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A B S T R A C T

Background: Radiographers have a big role in handling COVID-19 during the pandemic. 
Radiographers play an important role for not only in making good diagnostic images but also in 
conducting efforts to prevent the infection transmission, especially in the CT scan room. Purpose: 
The study aims to compile and summarize the role of radiographer in handling COVID-19 at CT 
scan room during pandemic. Methods: The method used was literature study. Sources of data 
used were observations and summaries of various literature from a collection of journals selected 
according to predetermined criteria and then presented descriptively/narratively. Results: There 
were roles of radiographer in handling COVID-19 at CT scan room during pandemic from various 
journals. Conclusion: Role of radiographer were setting the area and staff, preparing for the 
examination, conducting the examination, using the PPE, cleaning,  disinfecting methods, and 
treating medical waste.

A B S T R A K

Latar belakang: Radiografer memiliki andil besar dalam penanganan COVID-19 selama masa 
pandemi. Radiografer tidak hanya berperan penting dalam pembuatan gambar diagnostik 
yang baik, namun juga dalam upaya pencegahan penularan infeksi terutama di ruang CT 
scan. Tujuan: Untuk menyusun dan merangkum suatu peran radiografer dalam penanganan 
COVID-19 di ruang CT scan pada masa pandemi. Metode: Metode penulisan yang digunakan 
adalah studi literatur. Sumber data yang digunakan yaitu hasil observasi dan rangkuman 
dari berbagai literatur yang berasal dari kumpulan jurnal yang dipilih sesuai kriteria yang 
sudah ditentukan. Data kemudian disajikan secara deskriptif/naratif. Hasil: Peran radiografer 
dalam penangan COVID-19 di ruang CT scan pada masa pandemi dari berbagai jurnal. 
Kesimpulan: Peran radiografer seperti pengaturan area dan petugas, persiapan pemeriksaan, 
pelaksanaan pemeriksaan, tingkat penggunaan APD, metode pembersihan dan desinfeksi 
serta penanganan limbah medis.
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PENDAHULUAN

Pemeriksaan di Departemen Radiologi memainkan 
peran yang sangat penting dalam upaya diagnosis 
bagi pasien COVID-19 maupun pasien umum selama 
masa pandemi COVID-19 berlangsung, terutama 
pemeriksaan Computed Tomography scan toraks. (An et 
al., 2020) mengatakan, jika pada dasarnya pemeriksaan 
Computed Tomography scan toraks adalah pemeriksaan 
utama untuk diagnosis dan penanganan penyakit 
paru. Dalam penelitian lain menyebutkan Computed 
Tomography scan toraks memiliki sensitivitas sebesar 
97% untuk mendiagnosis COVID-19, lebih unggul dari 
RT-PCR (Ai et al., 2020).

Computed Tomography scan sendiri merupakan 
salah satu pencitraan radiologi yang melibatkan radiasi 
sinar-X dengan dosis radiasi yang lebih besar daripada 
foto dada biasa yang juga dimanfaatkan sebagai skrining 
COVID-19, sehingga perlu dipertimbangkan suatu 
protokol dosis kecil dengan tetap mempertahankan 
kualitas gambar bernilai diagnosis baik. 

Mengingat penyebaran infeksi juga menjadi 
masalah yang serius selama pandemi ini berlangsung, 
maka prosedur pemeriksaan juga perlu diimbangi 
dengan upaya pencegahan penularan infeksi. 
Pemeriksaan CT scan yang tidak diimbangi dengan 
upaya pencegahan penularan infeksi yang standar akan 
menyebabkan risiko tinggi infeksi silang (Ding et al., 
2020). 

Hal tersebut menjadikan radiografer yang 
menangani langsung pemeriksaan COVID-19 di ruang 
CT scan memiliki andil besar dalam upaya pengendalian 
dan pencegahan infeksi. Mempertimbangkan hal 
tersebut, maka dalam naskah ini dirangkum dan dipilah 
berbagai upaya pencegahan penularan infeksi oleh 
radiografer dari sejumlah jurnal dan diharapkan dapat 
diterapkan di Indonesia. 

TELAAH PUSTAKA

Radiografer bertanggung jawab dalam 
pemeriksaan Computed Tomography scan berisiko tinggi 
terinfeksi COVID-19 langsung atau tidak langsung (C., 
2006), (Nyirenda et al., 2019). Berdasarkan penelitian 
yang ada, COVID-19 dapat ditularkan antar individu 
melalui kontak langsung, tetesan, kotoran/feses/tinja, 
darah, kehamilan dan penularan dari hewan ke manusia 
(WHO, 2020). Pada tahap awal infeksi COVID-19, 
individu yang terpapar seringkali tidak menunjukkan 
gejala klinis/symtom. (An et al., 2020) mengatakan, 
jika pada dasarnya pemeriksaan CT scan toraks adalah 
pemeriksaan utama untuk diagnosis dan penanganan 
penyakit paru. Dalam penelitian lain, menyebutkan CT 
scan toraks memiliki sensitivitas sebesar 97% untuk 
mendiagnosis COVID-19, lebih unggul dari RT-PCR (Ai 
et al., 2020). Pemeriksaan CT scan yang tidak diimbangi 
dengan upaya pencegahan penularan infeksi yang 

standar akan menyebabkan risiko tinggi infeksi silang 
(Ding et al., 2020). 

PEMBAHASAN

(Zhao et al., 2020) dan (Goh et al., 2020) membuat 
desain ruang sederhana, desainnya dapat diterapkan di 
Departemen Radiologi yang mempunyai luas ruangan 
kecil. (Zhao et al., 2020) membagi area CT scan menjadi 5 
area yaitu area bersih, area transisi 1, area transisi 2, area 
berpotensi terkontaminasi dan area terkontaminasi/
ruang pemeriksaan CT scan Tidak jauh berbeda, (Goh 
et al., 2020) membagi area CTscan menjadi 4 area yaitu 
area bersih, area pemeriksaan, area kotor dan area 
pelepasan APD sementara (An et al., 2020) membagi 
ruang CT scan menjadi 6 area yang hampir serupa 
dengan (Zhao et al., 2020) dengan sedikit tambahan. 
Namun, untuk Departemen Radiologi dengan fasilitas 
CTscan yang lebih kompleks dapat menerapkan sistem 
pembagian area dari (Huang et al., 2020). Sementara 
itu, peneliti yang tidak disebutkan, hanya menyarankan 
untuk membagi area tanpa melampirkan skema ruang 
CT scan.

Selain pembagian ruang, beberapa peneliti seperti 
(Cieszanowski et al., 2020), (Myers et al., 2020) dan (Politi 
and Balzarini, 2020) menyarankan untuk memisahkan 
ruang tunggu untuk pasien umum maupun pasien 
COVID-19 sedangkan (Goh et al., 2020), (Nakajima et 
al., 2020), (Cheng et al., 2020), (Ding et al., 2020) dan (Qu 
et al., 2020) dengan melakukan metode penjadwalan 
hari-hari tertentu dalam seminggu untuk memisahkan 
jadwal pemeriksaan pasien umum dan pasien COVID-19. 
(Nasir et al., 2020) dan (Gutzeit et al., 2020) menerapkan 
kedua metode tersebut. Metode penjadwalan dinilai 
lebih efektif sebab dapat meminimalisir penularan 
infeksi. Sementara (Zanardo et al., 2020), (Kok et al., 
2020), (Huang et al., 2020), (An et al., 2020), (Rodrigues 
et al., 2002), (Devaraj, 2020) dan (Niu et al., 2020) hanya 
menyarankan untuk menyediakan ruang pemeriksaan 
berbeda bagi pasien khusus COVID-19 dan pasien 
umum. 

Dalam menerapkan sistem pembatasan jarak, 
(Cieszanowski et al., 2020), (An et al., 2020) dan (Gutzeit 
et al., 2020) menyarankan jarak aman sejauh ≥ 2 m. (Choi 
et al., 2020) dan (Myers et al., 2020) menyarankan jarak 
aman 1,8 m. (Chen et al., 2020) menyarankan jarak aman 
1 m. (Qu et al., 2020), (Zanardo et al., 2020) dan (Niu et 
al., 2020) menyarankan jarak aman > 1 m. (Sverzellati 
et al., 2020), (Mossa-Basha et al., 2020) dan (Politi and 
Balzarini, 2020) hanya menyarankan untuk melakukan 
pembatasan jarak saja tanpa menyebutkan detailnya. 

Sistem pembagian tim dalam penanganan 
COVID-19 juga menjadi bagian dari sistem protokol 
pencegahan penularan. (Cieszanowski et al., 2020), 
(Zhao et al., 2020), (Kok et al., 2020), (Goh et al., 2020), 
(Cheng et al., 2020), (Myers et al., 2020), (Mossa-Basha et 
al., 2020), (Chen et al., 2020), (Mossa-Basha et al., 2020)
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(Mossa-Basha et al., 2020), (Choi et al., 2020) dan (Niu et 
al., 2020) menyarankanuntuk melakukan pembagian 
tim disesuaikan dengan ketersediaan fasilitas dan 
tenaga kerja dimasing-masing lembaga. Selain itu, 
hanya (Cieszanowski et al., 2020) dan (Cheng et al., 2020) 
yang tidak merekomendasikan adanya rotasi kerja yang 
tidak perlu. 

Para peneliti sepakat dalam beberapa poin yang 
perlu diperhatikan dalam persiapan pasien, seperti 
penggunaan sistem informasi dan pelaporan digital 
(HIS, RIS dan PACS), penggunaan masker bagi pasien 
maupun pendamping pasien sebelum dan selama 
pemeriksaan berlangsung serta komunikasi efektif 
dengan menggunakan media komunikasi digital. 
Berbeda dengan peneliti lainnya, (An et al., 2020) 
menyarankan untuk menutup tubuh bagian atas dan 
kepala pasien suspect atau terkonfirmasi COVID-19 
menggunakan kantong plastik untuk mencegah 
penyebaran virus dari batuk selama pemeriksaan. Hanya 
(Mossa-Basha et al., 2020) yang menyarankan metode 
penjadwalan dengan menggunakan kategori 3 tingkat. 
Dari keseluruhan jurnal, (Cieszanowski et al., 2020) 
adalah satu-satunya studi yang merekomendasikan 
untuk mencukur jenggot/kumis bagi petugas pria 
sebagai salah satu upaya pencegahan penularan infeksi 
sebab tetesan air liur dapat menempel pada rambut 
wajah.

Terdapat dua pilihan sistem kerja saat pelaksanaan 
pemeriksaan yaitu penerapan 1 radiografer atau 2 
radiografer (sistem radiografer kotor dan bersih). (Zhao 
et al., 2020) menerapkan sistem kerja 1 radiografer. 
(Goh et al., 2020), (Nakajima et al., 2020), (Qu et al., 
2020), (Zanardo et al., 2020) dan (Niu et al., 2020) 
menerapkan sistem kerja 2 radiografer yang masing-
masing hanya boleh bertugas di ruang pemeriksaan dan 
ruang operator. Sementara (Cieszanowski et al., 2020) 
menyarankan kedua sistem kerja tersebut. Selebihnya 
tidak membahas mengenai hal ini.

Beberapa peneliti berbeda pendapat mengenai 
sistem isolasi bagi radiografer yang terindikasi atau 
memiliki gejala selama bertugas. (Mossa-Basha et 
al., 2020) menerapkan sistem isolasi 7 hari. (Zhao 
et al., 2020), (Ding et al., 2020) dan (Niu et al., 2020) 
menerapkan sistem isolasi 14 hari. (Yu et al., n.d.) 
menerapkan sistem isolasi 21 hari. (Goh et al., 2020) 
merekomendasikan 2 sistem isolasi. (Goh et al., 
2020) berpendapat jika format 2+2 (sistem isolasi 
14 hari) memiliki kekurangan. Pertama, tidak semua 
Departemen Radiologi mampu membayar banyak 
pekerja untuk dikarantina sementara kebutuhan tenaga 
kerja sangat tinggi selama masa pandemi. Kedua, 
bekerja di lingkungan yang berisiko tinggi dan secara 
terus menerus menggunakan APD selama 14 hari dapat 
melelahkan secara fisik dan mental bagi petugas.Ketika 
pandemi semakin meluas, pengaturan ini mungkin tidak 
ideal dalam hal efisiensi tim dan motivasi pekerja. (Goh 
et al., 2020) lebih menyarankan untuk mengadopsi 

format 1+1 yang lebih berkelanjutan mengingat 
sebagian besar gejala muncul kurang dari seminggu.

 Perdebatan mengenai protokol CT scan yang 
direkomendasikan dalam penanganan COVID-19 
seperti penggunaan HRCT atau CT scan toraks 
serta dosis radiasi CT scan yang digunakan. Peneliti 
seperti (Zanardo et al., 2020) dan (Zhao et al., 2020) 
merekomendasikan penggunaan HRCT. (Zanardo 
et al., 2020)juga berpendapat jika HRCT memiliki 
keunggulan resolusi spasial yang tinggi, bebas 
gangguan dari struktur lain di luar bidang yang 
dipindai dan dilengkapi dengan kemampuan untuk 
menampilkan detail lesi. Selain itu, HRCT mampu 
menunjukkan perkembangan penyakit. Sementara 
peneliti seperti (Huang et al., 2020), dan (Mahdavi et al., 
2020),(Rodrigues et al., 2002) menggunakan Low dose CT.

(Niu et al., 2020) berpendapat jika pasien COVID-19 
diharuskan menjalani pemindaian CT toraks berulang 
kali dalam waktu singkat. Pemindaian pertama dapat 
dilakukan dengan dosis rutin menggunakan tegangan 
tabung otomatis atau secara manual memilih tegangan 
rendah hingga 100 kV dan teknologi modulasi arus 
tabung. Untuk pasien yang menjalani pemeriksaan 
berulang, disarankan untuk menggunakan teknologi 
pemindaian dosis kecil untuk meningkatkan kualitas 
gambar atau algoritma rekonstruksi berulang. (Niu et 
al., 2020) menyebutkan jika dosis radiasi harus dijaga 
sekecil mungkin tanpa mengurangi kualitas gambar 
yang diperlukan. Sementara (Cieszanowski et al., 2020) 
dan (Nakajima et al., 2020) menggunakan protokol CT 
scan standar.

Dalam hal mobilisasi pasien, (Huang et al., 2020) 
menjadi satu-satunya peneliti dalam studi literatur 
ini yang tidak menyarankan radiografer untuk 
membantu pasien di ruang pemeriksaan selama pasien 
dapat mobilisasi secara mandiri atau dibantu oleh 
pendamping pasien. Sementara itu, (Qu et al., 2020) 
menjadi satu-satunya peneliti dalam studi literatur 
ini yang merekomendasikan CT scan menggunakan 
teknologi Artificial Intelegence. Ia berpendapat jika 
hal tersebut dapat memungkinkan radiografer untuk 
melakukan pemeriksaan tanpa meninggalkan ruang 
kontrol, lengkap dengan penentuan posisi yang tepat 
dan pemindaian otomatis sehingga sangat mengurangi 
risiko penularan antara radiografer dan pasien serta 
dapat mempercepat pemeriksaan.

Penggunaan alat pelindung diri menjadi hal 
yang sangat penting selama pandemi terutama 
terkait dalam hal perlindungan pribadi bagi petugas 
seperti radiografer yang melakukan kontak langsung 
dengan pasien selama jalannya pemeriksaan di 
ruang CT scan APD sendiri terdiri atas (1) kacamata; 
(2) pelindung wajah; (3) penutup kepala; (4) masker 
bedah; (5) respirator N95; (6) pelindung sepatu/bot 
ganda; (7) sarung tangan karet ganda; (8) gaun isolasi; 
(9) baju kerja; (10) kebersihan tangan (6 langkah cuci 
tangan). Terdapat perbedaan pendapat dalam hal ini. 
(Zhao et al., 2020) merekomendasikan 2 tingkat APD. 
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(Cieszanowski et al., 2020), (Zanardo et al., 2020) dan 
(An et al., 2020) merekomendasikan 3 tingkat APD. 
Sementara, (Ding et al., 2020) dan (Niu et al., 2020) 
merekomendasikan 4 tingkat APD. Selebihnya tidak 
menjelaskan tingkat APD yang mereka gunakan.

Sebagaimana yang sudah dipaparkan pada poin 
sebelumnya jika ruang CT scan terbagi menjadi beberapa 
area. Hal tersebut dimaksudkan agar radiografer dapat 
melakukan pemakaian dan pelepasan APD secara tepat 
sebagai upaya pencegahan terjadinya penularan infeksi. 
Pemakaian APD dilakukan di area bersih sementara 
pelepasan APD dilakukan secara berurutan di area 
berpotensi terkontaminasi, area transisi 2, area transisi 
1 dan area bersih. Dalam hal ini, hanya beberapa peneliti 
seperti (Cieszanowski et al., 2020), (Zhao et al., 2020) 
dan (Ding et al., 2020) yang menjelaskan secara rinci 
dan sistematis mengenai pemakaian dan pelepasan 
APD. Namun, diantara peneliti tersebut, (Zhao et al., 
2020) lebih rinci dalam menjelaskan pembersihan 
pribadi di area bersih seperti pembersihan saluran 
pendengaran eksternal menggunakan alkohol 75%, 
pembersihan rongga hidung menggunakan cairan 
yang mengandung yodium, pembersihan mulut 
menggunakan saline steril dan mandi selama 30 menit. 

Tidak semua peneliti menjelaskan secara lengkap 
dalam hal pembersihan dan desinfeksi di ruang CT 
scan. Hanya peneliti seperti (Zhao et al., 2020), (Huang 
et al., 2020), (Ding et al., 2020), (An et al., 2020), (Qu 
et al., 2020) dan (Niu et al., 2020) yang menjelaskan 
metode pembersihan dan desinfeksi lebih baik 
daripada jurnal yang lain dalam studi literatur ini. 
Pembersihan dan desinfeksi sendiri terdiri dari 
pembersihan dan desinfeksi udara, lantai dan peralatan. 
Hal ini sangat penting sebab termasuk dalam upaya 
pencegahan dan penularan infeksi di ruang CT scan .

Perlu dicatat jika pembersihan dan desinfeksi 
dilakukan oleh radiografer harus berkoordinasi dengan 
petugas pengendalian infeksi, vendor peralatan 
maupun petugas kebersihan. Direkomendasikan 
untuk menunjuk petugas khusus dalam pembersihan 
dan desinfeksi ini. Selain berperan dalam pemeriksaan, 
seorang radiografer juga dituntut untuk turut andil 
bertanggungjawab dalam proses penanganan limbah 
medis infeksius. Tidak semua jurnal membahas 
mengenai hal ini, hanya jurnal dari (Zhao et al., 2020), 
(Ding et al., 2020) dan (Gutzeit et al., 2020) yang 
menjelaskan hal tersebut.

KESIMPULAN

Peran radiografer dalam penanganan COVID-19 
di ruang CT scan selama pandemi dapat berupa 
pembagian area di ruang CT scan, penerapan sistem 
pemisahan pasien di ruang tunggu maupun penerapan 
sistem penjadwalan penanganan pasien dalam hari-
hari tertentu selama seminggu, penerapan sistem 
pembatasan jarak aman, penerapan sistem pembagian 
tim, penggunaan sistem informasi dan pelaporan digital 
(HIS, RIS dan PACS), penggunaan masker bagi pasien 

selama pemeriksaan, penerapan komunikasi efektif 
menggunakan media komunikasi digital, penggunaan 
plastik untuk menutupi pasien selama pemeriksaan, 
penerapan metode penjadwalan 3 tingkat, mencukur 
jenggot bagi petugas pria, penerapan sistem kerja 1 
radiografer maupun 2 radiografer, penerapan sistem 
isolasi/karantina bagi radiografer terindikasi atau 
memiliki gejala, penentuan protokol CT scan yang 
digunakan, penggunaan CT scan yang menggunakan 
teknologi Artificial Intelegence (AI), penentuan tingkat 
penggunaan APD yang tepat, penerapan pemakaian 
dan pelepasan APD yang tepat, penerapan metode 
pembersihan dan desinfeksi yang sistematis serta 
penanganan limbah medis yang tepat.
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