenyap) menjadi positron yang bermuatan positif dan elektorn yang 

bermuatan negatif. Dengan menggunakan persamaan konversi energi menjadi 

massa (E=mc2), elektron dan positron yang dihasilkan masing-masing memiliki 

energi yang setara dengan 0,511 MeV. Oleh karena itu, hanya foton berenergi 

besar saja (>1,02 MeV) yang dapat menghasilkan pasangan elektron-positron. 

Setiap kelebihan energi diatas 1,02 MeV akan diberikan pada partikel dalam 

bentuk energi kinetik. Energi kinetik total dari dua partikel tersebut sama dengan 

energi foton yang datang dikurangi 1,02 MeV[18]. 

 

Dari keempat jenis kejadian ini, kejadian yang paling banyak dalam 

pencitraan sinar-X diagnostik adalah penyerapan fotolistrik dan hamburan 

Compton. Kemungkinan dari peristiwa fotolistrik, hamburan Compton, dan 

produksi pasangan dijelaskan pada Gambar 2.6 
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Gambar 2.6. Peristiwa fotolistrik, hamburan Compton, dan produksi pasangan 

 

2.2. Fluoroskopi 

Salah satu teknik pencitraan yang digunakan dalam radiologidiagnostik 

yang membutuhkan perhatian proteksi radiasi yang cukup besar adalah 

fluoroskopi. Fluoroskopi menghasilkan citra langsung dan kontinyu yang berguna 

khususnya untuk memandu suatu prosedur, melihat bagian dalam tubuh, atau 

meneliti fungsi dinamik tubuh pasien. Pengujian fluoroskopi dimulai tidak lama 

setelah penemuan sinar-X. Dahulu, reseptor yang digunakan adalah suatu layar 

fluorosensi yang menangkap berkas sinar-X setelah mengenai tubuh pasien. 

Berkas sinar-X diserap oleh bahan fluorosensi kemudian diubah menjadi cahaya 

tampak. Dengan adanya reseptor layar fluoresensi tersebut, maka prosedur ini 

dinamakan “fluoroskopi” [4]. 

 

Selama pengujian fluoroskopi, operator mengendalikan aktivasi tabung 

sinar-X untuk pencitraan pasien secara real-time.  Dahulu, saat fluoroskopi masih 

menggunakan layar fluorosensi, personil  melihat citra langsung pada layar 

fluorosensi dan citra yang dihasilkan agak gelap sehingga mata personil  harus 

beradaptasi terhadap gelap untuk bisa melihat citra secara optimal. Image 

intensifier kemudian dikembangkan untuk mengganti layar fluorosensi dan 

meningkatkan kecerahan citra. Sistem fluoroskopi modern terdiri dari image 

intensifier serta  televisi untuk menampilkan citra dan beberapa jenis pilihan alat 

perekam citra. Pesawat fluoroskopi tersedia dalam beragam konfigurasi yang 

didisain untuk berbagai macam penggunaan klinis[8]. 
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Fluoroskopi dan radiografi merupakan bagian dari komponen pencitraan 

yang sama. Perbedaan utama antara keduanya adalah laju paparan radiasi 

fluoroskopi jauh lebih rendah dibandingkan radiografi. Contohnya, fluoroskopi 

untuk rata-rata abdomen orang dewasa biasanya memerlukan sekitar 45 

mGy/menit. Namun, untuk radiografi abdomen, laju paparan 900 mGy/mnt, yang 

20 kali lebih tinggi dibandingkan laju paparan fluoroskopi. Namun demikian, 

paparan total untuk radiografi jauh lebih rendah dibandingkan fluoroskopi karena 

waktu paparan fluoroskopi panjang. Untuk 10 menit fluoroskopi abdomen, total 

paparan pasien sekitar 450 mGy, dibandingkan dengan radiografi yang hanya 3 

mGy [8]. 

 

Dilihat dari posisi tabung sinar-X, ada dua macam pesawat fluoroskopi, 

yaitu, pesawat fluoroskopi dengan tabung di bawah meja pemeriksaan dan 

pesawat fluoroskopi dengan posisi tabung sinar-X di atas meja pemeriksaan. 

 

 

                                                    

            

 

 

 

 

      

    Gambar 2.7.. Pesawat fluoroskopi dengan posisi tabung sinar-X di bawah meja 
(kiri), tabung sinhar-X di atas meja (tengah), dan panel kontrol (kanan) 

 

2.2.1. Automatic Brightness Control (ABC) 

Pada sistem fluoroskopi modern, untuk memperoleh kecermelangan citra 

pada monitor konstan diatur secara otomatis dengan sistem yang disebut 

automatic brightness control (ABC). Pengaturan dilakukan dengan mengatur laju 

eksposi yang datang pada image intesifier input. Pada saat image intesifier 

menerima eksposi transmisi dari daerah tipis ke daerah tebal pasien, laju eksposi 

transmisi berubah. Daerah tebal mengatenuasi tinggi, sehingga jumlah sinar X 
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yang sampai pada image intesifier relatif lebih rendah dan foton yang dihasilkan 

menjadi lebih sedikit. Sistem yang menerima pengurangan intensitas cahaya dari 

image intesifier (fotokatoda atau signal video) mengirim signal ke generator agar 

meningkatkan laju eksposi. Sistem ABC berusaha mengatur jumlah sinar X yang 

digunakan, menjaga agar signal-to-noise ratio pada citra konstan tidak 

dipengaruhi oleh ketebalan pasien [9]. 

 

2.2.2. Radiasi Hambur pada Personil Fluoroskopi 

Radiasi hambur merupakan radiasi yang muncul dari interaksi antara 

berkas radiasi primer dengan atom-atom dalam objek yang disinar. Radiasi 

hambur tersebut menyimpang dari jalur garis lurus antara titik fokus sinar-X dan 

reseptor citra [17]. 

 

Sumber radiasi utama bagi personil dalam ruang fluoroskopi adalah radiasi 

yang dihamburkan dari pasien. Ketika sinar-X mengenai pasien, sebagian diserap 

secara total oleh jaringan tubuh, sebagian diserap secara parsial dan berubah arah, 

dan sisanya menembus pasien dan masuk ke image intensifier. Sinar-X yang 

berubah arah dan mengenai semua sisi pasien, termasuk yang balik menuju tabung 

sinar-X, adalah hamburan sinar-X. Untuk kisaran energi diagnostik, semakin 

besar ukuran berkas sinar-X yang masuk ke dalam pasien, semakin besar pula 

jumlah hamburan [8]. Arah hamburan untuk energi di bawah 140 kV akan lebih 

dominan ke arah balik (backscatter), namun semakin tinggi energi, hamburan 

lebih banyak yang ke arah maju (forwardscatter). Hal ini dibuktikan oleh C. K. 

Bomford dan T. E. Burlin dalam tulisannya yang berjudul The angular 

distribution of radiation scattered from a phantom exposed to 100—300 kVp X 

rays, yang dapat dijelaskan secara sederhana pada Gambar 2.8 [24]. 
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Gambar. 2.8. Hasil Pengkuran presentasi dosis hambur (diadaptasi dari  C. K. 

Bomford dan T. E. Burlin, The angular distribution of radiation scattered from a phantom exposed 
to 100—300 kVp X rays) [24] 

 

Selain tergantung pada ukuran berkas sinar-X yang masuk ke pasien, 

besarnya dosis hambur juga bergantung pada posisi arah berkas sinar-X mengenai 

ke pasien. Untuk tabung sinar-X di atas, berkas sinar-X mengenai pasien pada 

permukaan pasien, sehingga radiasi hambur lebih banyak yang ke atas, sedangkan 

untuk tabung sinar-X di bawah, berkas sinar-X mengenai pasien pada bagian 

bawah tubuh pasien, sehingga radiasi hambur lebih banyak yang ke bawah. Untuk 

pesawat fluoroskopi dengan tabung di atas, bagian tubuh personil yang melakukan 

tindakan fluoroskopi lebih banyak terpapar adalah bagian atas. Pada umumnya, 

paparan mata dan tiroid adalah masalah yang lebih besar. Oleh karena itu, kedua 

bagian organ tubuh tersebut harus dipantau dengan lebih teliti [11].  

 

Hal ini juga dijelaskan oleh PP Dendy B Heaton dalam bukunya yang 

berjudul Physics for Diagnostic Radiology yaitu besarnya presentasi dosis hambur 

untuk tabung sinar-X berada di atas akan semakin besar bila sudut hamburnya 

makin besar, lihat Gambar 2.9 [7]. 
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Gambar 2.9.. Besarnya hamburan dinyatakan dengan presentasi dosis hambur 
dengan dosis yang datang mengenai phantom (diadaptasi dari  PP Dendy B Heaton, 

Physics for Diagnostic Radiology,1999) [7]. 
 

Penelitian mengenai radiasi hambur dalam ruang sinar-X dilakukan oleh G 

McVey dan H Weatherburn. Salah satu hasil penelitiannya adalah nilai dosis 

hambur yang diukur pada beberapa sudut tertentu dengan posisi tabung sinar-X 

berada di atas, yang dijelaskan dalam makalahnya yang berjudul “ A Study of 

Scatter in Diagnostic X-Ray Rooms”. Pengukuran dosis hambur yang dilakukaan 

G McVey dan H Weatherburn dapat dilihat pada Gambar 2.10. [10]. 

 

 

      
 

Gambar 2.10. Pengukuran dosis hambur pada sudut 450 , 870, 1200, 1350, 1500  
(diadaptasi dari G McVey dan H Weatherburn, A Study of Scatter in Diagnostic X-Ray Rooms) 

[10] 
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Posisi dosis hambur yang diukur ada 5 yaitu pada sudut 450 , 870, 1200, 

1350, dan 1500, dengan mengambil sudut 00 pada garis yang sejajar dengan berkas 

utama, dan sudut 900 pada garis yang tegak lurus dengan berkas utama. Dalam 

penelitian itu dipakai dua kualitas sinar-X, yaitu 49 kV dan 121 kV. Hasil dosis 

hambur yang terukur digambarkan pada Gambar 2.10. 

 

 

   
 

Gambar 2.11. Hasil penelitian dosis hambur pada sudut 450 , 870, 1200, 1350, dan 
1500 (diadaptasi dari G McVey dan H Weatherburn, A Study of Scatter in Diagnostic X-Ray 

Rooms) [10] 
 

Pada Gambar 2.10 dapat dilihat bahwa pada posisi sudut 1500 mendapat 

dosis hambur terbesar. Dosis hambur menurun tajam sampai sudut 1350 kemudian 

menurun secara perlahan sampai pada sudut 600, lalu naik kembali secara 

perlahan sampai pada sudut 300.   

 

2.3.  Proteksi Radiasi 

Untuk mengurangi pengaruh radiasi yang merusak akibat paparan radiasi, 

setiap personil harus memperhatikan prinsip proteksi radiasi. Prinsip yang harus 

diperhatikan dalam menjalankan proteksi radiasi adalah justifikasi, limitasi dan 

optimasi.  
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Justifikasi adalah asas yang berdasarkan manfaat, di mana suatu 

penyinaran dilakukan apabila manfaat yang diperoleh jauh lebih besar daripada 

risiko yang ditimbulkan.  

 

Limitasi adalah bahwa penggunaan radiasi tidak boleh melampaui Nilai 

Batas Dosis bagi pekerja radiasi yang ditetapkan oleh peraturan. Nilai Batas dosis 

bagi pekerja radiasi dimaksudkan untuk mencegah munculnya efek deterministik 

(non stokastik) dan mengurangi peluang terjadinya efek stokastik.  

 

Optimasi adalah bahwa penyinaran harus diupayakan serendah mungkin 

(as low as reasonably achieveable - ALARA) dengan mempertimbangkan faktor 

sosial dan ekonomi. Kegiatan penggunaan radiasi harus direncanakan  dan 

dioperasikan untuk menjamin agar paparan radiasi yang terjadi dapat ditekan 

serendah-rendahnya. 

 

Untuk proteksi diri dari radiasi dan mengurangi tingkat paparan, 3 faktor 

yang paling efektif adalah a) meminimalkan waktu, b) memaksimalkan jarak, dan 

c) memaksimalkan penggunaan pelindung radiasi.  

 

Makin lama seseorang berada dalam medan radiasi, maka makin besar 

pula paparan radiasi  yang diterimanya. Bagi mereka yang tugasnya 

mengharuskan berada di dalam atau dekat  medan radiasi, maka kegiatannya harus 

direncanakan dan dipersiapkan sebelumnya agar dapat membatasi waktu kerjanya 

dalam medan radiasi.  

 

Pengurangan sedikit jarak dari sumber radiasi dapat mengurangi paparan 

radiasi secara signifikan. Pengurangan intensitas radiasi ini mengikuti hukum 

kuadrat terbalik (inverse square law),yaitu: 

 

 

 
2
2

2
1

1

2

d
d

I
I
= (2.7) 
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Hukum kuadrat terbalik dapat pula dijelaskan dengan Gambar 2.12 di 

bawah. Pada Daerah A radiasi lebih terpusat seluruhnya pada daerah A, 

sedangkan daerah A1 ukurannya sama dengan A, namun hanya menerima ¼ dari 

jumlah foton yang diterima A karena divergensi radiasi yang meningkat dengan 

penambahan jarak. Artinya bila jarak dari sumber radiasi meningkat 2 kali lipat, 

maka paparan akan menurun menjadi ¼ nya. 

 
Gambar 2.12. Radiasi berkurang dengan bertambah jarak, mengikuti invers 

square law (diadaptasi dari  Online Radiology Continuing Education for Radiology 
Professionals, Part 3 Cardinal Principles of Radiation Protection) [20] 

 

Bagi pekerja radiasi yang tidak memungkinkan untuk menjauh dari 

sumber radiasi, maka diharuskan menggunakan shielding, yaitu pelindung atau 

perisai radiasi yang dapat melemahkan radiasi sinar-X yang melaluinya. 

Pelemahan suatu berkas sinar-X adalah eksponensial sebab sebagian berkas 

tersebut diserap oleh bahan yang dilaluinya dengan hubungan sebagai berikut: 

 

 I  =  Io e -μx 

 

dengan: 

- I adalah intensitas radiasi yang ditransmisikan; 

- Io adalah intensitas radiasi awal; 

- μ adalah koefisien atuasi dari bahan (yang tergantung pada nomor atom dan 

densitas, dan energi foton); dan 

- x adalah ketebalan bahan atenuasi.      

 

Umumnya pelindung sinar x dan radiasi gamma terbuat dari beton atau 

timbal (Pb). Dinding ruang diagnostik dapat dibuat dari batu bata yang dilapis Pb.  

(2.8) 
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Adapun peralatan protektif sebagai perisai radiasi yang diperlukan untuk seorang 

pekerja radiasi meliputi: apron, kaca mata Pb, perisai gonad, perisai tiroid, dan 

sarung tangan sebagaimana ditunjukkan dalam Gambar 2.13. 

 

 

    
 

Gambar 2.13. Perlengkapan Protektif personil fluoroskopi, yaitu apron dan 
perisai gonad (kiri), kacamata Pb(atas) perisai tiroid (bawah tengah), dan sarung 

tangan (kanan) 
 

2.3.1. Nilai Batas Dosis (NBD) 

Nilai batas dosis bagi pekerja radiasi adalah dosis yang diterima oleh 

individu pada saat menjalankan tugas, yang berarti tidak termasuk dosis yang 

diterimanya pada saat menjalani pemeriksaan radiologi diagnostik maupun 

radioterapi, dan dosis radiasi dari alam. Untuk melindungi pekerja radiasi dari 

bahaya radiasi, ICRP maupun IAEA membuat rekomendasi nilai batas dosis 

(NBD) bagi para pekerja radiasi dan anggota publik yang selanjutnya diacu oleh 

banyak negara, termasuk Indonesia. Peraturan mengenai NBD bagi pekerja radiasi 

dikeluarkan oleh Badan Pengawas Tenaga Nuklir (BAPETEN). Peraturan 

mengenai NBD yang direkomendasikan oleh IAEA maupun yang ditetapkan oleh 

BAPETEN adalah sebagai berkut: [3,5] 

 

Pekerja radiasi 

a) dosis efektif 20 mSv per tahun, rata-rata untuk 5 tahun berturut-turut. 

b) dosis efektif 50 mSv dalam 1 tahun.  
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c) dosis ekuivalen pada lensa mata 150 mSv dalam 1 tahun 

d) dosis ekuivalen pad ekstremitas (tangan dan kaki) atau kulit 500 mSv dalam 

tahun. 

 

Pekerja radiasi perempuan 

a) nilai batas dosis bagi pekerja radiasi perempuan yang tidak hamil sama dengan 

bagi pekerja radiasi laki-laki 

b) bagi perempuan yang mungkin hamil, proteksi tehadap setiap konsepsi 

dianggap sama dengan anggota publik 

c) setelah kehamilan dipastikan, maka batas dosis pada kulit abdomen bagian 

bawah 2 mSv selama sisa kehamilannya (dihitung sejak diketahui 

kehamilannya). 

 

Non pekerja radiasi dan anggota publik 

Personil rumah sakit non pekerja radiasi dalam proteksi radiasi dianggap sama 

dengan anggota publik, dengan nilai batas dosis sebagai berikut: 

a) dosis efektif 1 mSv dalam 1 tahun. Dalam keadaan khusus dosis efektif lebih 

tinggi diperbolehkan diterima dalam satu tahun, dengan catatan dosis efektif 

rata-rata selama 5 tahun tidak melebihi 1 mSv per tahun.  

b) dosis ekuivalen pada lensa mata 1.5 mSv dalam 1 tahun 

c) dosis ekuivalen pada kulit 50 mSv dalam 1 tahun.  

 

2.4.  Alat Ukur Radiasi  

Alat ukur proteksi radiasi merupakan suatu sistem yang terdiri dari 

detektor dan peralatan penunjang, seperti sistem pengukur radiasi lainnya. Alat 

ukur ini dapat memberikan informasi dosis radiasi seperti paparan dalam 

roentgen, dosis serap dalam rad atau gray dan dosis ekivalen dalam rem atau 

sievert. Besaran radiasi yang diukur oleh peralatan ini sebenarnya adalah 

intensitas radiasi. Untuk keperluan proteksi radiasi nilai intensitas tersebut 

dikonversikan dan ditampilkan menjadi besaran dosis radiasi. Alat pengukur yang 

digunakan dalam proteksi radiasi ini dibedakan menjadi tiga yaitu kelompok 

dosimeter personal, surveimeter dan monitor kontaminasi[21]. 
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Dosimeter Personal digunakan untuk mengukur dosis radiasi secara 

akumulasi. Jadi, dosis radiasi yang mengenai dosimeter personal akan 

dijumlahkan dengan dosis yang telah mengenai sebelumnya. Dosimeter personal 

ini harus ringan dan berukuran kecil karena alat ini harus selalu dikenakan oleh 

setiap pekerja radiasi yang sedang bekerja di medan radiasi. Terdapat tiga macam 

dosimeter personal yang banyak digunakan saat ini yaitu dosimeter saku (pen / 

pocket dosemeter), film badge dan Thermoluminiscent Dosemeter (TLD) [21]. 

 

2.4.1. Thermoluminescent Dosemeter (TLD) 

Pada proses penyerapan radiasi beberapa material akan menyimpan energi 

yang diserap pada kondisi yang metastabil (kurang stabil). Jika materi tersebut 

diberikan energi secara sistematis energi metastabil tersebut akan dikeluarkan 

dalam bentuk ultraviolet, cahaya tampak atau infra merah, fenomena tersebut 

dikenal dengan nama proses luminisensi. Proses penyimpanan energi radiasi 

terjadi diawali saat radiasi mengenai materi, pada saat tersebut elektron bebas dan 

“hole” terbentuk. Pada materi yang memiliki sifat luminisensi, terdapat suatu 

daerah “storage trap” yang terletak di antara pita konduksi dan valensi. Elektron 

dan “hole” yang terbentuk akan bersatu lagi atau terjebak di dalam “storage trap” 

(Gambar 2.14)[22]. 

 

 

 

Gambar 2.14. Pita konduksi dan pita valensi (diadaptasi dari Michael D. Rennhack, 
Everything you ever wanted to know about Thermoluminescent Dosimeters (TLDs))  [12] 

 

Jumlah elektron yang terjebak akan sebanding dengan jumlah radiasi yang 

mengenai material luminisensi. Elektron yang terjebak akan  keluar dan bersatu 
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kembali dengan “hole” jika detektor luminisensi diberikan energi dalam bentuk 

panas secara sistematis. Pada saat elektron dan “hole” bergabung akan 

dipancarkan cahaya (Gambar 2.15). Cahaya yang keluar akan ditangkap oleh 

penguat cahaya PMT (Photomultiplier Tube). Bahan yang memiliki sifat 

luminisensi disebut dengan nama Thermoluminescent Dosemeter atau TLD. 

Beberapa jenis materi yang bersifat luminisensi antara lain  CaSO4:Mn,Dy, 

LiF:Mg,Ti, LiF:Mg,Cu,P. [22] 

 

 

 
Gambar 2.15. detektor luminisensi diberikan energi dalam bentuk panas, 

(diadaptasi dari Michael D. Rennhack, Everything you ever wanted to know about 
Thermoluminescent Dosimeters (TLDs)) [12] 

 

Sebelum digunakan TLD harus dipanaskan terlebih dahulu pada suhu 

tertentu untuk menghapus energi yang masih tersisa didalam TLD. Sistim 

pambacaan TLD secara garis besar terdiri dari planchet, PMT dan elekrometer. 

Planchet berfungsi untuk meletakkan dan memanaskan materi TLD, PMT 

berfungsi menangkap cahaya luminisensi dan mengubah menjadi sinyal listrik, 

dan memperkuat sinyal akhir, elektrometer berfungsi mencatat sinyal PMT dalam 

satuan arus atau muatan [22]. 

 

Sinyal hasil pembacaan TLD disebut kurva pancar atau “glow curve”. Kurva 

pancar diperoleh dengan memberikan panas dengan laju kenaikan panas secara 

konstan sampai suhu tertentu, dan kurva digambarkan sebagai fungsi 

suhu. Detektor TLD memiliki sifat yang linier terhadap rentang dosis radioterapi 

dan respon TLD dipengaruhi oleh energi. Beberapa proses harus dilakukan 

sebelum menggunakan TLD yaitu kalibrasi respon energi, “fading” atau 
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penurunan bacaan akibat penundaan proses pembacaan, dan koreksi respon dosis 

pada daerah non linier[22]. 

 

 

\ 

Gambar 2.16. Kurva pancar (glove curve) sederhana, (diadaptasi dari 
AbuSyaamil:http://ddngdrmwn.blogspot.com/2009/06/alat-ukur-radiasi.html) 

[22] 

 

2.4.2. Prinsip kerja TLD 

Bahan kristal tertentu yang sering digunakan pada TLD adalah Litium 

Florida (LiF). LiF dapat menyimpan/merekam dosis radiasi yang diberikan 

padanya. Kemudian, TLD akan memancarkan cahaya (foton) jika dipanaskan 

pada suhu tertentu. Prinsip kerjanya seperti efek fotolistrik. Ketika LiF 

mendapatkan dosis radiasi dengan energi tertentu, maka elektron-elektron dalam 

kristal LiF akan naik ke level energi yang lebih tinggi. Kebanyakan elektron 

tersebut akan kembali ke level energi awalnya (keadaan dasar), namun ada 

beberapa elektron yang terjebak dalam impuritas. Apabila LiF dipanaskan, maka 

elektron yang terjebak tersebut akan terangkat ke level energi yang lebih tinggi 

dimana dari sana elektron-elektron tersebut akan kembali ke keadaan dasar 

dengan memancarkan cahaya (foton). Banyaknya cahaya (foton) yang 

dipancarkan akan proporsional dengan energi yang terserap dari pemberian dosis 

radiasi. Selanjutnya, banyaknya cahaya (foton) tersebut akan dibaca oleh TLD 

reader. Penggunaan TLD telah banyak digunakan dalam instansi-instansi yang 

berhubungan dengan radiasi, untuk memonitor pekerja radiasi, biasanya dalam 

bentuk chip yang dikemas dalam wadah seperti kartu tanda pengenal[13]. 
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BAB 3 

METODA PENELITIAN 

 

Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Pusat Pertamina (RSPP), Jakarta, 

sejak Februari 2010 hingga September 2010. Prosedur fluoroskopi yang diamati 

dalam penelitian ini adalah pemeriksaan fluoroskopi yang dilakukan 7 orang 

personil fluoroskopi yang terdiri dari  5 orang Dokter Spesialis Radiologi dan 2 

orang radiografer terhadap 13 orang pasien. Jenis pemeriksaan yang diamati ada 6 

jenis pemeriksaan fluoroskopi, yaitu pemeriksaan Hysterosalpingogram (HSG), 

Oesophagus Maag Duodenum (OMD), Myelography, Uretrography, dan Colon.  

 

Besaran yang diukur adalah  distribusi dosis hambur yang berasal dari 

pasien yang diterima personil fluroskopi pada daerah sekitar mata, tiroid, dada, 

gonad, dan kaki. Selain pengukuran dosis hambur yang diterima personil, 

dilakukan pula pengukuran distribusi dosis hambur dengan menggunakan medium 

penghambur phantom pada jarak tertentu  dengan beberapa variasi sudut.  

 

3.1. Peralatan 

Peralatan yang digunakan adalah pesawat fluoroskopi, TLD, phantom, dan 

penyangga TLD. Pesawat fluoroskopi yang digunakan adalah merk Philips RO 

1750 ROT 360 dengan posisi tabung sinar-X berada di atas meja pasien, dengan 

parameter maksimum 150 kV, 300 mA, dan filter total 2,5 mm Al. 

  

Pengukuran dosis hambur dilakukan dengan menggunakan dosimeter TLD 

(thermoluminiscent dosemeter), sebagian TLD dipinjam dari Badan Tenaga Atom 

Nasional (BATAN) dan sebagian lain dari Departemen Fisika FMIPA Universitas 

Indonesia (UI). TLD yang digunakan adalah tipe TLD-100, berbentuk chips 

(kepingan kecil) dari bahan LiF berukuran 3.175 x 3.175 x 0.889 mm3 buatan 

Harshaw, USA. Setelah dilakukan proses annealing dan kalibrasi yang dilakukan 

oleh pihak BATAN dan UI, TLD dikemas dalam paket plastik. Setiap satu paket 

plastik berisi tiga keping TLD. Tiap TLD diberi nomor yang ditempelkan pada 
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paket plastik untuk memudahkan proses pembacaan. Faktor kalibrasi TLD yang 

dipakai dapat dilihat pada Tabel 3.1. 

 

Tabel 3.1. Faktor Kalibrasi TLD yang Digunakan dalam Pengukuran 

 

Pemilik TLD Grup 
Pengukuran 

Faktor Kalibrasi  
(mSv/nC) 

BATAN 1 0,607 
 2 0,739 

UI 1 0,025 
 

Penyangga TLD dibuat dan dirancang sendiri. Ada dua macam penyangga 

TLD yang dibuat, yaitu penyangga TLD dari kayu triplek tipis, dan penyangga 

TLD dari tali. Penyangga TLD dari kayu dibuat berbentuk setengah lingkaran 

dengan jari-jari 0,5 m. Pada tepi lingkaran diberi tanda posisi sudut yang akan 

ditempelkan TLD. Penyangga TLD tali terdiri dari 7 helai tali yang diikatkan pada 

dua tiang. Setiap helai tali diikatkan pada tiang dengan ketinggian yang berbeda-

beda sesuai dengan posisi sudut yang diukur.  

 

Medium penghambur phantom ada dua macam yaitu pasien dan phantom. 

Pasien yang terlibat sebanyak 13 orang dengan perbedaan usia, jenis penyakit, 

berat badan, dan tingkat keparahan penyakit. Medium penghambur phantom 

berupa susunan akrilik sebanyak 25 lapis. Setiap lapis akrilik berukuran  40 x 40 x 

1cm.   

 

3.2. Persiapan Penelitian 

Persiapan penelitian meliputi uji fungsi pesawat fluoroskopi yang 

difokuskan untuk mengetahui nilai Half Value layer (HVL) berkas dengan 

berbagai kondisi kVp. Dalam uji fungsi ini digunakan phantom berupa susunan 

akrilik sebagai atenuator.  Dosimeter yang digunakan adalah unfors milik 

BATAN. Ketebalan akrilik yang dipakai untuk uji fungsi ini adalah 12, 15, 18, 21, 

dan 24 cm. Dosimeter unfors diletakkan di atas permukaan phantom yang disusun 

di atas meja pemeriksaan tepat di bawah tabung sinar-X. Parameter yang terukur 

pada unfors adalah kVp dan HVL. Parameter yang dicatat untuk setiap kali  
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penyinaran adalah: ketebalan phantom, kVp dan mA pesawat fluoroskopi,  serta 

kVp dan HVL yang terukur pada unfors. 

 

3.3. Metoda Penelitian 

Setelah melakukan uji fungsi pesawat sinar-X fluoroskopi, dan 

memperoleh informasi dari hasil uji fungsi tersebut bahwa pesawat yang 

digunakan sesuai dengan standar yang ditetapkan, maka pengukuran dosis hambur 

dimulai. Berdasarkan medium penghamburnya, pengukuran dibagi menjadi dua 

metoda, yaitu pengukuran dosis hambur pada penyangga TLD dengan medium 

penghambur phantom, dan pengukuran dosis hambur pada personil fluoroskopi 

dengan medium penghambur pasien. Kedua metoda ini dilakukan agar diperoleh 

distribusi dosis hambur dengan beberapa variasi sudut dan bagaimana 

hubungannya dengan distribusi dosis hambur yang diterima organ personil 

fluoroskopi, pada  mata, tiroid, dada, gonad, dan kaki.    

 

3.3.1. Pengukuran Dosis Hambur pada Penyangga TLD dengan Medium 

Penghambur Phantom 

Awal dari penelitian ini adalah pengukuran dosis hambur pada penyangga 

TLD berupa plat kayu berbentuk setengah lingkaran dengan jari-jari 50 cm. TLD 

ditempelkan pada tepi lingkaran tersebut ditempelkan beberapa TLD sesuai posisi 

sudut hambur yang diukur. Cara seperti ini dimaksudkan untuk melihat distribusi 

dosis radiasi hambur di sekitar phantom dengan variasi sudut pada jarak yang 

tetap. Sudut hambur yang dipilih ada 5 (lima) yaitu sudut 600; 900; 1050; 1200 dan 

1400, yang masing-masing sudut diperkirakan sesuai dengan letak lutut, gonad, 

dada, leher, dan mata. Titik pusat (0,0) diambil pada titik pusat phantom. Sudut θ 

diukur dari arah vertikal ke bawah yaitu arah berkas sinar-X menuju phantom 

seperti yang ditunjukkan pada Gambar 3.1.  

 

 

 

 

 

Distribusi dosis..., Titik Kartika, FMIPA UI, 2011.



26 
 

Universitas Indonesia 

        

 

 

 

  

 

 

 

 

 

                    

Gambar 3.1. Posisi phantom (kiri), penyangga TLD kayu (kanan) 

 

Variasi ketebalan phantom ada tiga, yaitu 15 cm, 20 cm, dan 25 cm . Nilai 

kV dan mA diatur secara otomatis oleh Automatic Brightness Control (ABC) 

disesuaikan dengan ketebalan phantom yaitu untuk ketebalan phantom 15 cm 

adalah 63 kV dan 1,3 mA, untuk ketebalan phantom 20 cm adalah 72 kV dan 1,8 

mA, dan untuk ketebalan phantom 25 cm adalah 83 kV dan 2,4 mA. 

 

Penyangga TLD berupa plat kayu berbentuk setengah lingkaran ini 

ternyata  kurang bisa mencakup sudut-sudut yang lebih besar atau yang lebih kecil 

karena dengan jari-jari plat yang dibuat hanya 50 cm, membuat bagian bawah plat 

kayu tersebut mengenai bagian image intensifier yang ada di bawah meja, 

sehingga untuk posisi dengan sudut yang lebih kecil dari 600 , dosis hambur tidak 

dapat diukur. Begitu pula bagian atas dari plat, tidak dapat mencakup sudut yang 

lebih besar dari 1400, karena untuk sudut yang lebih besar dari 1400 plat kayu 

tersebut berada di bawah tabung sinar-X di atas pasien, sehingga akan mengenai 

berkas sinar-X utama. Oleh karena itu, dengan penyangga TLD kayu ini, tidak 

dapat diperoleh sehingga tidak dapat mempresentasikan posisi organ untuk 

personil yang lebih tinggi atau lebih pendek. 

 

1500 

900 

600 

1100

1300

Sinar-X 

phantom  0,5 m 
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Plat TLD berupa tali dibuat dan dirancang agar dapat memperoleh data 

dosis hambur pada sudut yang lebih kecil maupun yang lebih besar. Tali tersebut 

berjumlah 7 (tujuh) helai yang diikatkan pada dua tiang seperti yang ditunjukkan 

pada Gambar 3.2 

 

 

 
 

Gambar 3.2. Pengukuran dosis hambur dengan menggunakan phantom dan 
penyangga TLD berbentuk tali 

 

Titik pusat (0,0) diambil pada titik pusat (pertengahan) phantom. Sudut θ 

diukur dari arah vertikal ke bawah yaitu arah berkas utama sinar-X. TLD 

ditempelkan pada setiap tali dengan ketinggian (y) yang berbeda-beda. Ketinggian 

setiap tali pada tiang adalah perhitungan dari tangent setiap sudut (lihat Gambar 

3.3). Jarak titik pusat phantom ke tali yang sejajar dengan titik pusat phantom (x) 

sebesar 50 cm. Dosis hambur diukur pada sudut 300, 500, 700, 900, 1100, 1300, dan 

1500 . Penyinaran dilakukan dengan ketebalan 15 cm dan 20 cm, selama 30 detik. 
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Gambar 3.3. Pengukuran radiasi hambur degan penyangga TLD tali (atas) dan 
cara pengambilan sudut hambur (bawah) 

 

Pada pengukuran dengan medium penghambur phantom, selain 

pengukuran dosis hambur dilakukan pula pengukuran Entrance Surface Dose 

(ESD) yang mengenai phantom. Pengukuran ESD dimaksudkan sebagai acuan 

besarnya persentasi dosis hambur yang dihasilkan pada setiap sudut terhadap 

dosis yang diberikan pada permukaan phantom. Pengukuran dilakukan dengan 

meletakkan TLD di tengah-tengah susunan phantom, pada dua variasi ketebalan 

yaitu 15 cm dan 20 cm.  

 

3.3.2. Pengukuran Dosis Hambur pada Personil Fluoroskopi Dengan 

Medium Penghambur Pasien 

Pengukuran dengan medium penghambur pasien dilakukan dengan 

menempelkan TLD pada 6 titik di sekitar organ personil, yaitu daerah sekitar 

mata, tiroid/leher, dada (di luar apron), dada (di balik apron), gonad/pinggang, dan 

kaki.  Pengukuran dosis hambur pada organ personil ini dimaksudkan untuk 

melihat distribusi dosis hambur pada personil dan untuk mengetahui apakah 

besarnya dosis hambur yang diterima personil masih berada di bawah  Nilai Batas 

θ
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Dosis (NBD) yang ditetapkan oleh rekomendasi nasional BAPETEN [21], 

ataupun rekomendasi internasional, ICRP No.60 [5] atau IAEA Safety Series No. 

115 [15]. Pengukuran dosis hambur dilakukan pada dada di luar apron dan di 

dalam apron dengan tujuan untuk menghitung besarnya persentasi penurunan 

dosis karena pemakaian apron.  

 

Parameter yang dicatat adalah jenis pemeriksaan, lamanya penyinaran, 

ketebalan pasien, tinggi personil fluoroskopi, frekuensi tindakan fluoroskopi yang 

ditangani oleh personil selama seminggu, kV dan mA minimum, kV dan mA 

maksimum yang digunakan selama penyinaran. Jenis pemeriksaan yang diamati 

ada 6 jenis pemeriksaan fluoroskopi, yaitu pemeriksaan Hysterosalpingogram 

(HSG), Oesophagus Maag Duodenum (OMD), Myelography, Uretrography, dan 

Colon. Pada saat pemerikaan berlangsung umumnya jumlah personil yang berada 

di dalam ruangan berjumlah 2-3 orang. Personil yang diukur dosisnya adalah 

personil yang menangani pasien dengan jarak paling dekat dengan pasien, yang 

umumnya adalah Dokter Spesialis Radiologi. Dokter yang menangani fluoroskopi 

di RSPP ada 5 orang, masing-masing melakukan pemeriksaan fluoroskopi rata-

rata sebanyak 2 kali dalam seminggu. Tinggi personil yang diukur dosis 

hamburnya bervariasi, dengan rentang ketinggian antara 152 cm sampai dengan 

167 cm.  

 

Dalam penelitian ini ketebalan pasien dikelompokkan menjadi tiga 

ketebalan, yaitu untuk pasien yang kurus masuk dalam katagori ketebalan 15 cm, 

untuk pasien yang sedang masuk dalam katagori ketebalan 20 cm, dan untuk 

pasien yang sangat gemuk masuk dalam katagori ketebalan 25 cm. Umumnya 

pasien masuk dalam katagori ketebalan 15 cm dan ketebalan 20 cm.  
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 3.4. Alur Pengambilan Data Penelitian 
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Gambar 3.4. Alur Pengambilan Data Penelitian 

Membuat alat penyangga TLD 
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BAB 4 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1. Hasil Uji Fungsi Pesawat Fluoroskopi 

4.1.1. Pengukuran Akurasi kVp 

Hasil uji fungsi pesawat fluoroskopi dengan menggunakan unfors 

tercantum dalam Tabel 4.1. 

 

Tabel 4.1. Hasil Uji Fungsi Pesawat Sinar-X Fluoroskopi 

 

Tebal phantom 
(cm) 

kVp pesawat 
fluoroskopi 

kVp terukur % Error 

15 64 63,67 -0,5 
18 68 68,32 0,5 
20 75 75,41 0,5 
23 79 80,15 1,5 
25 86 85,92 -0,1 

  

Berdasarkan standar Environment Protection Autority (EPA), Radiation 

Guideline No.6 [23], yang menyatakan bahwa suatu pesawat sinar-X dikatakan 

memiliki akurasi kVp yang baik apabila penyimpangan kVp ≤ dari 5 %. Tampak 

pada Tabel 4.1 besarnya penyimpangan kVp terhadap penunjukkan panel kontrol 

berada dalam rentang -0,5 % sampai dengan 1,5%. Ini artinya akurasi kVp 

pesawat fluoroskopi masih memenuhi standar yang ditetapkan EPA. 

 

4.1.2. Pengukuran Kualitas Berkas, Half Value Layer (HVL) 

Nilai minimum HVL yang ditetapkan EPA tercantum dalam Tabel 4.2, 

dan nilai HVL hasil pengukuran tercantum dalam Tabel 4.3. 

 

Tabel 4.2. Nilai Minimum HVL yang Ditetapkan EPA [23] 

 

kVp HVL (mmAl) 
60 1,8 
70 2,1 
80 2,3 
90 2,5 
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Tabel 4.3. Nilai HVL Hasil Pengukuran 

 

kVp HVL (mmAl) 
64 2,45 
68 2,60 
75 2,88 
79 3,08 

  

Hubungan antara  kVp dengan HVL untuk nilai minimum yang ditetapkan 

EPA dan yang terukur dalam uji fungsi dapat dilihat pada Gambar 4.1. 
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Gambar 4.1. Grafik HVL terhadap kVp 

 

Dari kedua garis linear pada grafik di atas didapat persamaan masing-

masing garis, yaitu garis yang menyatakan nilai standar HVL minimum yang 

ditetapkan EPA memiliki persamaan garis y = 0,039 x – 0,076,  sedangkan garis 

yang menyatakan nilai HVL terukur pada unfors memiliki persamaan garis y = 

0,023 x + 0,45. Dari kedua persamaan garis tersebut dapat dilihat bahwa nilai 

HVL hasil pengukuran akan selalu lebih besar dari nilai HVL minimum yang 

ditetapkan EPA, artinya, kualitas berkas pesawat fluoroskopi masih berada di atas 

standar nilai minimum HVL yang ditetapkan EPA. Dari pengujian akurasi kVp 

dan  pengujian HVL ini, dapat disimpulkan bahwa pesawat fluoroskopi yang 

dipakai dalam penelitian memiliki kondisi yang baik untuk digunakan. 
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4.2. Hasil Pengukuran Dosis Hambur dengan Menggunakan Phantom 

4.2.1. Pengukuran Dosis Hambur pada Penyangga TLD Kayu 

Hasil pengukuran dosis hambur dengan medium penghambur phantom 

pada penyangga TLD  kayu berbentuk setengah lingkaran untuk ketebalan 

phantom 15 cm, 20 cm dan 25 cm dicantumkan dalam Tabel 4.4. 

 

 

Tabel 4.4. Hasil Pengukuran Dosis Hambur dengan Medium Phantom pada 
Penyangga TLD Kayu, Waktu Fluoroskopi 30 Detik  

 

Sudut Dosis Hambur (mSv) 
Tebal Phantom 15 cm Tebal Phantom 20 cm Tebal Phantom 15 cm

1400 0.030 0.097 0.214 
1200 0.013 0.047 0.133 
1150 0.010 0.020 0.063 
900 0.005 0.016 0.044 
600 0.017 0.000 0.013 

 

Gambar 4.2 menggambarkan grafik hasil pengukuran dosis hambur pada 

berbagai titik untuk ketebalan phantom 15, 20, dan 25 cm. 

 

 

 
 

Gambar. 4.2. Grafik dosis hambur terhadap sudut hambur untuk ketebalan 
phantom 15 cm, 20 cm, dan 25 cm pada penyangga TLD kayu 
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Pada grafik tersebut dapat dilihat bahwa semakin besar sudut, semakin 

besar pula dosis hambur yang dihasilkan. Ini artinya semakin ke atas, maka radiasi 

hambur yang dihasilkan semakin besar. Posisi sudut yang menerima dosis hambur 

paling kecil adalah sudut 600, kemudian meningkat perlahan sampai pada sudut 

1150 , setelah itu menigkat lebih cepat sampai pada sudut 1400. 

 

4.2.2. Pengukuran Dosis Hambur pada Penyangga TLD Tali 

Tabel 4.5 dan Tabel 4.6 merupakan data pengukuran dengan menggunakan 

phantom pada penyangga TLD tali, masing-masing untuk ketebalan phantom 15 

cm dan 20 cm. Hasil evaluasi dosis dengan nilai ESD pada phantom merupakan 

nilai persentasi hamburan yang ditunjukkan pada kolom ke-7. Jarak tali ke titik 

pusat phantom berbeda-beda, maka untuk evaluasi hasil pengukuran dinormalisasi 

menjadi dosis pada jarak 50 cm. 

 

 

Tabel 4.5. Prosentase Dosis Hambur dalam Prosedur Fluoroskopi Selama 30 
Detik untuk Ketebalan Phantom 15 Cm, ESD: 3,991 Msv   

 

Sudut Dosis Rata-rata pada  Laju Dosis Prosentase Dosis 

 (o ) Jarak 50 cm (mSv) (mSv/jam) terhadap ESD (%) 

150 0,802 96,209 20,09 

130 0,284 34,099 7,12 

110 0,174 20,872 4,36 

90 0,104 12,488 2,61 

70 0,113 13,527 2,82 

50 0,233 27,984 5,84 

30 0,673 80,815 12,61 
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Tabel 4.6. Prosentase Dosis Hambur dalam Prosedur Fluoroskopi Selama 30 
Detik untuk Ketebalan Phantom 20 Cm, ESD: 8,391 Msv 

 

Sudut Dosis Rata-rata pada Laju Dosis Prosentase Dosis 

(o ) Jarak 50 cm (mSv) (mSv/jam) terhadap ESD(%) 

150 0,660 79,203 7,87 

130 0,322 38,614 3,83 

110 0,152 18,183 1,81 

90 0,071 8,495 0,84 

70 0,141 16,951 1,68 

50 0,276 33,176 3,29 

30 0,295 35,459 3,52 

 

Hubungan antara persentasi dosis hambur terhadap ESD dengan sudut 

hambur untuk ketebalan phantom 15 cm dan 20 cm dilukiskan pada Gambar 4.5 

 

 

 
 

Gambar 4.5. Hubungan antara persentasi dosis hambur terhadap ESD dengan 
sudut hambur untuk ketebalan phantom 15 cm dan 20 cm 

Distribusi dosis..., Titik Kartika, FMIPA UI, 2011.



36 
 

 
 

Kedua garis pada Gambar 4.5 menunjukkan pola yang hampir sama 

dengan bentuk asimetri. Nilai persentasi dosis hambur terhadap ESD paling tinggi 

ada pada sudut 1500. Nilai persentasi dosis hambur terhadap ESD paling rendah 

ada pada sudut 900. Untuk sudut lebih besar dari 900, presentasi dosis hambur 

meningkat secara cepat sampai pada sudut 1500. Untuk sudut lebih kecil dari 900,  

meningkat secara perlahan sampai pada sudut 300. Ini berarti hamburan lebih 

besar yang ke arah balik dibanding yang ke arah maju. Hal disebabkan karena 

energi yang digunakan lebih kecil dari 100 kV, sehingga arah hamburan lebih 

banyak yang ke atas. Selain itu, posisi tabung sinar-X yang ada diatas pasien juga 

mempengaruhi arah hamburan. Karena arah berkas sinar-X berasal dari atas 

phantom, maka berkas utama sinar-X terlebih dahulu mengenai permukaan 

phantom yang kemudian dihamburkan. Oleh karena itu, radiasi hambur lebih 

banyak yang ke arah atas. Sedangkan untuk bagian bawah, radiasi yang 

dihamburkan sudah diatenuasi terlebih dahulu oleh phantom, sehingga radiasi 

hamburnya lebih kecil dibandingkan dengan bagian atas.  Namun, beberapa TLD 

yang posisinya dekat dengan lantai, selain menerima radiasi hambur dari pasien, 

juga menerima radiasi hambur balik (backscatter) dari lantai, sehingga nilai 

dosisnya bertambah. 

 

Bila penyangga TLD dianalogikan dengan personil fluoroskopi, maka 

perbedaan dosis hambur untuk setiap sudut yang berbeda ini akan mempengaruhi 

perbedaan besarnya dosis hambur yang diterima organ personil fluoroskopi. Oleh 

karena itu, ketinggian personil juga mempengaruhi perbedaan besarnya dosis 

hambur yang diterima organ personil. Gambar 4.6 adalah gambaran arah dosis 

hambur yang diterima personil berdasarkan sudut tertentu pada personil yang 

tinggi dan personil yang pendek. 
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Gambar 4.6. Gambaran dosis hambur dari beberapa sudut pada personil yang 
tinggi dan personil yang pendek 

 
 

4.3. Hasil Pengukuran Dosis Hambur pada Personil Fluoroskopi 

Tabel 4.7 menunjukkan hasil pengukuran dosis hambur pada personil yang 

melakukan tindakan fluoroskopi. Tabel 4.8 menunjukkan laju dosis hambur 

personil yang melakukan tindakan fluoroskopi. 

 

 

Tabel 4.7. Dosis Hambur yang Diukur pada Personil Fluoroskopi 

 
Tinggi Jenis Waktu
staf Pemerik- (detik)
(cm) saan

165 Myelo 44 0,05 ± 0,002 0,03 ± 0,002 0,02 ± 0,002 0,00 0,01 ± 0,006 ₋

152 Uretho 38 0,05 ± 0,004 0,05 ± 0,005 0,07 ± 0,051 0,00 0,00 ₋

160 HSG 75 0,07 ± 0,010 0,12 ± 0,024 0,27 ± 0,020 0,03 ± 0,044 0,12 ± 0,025 0,21 ± 0,037

165 HSG 47 0,04 ± 0,005 0,07 ± 0,020 0,14 ± 0,015 0,03 ± 0,004 0,14 ± 0,004 0,06 ± 0,011

160 HSG 15 0,06 ± 0,013 0,07 ± 0,021 0,11 ± 0,045 0,05 ± 0,016 0,03 ± 0,015 0,04 ± 0,020

155 HSG 14 0,11 ± 0,007 0,00 ± 0,000 0,07 ± 0,068 0,00 ± 0,000 0,00 ± 0,002 0,04 ± 0,004

165 HSG 32 0,00 ± 0,000 0,04 ± 0,023 0,07 ± 0,069 0,03 ± 0,008 0,03 ± 0,002 0,01 ± 0,006

165 HSG 26 0,06 ± 0,039 0,04 ± 0,003 0,14 ± 0,137 0,01 ± 0,007 0,00 ± 0,000 0,02 ± 0,009

160 HSG 20 0,09 ± 0,002 0,03 ± 0,003 0,02 ± 0,021 0,00 ± 0,000 0,03 ± 0,007 0,05 ± 0,001

163 HSG 25 0,07 ± 0,002 0,06 ± 0,004 0,08 ± 0,010 0,00 ± 0,000 0,04 ± 0,005 0,05 ± 0,002

167 OMD 14 0,07 ± 0,007 0,03 ± 0,010 0,12 ± 0,004 0,01 ± 0,005 0,01 ± 0,010 0,00 ± 0,018

167 Colon 34 0,15 ± 0,007 0,10 ± 0,011 0,06 ± 0,035 0,03 ± 0,008 0,08 ± 0,007 0,01 ± 0,013

152 Colon 80 0,14 ± 0,02 0,16 ± 0,00 0,30 ± 0,08 0,17 ± 0,02 0,21 ± 0,01 0,22 ± 0,00

balik apronluar apron
mata leher pinggang kaki

Dosis pada bagian tubuh (mSv)
dada
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Tabel 4.8. Laju Dosis Hambur yang Diukur pada Personil Fluoroskopi 

 
Tinggi Jenis

staf (cm) Pemerik-
saan

165 Myelo 4,23 ± 0,131 2,20 ± 0,171 1,24 ± 0,124 0,00 1,03 ± 0,006 ₋

152 Uretho 5,05 ± 0,381 4,57 ± 0,478 6,38 ± 4,840 0,00 0,00 ₋

160 HSG 3,28 ± 0,462 5,81 ± 1,147 12,91 ± 0,948 1,60 ± 2,110 5,65 ± 1,195 10,04 ± 1,782

165 HSG 2,75 ± 0,376 5,71 ± 1,542 10,66 ± 1,142 2,06 ± 0,299 10,38 ± 0,340 4,61 ± 0,850

160 HSG 14,02 ± 3,136 17,04 ± 5,154 26,81 ± 10,783 11,21 ± 3,812 8,19 ± 3,646 8,69 ± 4,711

155 HSG 27,12 ± 1,805 0,00 ± 0,000 17,61 ± 0,719 0,00 ± 0,000 0,40 ± 0,550 11,41 ± 0,994

165 HSG 0,00 ± 0,000 4,43 ± 2,640 7,71 ± 0,950 3,32 ± 0,956 3,84 ± 0,173 1,52 ± 0,702

165 HSG 8,36 ± 5,361 5,32 ± 0,458 18,99 ± 2,687 0,95 ± 0,952 0,00 ± 0,000 2,32 ± 1,240

160 HSG 15,74 ± 0,407 5,33 ± 0,629 3,74 ± 0,977 0,00 ± 0,000 6,07 ± 1,311 9,45 ± 0,234

163 HSG 10,39 ± 0,002 8,48 ± 0,512 11,50 ± 1,455 0,00 ± 0,000 5,86 ± 0,726 7,53 ± 0,002

167 OMD 18,82 ± 1,695 7,16 ± 2,602 30,61 ± 1,149 2,08 ± 1,268 3,42 ± 2,625 0,89 ± 4,668

167 Colon 15,46 ± 0,776 10,65 ± 1,120 6,41 ± 3,695 3,61 ± 0,884 8,57 ± 0,769 1,27 ± 1,327

152 Colon 6,43 ± 0,745 7,18 ± 0,223 13,55 ± 3,610 7,70 ± 0,992 9,41 ± 0,252 9,98 ± 0,224

luar apron balik apron

Laju Dosis pada bagian tubuh (mSv/jam)
mata leher dada pinggang kaki

 
 

Gambar 4.7 adalah gambaran sebaran data dosis hambur yang diterima 

masing-masing organ personil untuk jenis pemeriksaan yang paling banyak 

dilakukan, yaitu pemeriksaan HSG.  
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E 

 
 

Gambar 4.7. Dosis hambur pada A. mata, B. leher, C. dada, D. pinggang, E. kaki 
untuk pemeriksaan HSG. 

 

Dari hasil pengukuran dosis hambur pada personil dalam Tabel 4.8 dan 

Gambar 4.6 dapat dilihat bahwa data sangat berfluktuasi, dan tidak didapatkan 

suatu pola yang teratur. Hal ini disebabkan karena beberapa faktor, yaitu: struktur 

tubuh pasien yang berbeda-beda, jenis penyakit dan tingkat keparahan penyakit 

pasien berbeda sehingga waktu pemeriksaan berbeda-beda, lapangan berkas 

berubah-ubah dalam mengikuti perjalanan kontras sehingga ketebalan medium 

berubah sehingga mengubah kV dan mA, posisi dokter terhadap pasien tidak 

tetap, kadangkala sangat dekat dengan pasien, kadangkala jauh dari pasien, serta 

tinggi dokter yang berbeda-beda. 

 

Frekuensi rata-rata personil melakukan fluoroskopi dalam seminggu 

sebanyak dua kali. Bila dibandingkan nilai-nilai dosis hambur tiap organ pada 

masing-masing personil yang tertera pada Tabel 4.7 dengan NBD yang ditetapkan 

BAPETEN, ICRP No. 60, atau IAEA Safety Series No.115  yang tertera pada 

Tabel 4.9 kolom 3, maka dapat dilihat bahwa dosis hambur yang diterima organ 

personil masih berada di bawah NBD, bila personil fluoroskopi hanya melakukan 

pemeriksaan rata-rata seminggu dua kali.  
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Tabel 4.9 . Nilai Batas Dosis (NBD) yang Ditetapkan BAPETEN [21], ICRP No. 
60 [5], atau IAEA Safety Series No.115 [15] 

 

No Organ NBD per tahun (mSV) NBD per minggu/2 (mSV) 

1 Mata 150 1,5 
2 Tiroid 20 0,2 
3 Dada 20 0,2 
4 Gonad 20 0,2 
5 Kaki 500 5 

 

Dari penelitian ini diperoleh pula informasi mengenai prosentase transmisi 

dosis yang melewati apron serta pengurangan dosis hambur karena pemakaian 

apron yang dipakai oleh personil, yaitu dengan membandingkan antara dosis yang 

terukur TLD di balik apron dengan dosis yang terukur TLD di luar apron. Hal 

tersebut dijelaskan dalam Tabel 4.10. 

 

Tabel 4.10. Hasil Pengkuran TLD di Dada, di Luar dan di Balik Apron, Serta 
Hasil Perhitungan Pengurangan Dosis Hambur karena Pemakaian Apron 

 

 Dosis  luar 
apron (mSv) 

Dosis balik 
apron (mSv) 

Transmisi (%) Pengurangan Dosis 
Hambur (%) 

0,02 Tidak terdeteksi - - 
0,07 Tidak terdeteksi - - 
0,27 0,03 11,11 88,89 
0,14 0,03 21,43 78,57 
0,11 0,05 45,45 54,55 
0,07 Tidak terdeteksi - - 
0,07 0,03 42,86 57,14 
0,14 0,01 7,14 92,86 
0,02 Tidak terdeteksi - - 
0,08 Tidak terdeteksi - - 
0,12 0,01 8,33 91,67 
0,06 0,03 50,00 50,00 
0,3 0,17 56,67 43,33 

 

Dari tabel 4.10 diperoleh nilai prosentase pengurangan dosis hambur 

karena pemakaian apron yang dipakai oleh personil fluoroskopi di RSPP berkisar 

dari  43,33 % sampai dengan 92,86%. Nilai ini menunjukkan bahwa apron yang 

dipakai personil cukup memadai untuk mengurangi dosis hambur secara 

signifikan.  
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BAB 5 

KESIMPULAN  

 

Dari hasil dan pembahasan pada Bab 4, maka dapat disimpulkan dari 

penelitian ini bahwa untuk penggunaan pesawat fluoroskopi dengan posisi tabung 

sinar-X berada di atas meja pasien: 

 

- Prosentase distribusi dosis hambur terhadap ESD pada bidang pararel 

dengan sumbu utama berkas untuk medium penghambur phantom akrilik 

dengan tebal 15 cm dan 20 cm membentuk grafik asimetris di mana dosis 

hambur meningkat relatif lebih cepat pada sudut lebih besar dari 900 

dibanding yang terjadi pada sudut hambur lebih kecil dari 900. 

- Hasil pengukuran laju dosis hambur yang diterima personil pelaksana 

fluoroskopi terutama untuk prosedur HSG yaitu: pada daerah sekitar mata 

berkisar dari 2,75 sampai dengan 27,12 mSv/jam, daerah sekitar tiroid 

berkisar dari 4,43 sampai dengan 17,4 mSv/jam, daerah sekitar dada 

berkisar dari 3,74 sampai dengan 26,81 mSv/jam, daerah sekitar gonad 

berkisar dari 0,40 sampai dengan 10,38 mSv/jam, dan daerah sekitar kaki 

berkisar dari 1,52 sampai dengan 10,04 mSv/jam. 

- Dosis hambur yang diterima personil pelaksana fluoroskopi sangat 

berfluktuasi karena selain dipengaruhi oleh posisi personil terhadap pasien, 

dipengaruhi pula oleh berbagai faktor lain (jenis dan tingkat keparahan 

penyakit pasien, struktur tubuh pasien, tinggi personil, kebiasaan dan 

pengalaman personil dalam melakukan prosedur fluoroskopi).  

- Penggunaan apron dapat mengurangi dosis hambur yang diterima personil 

dengan prosentase pengurangan dosis berkisar dari 43% sampai dengan 

92%. 
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