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ABSTRACT

Research Report
Penelitian

ARTICLE INFO

Background: Facility design for radiology diagnostic examination was one of the concerns in the
COVID-19 pandemic. This is related to the establishment of emergency department of radiology
which were carried out in a very fast pace. Purpose: This study was an effort to the radiation
protection for workers and public. Methods: Data collection was carried out on 1-29 May 2020
at the COVID-19 Emergency Hospital in Wisma Atlet Jakarta. Results: The assessment for the area
was 1 =22.38 mR /week, in the area was 2 = 5.23 mR /week, in the area 3 = 7.32 mR / week, in
the area 4 = 8.67 mR /week. Thus, the exposure received is still within limits safe in the controlled
area. Meanwhile, the uncontrolled area will continue to be monitored to ensure that there is no
activity. Conclusion: In the effort of protecting the workers and the public from the radiotion, the
principles of radiation protection, distance, time, and shielding should always be implemented.

ABSTRAK

Latar belakang: Desain ruangan pemeriksaan radiologi merupakan salah satu hal yang
menjadi perhatian penting di masa pandemi COVID-19, hal ini terkait dengan pembuatan
Instalasi Radiologi darurat yang dilakukan dalam jangka waktu yang sangat cepat. Tujuan:
Sebagai upaya proteksi dan keselamatan radiasi terhadap pekerja radiasi dan masyarakat.
Metode: Pengambilan data dilakukan pada tanggal 1-29 Mei 2020 di Rumah Sakit Penanganan
COVID-19 Wisma Atlet Jakarta. Hasil: Pengukuran pada area 1 = 22,38 mR/minggu, area 2
= 5,23 mR/minggu, area 3 = 7,32 mR/minggu, area 4 = 8,67 mR/minggu sehingga paparan
yang diterima masih dalam batas aman pada daerah pengendalian sedangkan pada daerah
supervisi akan terus dipantau agar memastikan bahwa tidak ada aktivitas. Kesimpulan:
Dalam upaya proteksi dan keselamatan radiasi terhadap pekerja dan masyarakat maka selalu
mengedepankan prinsip proteksi radiasi jarak, waktu dan shielding.
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PENDAHULUAN

Radiologi atau pencitraan diagnostik adalah
penggunaan sumber radiasi pengion untuk diagnosa
maupun pengobatan sebuah penyakit (Kimori, 2020),
(Cha et al., 2018). Pencitraan diagnostik membantu
berbagai tes diagnosa serta penilaian gejala pasien,
salah satunya yaitu pemeriksaan radiografi dada yang
dapat digunakan sebagai follow up perkembangan
penyakit (Veldkamp et al., 2009). Pencitraan diagnostik
terdiri dari berbagai modalitas pencitraan yang salah
satunya yaitu pesawat mobile sinar-X, dalam setiap
penggunaan pesawat mobile sinar-X selalu dilengkapi
dengan mobile shielding (NHS, 2001).

Instalasi radiologi terdiri dari beberapa staf medis
diantaranya dokter radiologi, radiogragdfer, fisikawan
medik dan perawat yang kemungkinan menerima
paparan dan memberikan potensi peningkatan dosis
radiasi secara signifikan dari waktu ke waktu, hal ini
dapat terjadi karena jumlah pasien yang meningkat
pada masa pandemi COVID-19 (Alvin et al., 2020),
(Mossa-Basha et al., 2020), (Dauer, 2014). Ketika
pemeriksaan radiografi dilakukan, kemungkinan terjadi
potensi paparan radiasi disekitar ruangan akibat radiasi
primer, hambur dan kebocoran tabung (Palmer et al,,
2007), (Bushberg et al., 2002).

Desain ruangan pemeriksaan radiologi merupakan
salah satu hal yang menjadi perhatian penting di masa
pandemi COVID-19, hal ini terkait dengan pembuatan
instalasi radiologi darurat yang dilakukan dalam jangka
waktu yang sangat cepat dan digunakan sebagai
salah satu menunjang pelayanan kesehatan dalam
membantu mendiagnosa COVID-19. Tujuan melakukan
evaluasi desain ruangan radiologi adalah meninjau
beban kerja, penerapan perisai terhadap paparan
radiasi primer dan radiasi sekunder, serta kebocoran
tabung berdasarkan desain dan tata letak peralatan
yang ada didalam instalasi radiologi (Biggs, 2001).
Penerapan proteksi dan keselamatan radiasi sangat
penting, hal ini tergantung pada habit pekerja dalam
melakukan tindakan proteksi dan keselamatan radiasi.
Dalam desain ruangan radiologi perhitungan beban
kerja menjadi pertimbangan yang penting, oleh karena
peningkatan beban kerja perlu disesuaikan dengan
mempertimbangkan ukuran ruangan dan tata letak
ruangan (Hanson and Palmer, 2013).

Secara umum upaya proteksi dan keselamatan
radiasi lebih difokuskan kepada pekerja di instalasi
radiologi, hal yang mendasari yaitu 1) Pekerja menerima
paparan radiasi selama bekerja (dokter radiologi,
radiografer, fisikawan medik, perawat), 2) Pasien
dilakukan pemeriksaan radiografi selalu berdasarkan
prinsip ALARA, 3) Pasien menerima paparan medik
hanya untuk keperluan pemeriksaan radiografi dan
hanya dilakukan sekali. Berdasarkan laporan ICRP
No 117, masih kurangnya kesadaran pekerja radiasi
terhadap resiko akibat paparan radiasi, hal ini mungkin
terjadi karena ketakutan radiasi yang tidak berdasar

(efek non-stokastik) ataupun mengabaikan proteksi dan
keselamatan radiasi pada saat bekerja (Rehani et al.,
2010).

Di rumah sakit, tata letak ruangan instalasi
radiologi berdekatan dengan beberapa ruangan,
dengan kata lain orang yang berada diluar ruangan
radiologi kemungkinan menerima paparan radiasi.
Berdasarkan perka BAPETEN No 8 tahun 2011 tentang
keselamatan sumber radiasi batas dosis untuk pekerja
radiasi 0,5 mSv/minggu dan masyarakat 0,1 mSv/
minggu (BAPETEN, 2011), karena kemungkinan selain
pekerja medis adanya masyarakat/pasien yang berada
disekitar ruangan radiologi (Martin, 2015). Oleh karena
perlunya upaya proteksi dan keselamatan radiasi
dengan melakukan pengukuran paparan radiasi di
instalasi radiologi Rumah Sakit Darurat Penanganan
COVID-19 Wisma Atlet Jakarta.

MATERIAL DAN METODE

Dalam melakukan evaluasi desain instalasi
radiologi, pertama dilakukan pengukuran estimasi
paparan radiasi diruangan pemeriksaan radiografi.
Kondisi umum instalasi radiologi, berukuran ruangan
9 x 11 m? peralatan yang digunakan yaitu mobile X-ray
IR 100D kapasitas 100 mA, mobile shielding, computer
radiography AGFA CR-15X dan printer film. Instalasi
radiologi hanya mempunyai satu ruangan pemeriksaan
radiografi yang digunakan untuk berbagai pemeriksaan
radiografi umum dengan ukuran ruangan 4.8 m x
4.2 m x 3 m, karena rumah sakit ini dibangun untuk
penanganan COVID-19 sehingga pemeriksaan yang
sering dilakukan yaitu pemeriksaan rontgen dada.

Gambar 1. Surveymeter

Pengukuran paparan radiasi menggunakan survey
meter (Gambar 1) dibeberapa titik disekitar ruangan
pemeriksaan radiografi, hal ini dilakukan agar dapat
memantau radiasi hambur di daerah pengendalian
dan supervisi. Kemudian, dilakukan perhitungan
menggunakan panduan NCRP 147 (Tenforde et al.,
2004), untuk menentukan estimasi ketebalan perisai
agar dapat mengurangi radiasi hambur pada daerah
pengendalian dilakukan perhitungan perisai radiasi
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Dimana Kp' adalah rata-rata radiasi primer yang
diterima pasien pada jarak 1 meter dari sumber radiasi,
N jumlah pasien per minggu, P batas dosis pada daerah
pengendalian, T faktor occupancy, U faktor use, dP
jarak maksimum dari sumber ke penghalang radiasi.
Kemudian untuk perhitungan penghalang radiasi
sekunder pada daerah supervisi, dapat dihitung dengan
menggunakan persamaan berikut :
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HASIL

Khusus di Rumah Sakit Darurat Penanganan
COVID-19 beban kerja untuk setiap pekerja radiasi
dengan waktu kerja 5 jam, dibagi dalam 3x shift/hari
dan 6 hari masuk dalam seminggu. Beban kerja ini
sesuaikan dengan jumlah relawan radiografer, selain
itu mempertimbangkan jumlah pasien pemeriksaan
radiografi per hari, oleh karena selain terpapar pasien
COVID-19 juga kemungkinan terpapar oleh radiasi
sinar-X. Beban kerja untuk radiografer di Instalasi
Radiologi diberikan dalam satuan mA.min/minggu.
Faktor occupancy mempertimbangkan bahwa
seseorang yang berada pada daerah pengendalian
(area 2, area 3) dan daerah supervisi (area 1, area 4)
semuanya harus diawasi paparan radiasi yang diterima
seperti pada Gambar 2.
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.
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Keterangan :
dr = jarak fokus ke detektor
dy = jarak fokus ke daerah

terlindungi

d = jarak radiasi sekunder
dari tabung ke pekerja

Gambar 2. Skema instalasi radiologi

Radiografer dianggap berada pada daerah
pengendalian selama bekerja oleh karena itu faktor
occupancy=1. Selain itu faktor use (U) menjadi
pertimbangan, dimana berkas radiasi yang diarahkan
ke tembok dapat mengurangi paparan radiasi, sehingga
untuk faktor use =1 karena arah berkas ke bucky stand
dan tembok beton, selain itu faktor use berhubungan
dengan faktor beban kerja. Hasil perhitungan beban
kerja ditunjukan pada Tabel 1.

Dari hasil analisa, didapatkan bahwa paparan
radiasi di instalasi radiologi pada ruangan pemeriksaan/
daerah pengendalian paparan radiasi dibawah 100 mR/
minggu, sedangkan pada daerah supervisi lebih dari
batas yang diperbolehkan akan tetapi dipastikan bahwa
tidak ada aktivitas yang dilakukan pada daerah tersebut.
Selain pengukuran paparan radiasi menggunakan suvey
meter, untuk memastikan proteksi dan keselamatan
pekerja pengukuran paparan juga menggunakan
pendose (ALOKA No.C0562 ) yang dilakukan mulai pada
tanggal 11-18 Mei 2020 (Gambar 3) dengan hasil 7 uSv/
minggu. Sehingga dipastikan bahwa ruangan radiologi
masih dalam keadaan aman untuk pekerja radiasi.

Gambar 3. Skema instalasi radiologi

Pengukuran paparan radiasi dilakukan untuk
memantau sebaran radiasi yang berada di daerah
pengendalian dan supervisi. Pengukuran paparan
dilakukan dengan menggunakan faktor eksposi
tertinggi pada saat melakukan pemeriksaan radiografi
yaitu 80 kV, 5 mAs dan FFD 180 cm. Faktor eksposi ini
sebelumnya sudah dilakukan penilaian kualitas citra
dan estimasi dosis menggunakan CALdose-X (Kramer
et al., 2008) yang mana hasilnya untuk citra radiografi
yang dihasilkan optimal dengan dosis radiasi 0,3 mGy.
Kondisi pada saat pengukuran paparan pada saat pasien
dilakukan pemeriksaan radiografi dada (Gambar 4).
Pengukuran dilakukan pada beberapa titik (Gambar
5) disekitar daerah pengendalian dan supervisi. Hasil
pengukuran ditunjukan pada Tabel 2. Selain itu, juga
dilakukan pengukuran kebocoran tabung sinar-X
dengan hasil pengukuran ditunjukan pada Tabel 3.
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Tabel 1. Pengukuran paparan radiasi pada daerah pengendalian dan supervisi

Kapasitas pesawat :100 mA
kv 167,79
mAs 11,17
Jarak tube ke kaset 1180 cm
Ukuran kaset 143 x35cm2
Beban kerja : 83,77 mA.min/minggu

No Daerah Faktor Faktor Pengukuran mR/minggu Batas Daerah

V) T (mR) (mR/minggu)

1 Area 1*** T 0,025 171 22,38 2 Supervisi
2 Area 2% 1 1 0,25 5,23 100 Pengendalian
3 Area 3** 1 1 0,35 7,32 100 Pengendalian
4 Area 4%** 1 0,025 66,25 8,67 2 Supervisi

*mobile shielding dengan jarak 0,3 cm,
**double mobile shielding dengan jarak 0,3 cm,

*** ketebalan tembok 11 cm dengan perhitungan invers square law pada jarak 2 m

Tabel 2. Pengukuran paparan radiasi instalasi radiologi

Titik Daerah Pengukuran (mR/jam)
1 0,3 m sebelah kanan pasien 156
2 0,3 m sebelah kiri pasien 186
3 1 m dari tabung (arah katoda) 63,55
4 1 m dari belakang tabung 2,75
5 1 m dari tabung (arah anoda) 66,25
6 2 m dari belakang tabung 1,75
7 Pintu masuk ruangan 20,95
8* 0,3 m dari shielding 0,25
o** 0,3 m dari shielding (area eksposi radiografer) 0,35
10%* 1 m dari shielding (area eksposi radiografer) 0,95
11* 1 m dari shielding 0,35
*mobile shielding
**double mobile shielding

Tabel 3. Pengukuran kebocoran tabung

No Daerah Pengukuran (mR/jam)
1 1 m arah horizontal bucky stand 0,2

2 1 m dari tabung arah katoda 1,2

3 1 m dari tabung arah anoda 0,2

4 1 m dari belakang tabung 0,2
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Gambar 4. Pengukuran paparan radiasi pada saat pemeriksaan
radiografi dada

Dari hasil pengukuran, paparan radiasi pada daerah
pekerja radiasi melakukan eksposi sebesar pada jarak
0,3 m dari posisi mobile shielding sebesar 0,35 mR/jam.
Tujuan dilakukan pengukuran adalah dapat estimasi
paparan radiasi yang berada di daerah sekitar ruangan,.
Kegiatan pengukuran akan tetap dilakukan seminggu
sekali mengingat pasien COVID-19 yang mengalami
peningkatan setiap harinya. Walaupun hasil pengukuran
masih dalam batas aman para pekerja tetep selalu
berhati-hati, instalasi radiologi menyediakan apron dan
Thermo Luminescence Dosimeter (TLD) yang digunakan
pada saat bekerja. Selain itu, dilakukan pegukuran
kebocoran tabung pesawat. Hal ini dilakukan agar
memastikan bahwa tabung pesawat dalam kondisi
yang baik dan dapat digunakan untuk pemeriksaan
radiografi selain itu juga memastikan bahwa pekerja
aman dari bahaya radiasi hambur akibat kebocoran
tabung pesawat.

PEMBAHASAN

Upaya proteksi dan keselamatan radiasi di instalasi
radiologi khususnya dalam masa pandemi penanganan
COVID-19 menjadi bagian penting, dimana ruangan
pemeriksaan radiologi yang disiapkan dengan waktu
yang sangat singkat oleh RSD Penanganan COVID-19
Wisma Atlet Jakarta sehingga diperlukan peninjauan
secara terus menerus perkembangan ruangan dan
perisai radiasi yang digunakan agar pekerja aman
dari kemungkinan menerima paparan radiasi yang
berlebihan.

Paparan radiasi didalam instalasi radiologi dibagi
menjadi 2 yakni paparan primer dan paparan sekunder,
dimana kedua paparan ini digunakan sebagai parameter
penentuan perisai di ruangan radiologi. Radiasi primer
merupakan berkas sinar-X yang keluar dari tabung
sinar-X, radiasi primer akan langsung diserap oleh
pasien, kaset dan tembok. Sedangkan radiasi sekunder
merupakan radiasi yang tersebar setelah berinteraksi
dengan pasien, material ataupun kebocoran dari tabung
sinar-X, dalam perencanaan periasi radiasi, penentuan
radiasi primer dan sekunder tata letak yang baik dari

5 ’ - - '
S5 4 3 2 44 0 1 2 3 4 57-10
Gambar 5. Titik pengukuran paparan radiasi

instalasi radiologi dengan mempertimbangkan ukuran
ruangan yang sesuai dapat meningkatkan keamaan
pekerjaan dari bahaya radiasi.

Kondisi ruangan instalasi radiologi menggunakan
mobile shielding yang berjumlah 6, dengan beban kerja
sebasar 525 pasien/minggu. Pada bagian belakang
bucky stand, pelemahan radiasi menggunakan tembok
beton dengan ketebalan 11 cm sebagai perisai radiasi
primer. Selain itu, mobile shielding yang berada
tegak lurus dengan bucky stand dan tembok beton
digunakan sebagai perisai radiasi sekunder/hamburan.
Pemeriksaan radiografi dilakukan dengan berkas radiasi
sinar-X horizontal tegak lurus ke arah bucky stand dan
tembok dengan jarak 200 cm.

Ruangan yang berada pada area 1 dan 4 merupakan
ruangan kosong dan tidak ada aktivitas, sehingga
untuk faktor occupancy T=1. Oleh karena ,merupakan
daerah pengendalian maka untuk P/T 0,2 mGy/minggu.
Sedangkan, untuk daerah supervisi P/T 0,01 maka jarak
radiasi primer tabung sinar-X ke ruangan dibelakang
bucky stand dP = 2 m, dengan faktor use U=1, dengan
jumlah pasien 700 pasien/ minggu. Asumsi radiasi
primer 1.2 mGy pasien-1 dan radiasi sekunder 2.7 x
10-3 mGy pasien-1 (Tenforde et al., 2004). Hasil estimasi
perhitungan ditunjukan pada Tabel 4 yakni estimasi
ukuran ketebalan perisai berdasarkan persamaan 1
dan 2, dari hasil perhitungan ketebalan perisai yang
dibutuhkan untuk mengurangi radiasi primer yaitu 2
mmPb, sedangkan untuk radiasi sekunder 1,34 mmPb.
Untuk ukuran perisai, Perka BAPETEN No 8 Tahun 2011
memberikan rekomendasi pada ukuran perisai yang
optimal yaitu 2 mmPb. Oleh karena itu, disesuaikan
berdasarkan rekomendasi BAPETEN (BAPETEN, 2011)
(Lubis et al., 2020).

Tabel 4. Estimasi perhitungan ketebalan perisai ruangan
radiologi

No Asumsi jenis Ukuran ketebalan
radiasi perisai (mmPb)
1 Radiasi primer 1.89
2 Radiasi sekunder 1.01
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Ruangan pemeriksaan radiografi berukuran
4,8 m x 4,2 m x 3 m dengan kata lain kondisi untuk
ruangan radiografi ditinjau dari PERKA BAPETEN No
8 Tahun 2011 sudah memenuhi standar, akan tetapi
masih ada potensi paparan melebih nilai yang telah
ditetapakan. Oleh karena itu, butuh pemahaman dari
hasil pengukuran paparan radiasi yang telah dilakukan
kemudian dikonversi kedalam beban kerja. Dibutuhkan
kerja sama antara fisikawan medik dan radiografer untuk
selalu menuliskan log book pemeriksaan radiografi
harian agar mempermudah dalam menghitung beban
kerja paparan radiasi pada area eksposi radiografer dan
Computer Radiography (CR), karena merupakan daerah
pengendalian sehingga selalu dilakukan pemantuan
oleh fisikawan medik dan radiografer. Selain itu, ruangan
instalasi radiologi juga diberikan tanda peringatan
tentang bahaya radiasi ditunjukan pada Gambar 6. Serta
untuk memastikan paparan yang diterima oleh para
pekerja radiasi maka instalasi radiologi menyediakan
TLD yang akan dikenakan selama bekerja dan bersifat
akumulatif.

WANITA HAMIL ATAU
DIDUGA HAMIL HARUS
MEMBERITAHU DOKTER
ATAU RADIOGRAFER

DILARANG MENDEKAT
AWAS RADIASI

Gambar 6. Peringatan bahaya radiasi di pintu masuk Instalasi
Radiologi

Desain instalasi radiologi sudah optimal dengan
mempertimbangkan tata letak ruangan yang berada
disekitar dan beban kerja para pekerja radiasi. Dari
desain area eksposi radiografer diberikan double
shielding (Gambar 7). Hal ini dilakukan karena
pertimbangan bahwa jumlah pasien yang meningkat
setiap harinya. Selain itu, jarak dari area eksposi
radiografer dengan tabung sinar-X berada pada jarak
lebih dari 2 m hal ini dilakukan agar paparan radiasi
mengalami pengurangan, dengan hasil pengukuran
pada belakang tabung paparan yang diterima 0,25 mR/
jam pada jarak 0,3 m dari mobile shielding dan 0,35 mR/
jam pada jarak 0,3 m dari mobile shielding. Sehingga,
pekerja radiasi masih dalam keadaan aman, pengukuran
paparan akan selalu di tinjau sesuai dengan beban kerja
dan tata letak ruangan pemeriksaan radiografi.

Pekerja radiasi mengedepankan prinsip proteksi
radiasi, jarak, waktu dan shielding. Jarak, untuk pasien
pemilihan FFD disesuaikan seoptimal mungkin
dengan pertimbangan prosedur pemeriksaan

radiografi dan faktor ekposi yang digunakan.
Sedangkan untuk pekerja radiasi mempertimbangkan
jarak yang aman dari tabung ke posisi pekerja radiasi,
karena jumlah paparan radiasi berbanding terbalik
dengan kuadrat jarak. Oleh karena itu, dengan
mengupayakan jarak menjadi 2x dari jarak mula-
mula maka dapat mengurangi paparan radiasi tidak
menjadi ¥ tetapi menjadi ¥4 (Kim, 2018). Waktu, hal ini
berhubungan dengan penggunaan parameter faktor
eksposi kepada pasien. Parameter harus di upayakan
seoptimal mungkin, sebelum melakukan pemilihan
parameter faktor eksposi kepada pasien, pekerja
radiasi sebaiknya mempertimbangkan jarak FFD yang
digunakan, ketebalan pasien, dan menggunakan
faktor ekposi yang direkomendasikan oleh pesawat
sinar-X tersebut. Selain itu, waktu juga berhubungan
dengan beban kerja karena bagi pekerja radiasi di
dalam instalasi radiologi pada masa pandemi seperti
ini bukan hanya COVID-19 tetapi potensi bahaya radiasi
juga perlu diperhatikan sehingga peran pengaturan
shift pekerja radiasi juga menjadi pertimbangan
agar mengurangi paparan kepada pekerja radiasi.
Shielding, perlunya kesadaran para pekerja radiasi.
Instalasi radiologi menyediakan mobile shielding dan
apron untuk mengurangi potensi menerima paparan
radiasi. Mobile shielding berjumlah 6 buah dan 2 apron
sehingga para pekerja dapat mengupayakan proteksi
dan keselamat radiasi pada saat pemeriksaan radiografi
dilakukan ditunjukan pada Gambar 7.

Mabile
shielding Mobile
shielding

Area eksposi radiografer :
radiografer berdiri dibelakang
mobile shielding

4‘1 Kontrol -
|| parameter

Gambar 7. Area eksposi radiografer

KESIMPULAN

Hasil pengukuran pada area 1 =22.38 mR/minggu,
area 2 =5,23 mR/minggu, area 3 =7.32 mR/minggu, area
4 = 8.67 mR/minggu, sehingga paparan yang diterima
masih dalam batas aman pada daerah pengendalian .
Sedangkan pada daerah supervisi akan terus dipantau
agar memastikan bahwa tidak ada aktivitas. Dalam
upaya proteksi dan keselamatan radiasi terhadap
pekerja dan masyarakat maka selalu mengedepankan
prinsip proteksi radiasi jarak, waktu dan shielding.
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