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Latar Belakang: Repeat analysis adalah proses sistematis pada gambar katalog 

yang ditolak dan menentukan jenis pengulangan sehingga dapat meminimalkan 

kesalahan atau pengulangan yang terjadi pada processing CR. Penyebab umum 

pengulangan adalah pergerakan pasien, posisi yang tidak tepat, eksposur yang 

tidak sesuai, atau adanya benda logam pasien di objek yang akan di foto. Peneliti 

masih menemukan banyaknya pengulangan dan belum adanya dilakukan analisis. 

Tujuan: mengetahui persentase tertinggi pengulangan citra radiografi pada 

modalitas CR dan mengetahui faktor penyebab pengulangan citra radiografi pada 

modalitas CR di Instalasi Radiologi RSUD Tidar Magelang. 

Metode: penelitian kuantitatif dengan pendekatan deskriptif dan metode 

pengambilan data dilakukan dengan cara survei di Instalasi Radiologi RSUD 

Tidar Magelang pada bulan Oktober 2025. Data merupakan pasien radiologi non 

kontras yang mengalami pengulangan (repeat) dalam waktu 3 bulan terakhir. 

Hasil: Hasil menunjukkan bahwa terdapat 504 kali pengulangan citra radiografi 

dari total 6.429 pemeriksaan. Secara rinci, persentase repeat citra pada bulan Juli 

sebesar 5,7%, pada bulan Agustus sebesar 8%, dan pada bulan September menaik 

menjadi 9,7%. Faktor penyebab terjadinya repeat citra radiografi beserta 

persentasenya dari yang tertinggi hingga terendah pada periode tersebut meliputi: 

faktor posisi pasien sebesar 47,4%, artefak sebesar 23%, human error sebesar 

12,3%, faktor eksposi sebesar 10,7%, dan tool error sebesar 6,5%. 

Kesimpulan: tingkat pengulangan citra radiografi pada bulan Juli hingga 

September melebihi batas standar yang ditetapkan dalam Keputusan Menteri 

Kesehatan Nomor 129/Menkes/S/II/2008 mengenai standar pelayanan minimal 

rumah sakit, yang menyatakan bahwa angka kegagalan pelayanan rontgen 

seharusnya tidak lebih dari 2%. 

Saran: Radiografer atau mahasiswa harus memastikan bahwa posisi pasien telah 

diatur dengan tepat dan sesuai dengan objek yang diperiksa. Radiografer atau 

mahasiswa perlu memberikan penjelasan mengenai prosedur pemeriksaan kepada 

pasien dengan menggunakan bahasa yang mudah dimengerti. 

 

Kata Kunci: Pengulangan, Komputed Radiografi, Radiologi 

 

ABSTRACT 

ANALYSIS OF RADIOGRAPHIC IMAGE REPETITION IN COMPUTED 

RADIOGRAPHY (CR) MODALITY IN RADIOLOGY INSTALLATION OF 

TIDAR REGIONAL HOSPITAL, MAGELANG 

By: 

Bagas Singgih Haryo Tejokusumo 
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Background: Repeat analysis is a systematic process of analyzing rejected catalog 

images and determining the type of repeat to minimize errors or repeats during CR 

processing. Common causes of repeats include patient movement, improper 

positioning, inappropriate exposure, or the presence of metal objects in the imaged 

image. Researchers continue to find many repeats, but no analysis has been 

conducted. 

Objective: To determine the highest percentage of repeat radiographic images in 

the CR modality and to identify the factors causing repeat radiographic images in 

the CR modality in the Radiology Department of Tidar Hospital, Magelang. 

Method: This quantitative study, using a descriptive approach, was conducted 

through a survey at the Radiology Department of Tidar Hospital, Magelang, in 

October 2025. Data were collected from non-contrast radiology patients who 

experienced repeats within the last three months. 

Results: The results showed that there were 504 repeat radiographic images out of 

a total of 6,429 examinations. Specifically, the repeat rate was 5.7% in July, 8% in 

August, and increased to 9.7% in September. The factors contributing to repeat 

radiographic images, and their percentages, from highest to lowest, during this 

period include: patient positioning (47.4%), artifacts (23%), human error (12.3%), 

exposure (10.7%), and tool error (6.5%). 

Conclusion: The repeat rate of radiographic images from July to September 

exceeded the standard limit stipulated in Minister of Health Decree No. 

129/Menkes/S/II/2008 concerning minimum hospital service standards, which 

states that the failure rate for x-ray services should not exceed 2%. 

Recommendation: Radiographers or students should ensure that the patient is 

positioned correctly and appropriately for the object being examined. 

Radiographers or students should explain the examination procedure to patients 

using language that is easy to understand. 

 

Keywords: Repeat, Computed Radiography, Radiology 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar belakang 

Kesehatan merupakan hal yang sangat penting bagi manusia untuk 

bertahan hidup dan melakukan aktivitas. Pentingnya kesehatan ini mendorong 

pemerintah untuk mendirikan layanan kesehatan seperti Rumah Sakit, karena 

lembaga kesehatan yang sering diakses oleh masyarakat adalah Rumah Sakit. 

Rumah Sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan 

pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang menyediakan pelayanan 

rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat. Rumah Sakit juga merupakan tempat 

menyelenggarakan kegiatan untuk memelihara dan meningkatkan kesehatan 

serta bertujuan untuk mewujudkan derajat kesehatan yang optimal bagi 

masyarakat (UU No.44 Tahun 2009). 

Rumah sakit bertugas memberikan pelayanan yang baik dan berkualitas 

di bidang kesehatan, untuk pemenuhan pelayanan tersebut rumah sakit harus 

melakukan segala upaya. Upaya tersebut bertujuan untuk menunjang pelayanan 

kesehatan yang baik dan optimal (UU No.44 Tahun 2009). 

Salah satu pelayanan yang diberikan adalah pelayanan dalam unit 

radiologi. Radiologi adalah suatu ilmu kedokteran yang digunakan untuk 

mendiagnosis tubuh manusia dengan menggunakan radiasi pengion (Kemenkes 

No. 1014 Tahun 2008). Radiologi digunakan sebagai unit penunjang suatu 

tindakan yang akan dilakukan di Rumah Sakit, untuk mengetahui proses dari
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hasil perawatan ataupun tindakan yang telah dilakukan secara klinis 

(Kemenkes No. 1014 Tahun 2008). 

Seiring perkembangan zaman yang semakin maju, dalam bidang 

radiologi ditemukan Computed Radiography (CR). Alat ini berfungsi untuk 

proses digitalisasi citra dengan menggunakan imaging plate (IP) (Yusnida & 

Suryono, 2014). Adapun komponen yang terdapat didalam IP adalah 

photostimulable phosphor yang menangkap atenuasi sinar X. Sinyal–sinyal 

tersebut kemudian dikonversi dan dibaca dalam imaging plate reader yang 

kemudian dapat ditampilkan citra pada monitor. Citra yang dihasilkan oleh CR 

termasuk dalam tipe citra digital. Citra digital merupakan citra yang dihasilkan 

dari pengolahan dengan menggunakan komputer, dengan cara 

merepresentasikan citra secara numerik. Citra tersebut ditampilkan dalam 

bentuk matrik (kolom dan baris). Satu elemen matrik disebut picture element 

(pixel) yang menunjukkan nilai tingkat keabuan (grey level) dari elemen citra 

tersebut. Citra yang dihasilkan oleh perangkat CR dapat digunakan untuk 

menegakkan diagnosa. (Yusnida & Suryono, 2014). 

Hasil radiografi yang baik akan memberikan informasi yang berguna 

bagi dokter spesialis untuk menegakkan sebuah diagnosa. Hasil kualitas 

gambaran radiografi yang bagus sangat dipengaruhi oleh beberapa faktor, di 

antaranya faktor peralatan (unit sinar-X, kaset, dan processing) dan faktor teknik 

(sumber daya manusia dan pasien). Untuk menjamin penilaian yang tetap maka 

persyaratan standar atas faktor-faktor tersebut dengan cara menerapkan metode
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quality assurence (QA) dan quality control (QC), dengan demikian akan 

menghasilkan diagnosis yang optimal (Arief & Dewi, 2017). 

Jaminan mutu/quality assurence (QA) adalah program manajemen 

menyeluruh yang digunakan untuk memastikan keunggulan dalam pelayanan 

kesehatan melalui pengumpulan dan evaluasi data yang sistematis. Tujuan utama 

dari program quality assurence (QA) adalah peningkatan pelayanan pasien, ini 

termasuk parameter pemilihan pasien dan penjadwalan, teknik manajemen, 

kebijakan dan prosedur departemen, efektivitas dan efisiensi teknis, pendidikan 

dalam pelayanan, dan interpretasi gambar dengan ketepatan waktu laporan. 

Penekanan utama dari program ini adalah pada faktor manusia yang dapat 

menyebabkan variasi dalam pelayanan yang berkualitas. (Papp, 2019). 

Sedangkan quality control (QC) adalah bagian dari program quality 

assurence (QA) yang berhubungan dengan teknik yang digunakan dalam 

memantau dan memelihara elemen teknis dari sistem yang mempengaruhi 

kualitas gambar. Oleh karena itu quality control (QC) adalah bagian dari 

program QA yang berhubungan dengan instrumentasi dan peralatan. (Papp, 

2019). 

Oleh karena itu perlu adanya penerapan QA/QC yang optimal untuk 

memanajemen jumlah hasil radiografi yang rusak dan upaya membatasi 

terjadinya pengulangan . Repeat analysis adalah proses sistematis pada gambar 

katalog yang ditolak dan menentukan jenis pengulangan sehingga dapat 

meminimalkan kesalahan atau pengulangan yang terjadi pada processing 

computed radiography (CR) (Papp, 2019).   
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Tujuan utama dari program analysis pengulangan (repeat) citra 

radiografi adalah untuk melakukan tindakan perbaikan, mendata citra radiografi 

yang diulang dan menentukan penyebab terjadinya pengulangan sehingga dapat 

diminimalisasi dan bahkan dihilangkan. (Papp, 2019). Angka pengulangan citra 

radiografi menurut Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 

129/Menkes/SK/II/2008 tentang standar pelayanan minimal rumah sakit 

menyatakan tingkat pengulangan sebesar ≤ 2%. Mengingat keputusan Menteri 

Kesehatan Nomor: 129/Menkes/SK/II/ 2008 mengenai standar pengulangan 

citra radiografi yang kurang dari 2%, maka penulis ingin mengetahui persentasi 

pengulangan citra radiografi yang ada di Instalasi Radiologi RSUD Tidar 

Magelang yang menggunakan computed radiography sebagai modalitas 

pencitraan. 

Peneliti telah melakukan observasi terkait pengulangan citra radiografi di 

Instalasi Radiologi RSUD Tidar Magelang, pemeriksaan yang repeat 

merupakan pemeriksaan rontgen non kontras seperti thorax, ekstremitas, 

abdomen, kepala, dan tulang belakang. Jumlah pasien radiologi non kontras 

dalam satu bulan di RSUD Tidar Magelang pada modalitas CR mencapai 

jumlah 2000+ pasien. Beberapa penyebab umum pengulangan adalah 

kesalahan teknis saat pengambilan gambar, seperti pergerakan pasien, posisi 

yang tidak tepat, eksposur yang tidak sesuai, atau adanya benda logam pasien 

di objek yang akan di foto. Peneliti masih menemukan banyaknya pengulangan 

dan belum adanya dilakukan analisis. Oleh karena itu penulis tertarik untuk 

melakukan penelitian lebih lanjut mengenai repeat analysis citra radiografi 
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pada modalitas computed radiography (CR) di Instalasi Radiologi RSUD Tidar 

Magelang dengan judul “Analisa Pengulangan Citra Radiografi di Instalasi 

Radiologi RSUD Tidar Magelang” 

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas maka rumusan masalah ini adalah: 

1. Berapa persentase tertinggi pengulangan (repeat) citra radiografi pada 

modalitas computed radiography (CR) di Instalasi Radiologi RSUD Tidar 

Magelang? 

2. Apa saja faktor-faktor penyebab pengulangan (repeat) citra radiografi pada 

modalitas computed radiography (CR) di Instalasi Radiologi RSUD Tidar 

Magelang? 

 

C. Tujuan Penelitian 

Adapun tujuan dari penelitian ini adalah : 

1. Untuk mengetahui persentase tertinggi pengulangan (repeat) citra radiografi 

pada modalitas computed radiography (CR) di Instalasi Radiologi RSUD 

Tidar Magelang. 

2. Untuk mengetahui faktor-faktor penyebab pengulangan (repeat) citra 

radiografi pada modalitas computed radiography (CR) di Instalasi Radiologi 

RSUD Tidar Magelang. 
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D. Manfaat Penelitian 

Adapun manfaat yang di dapatkan pada penelitian ini adalah : 

1. Manfaat Bagi Responden 

Hasil penelitian ini diharapkan menjadi bahan pertimbangan dan 

masukan yang bermanfaat untuk mengurangi faktor terjadinya pengulangan 

(repeat) citra radiografi pada modalitas computed radiografhy (CR) dalam 

upaya meningkatkan quality assurance (QA) dan quality control (QC). 

2. Manfaat Bagi Peneliti 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah referensi dan wacana untuk 

mengembangkan ilmu pengetahuan peneliti tentang pengontrolan 

pengulangan (repeat) citra radiografi pada modalitas computed radiografhy 

(CR). 

3. Bagi Tempat Peneliti 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi radiografer yang 

bekerja di Instalasi Radiologi RSUD Tidar Magelang sebagai masukan dan 

pertimbangan dalam menjalankan jaminan mutu (QA) dan quality control 

(QC) dalam unit radiologi. 

4. Bagi Institusi Pendidikan 

Diharapkan bisa sebagai acuan atau referensi bagi institusi pendidikan 

tentang repeat analysis. 
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E. Keaslian Penelitian 

 

No Peneliti Judul Persamaan Perbedaan 

1. Ikko Justian 

Fajarrissetyo, 

Panji 

Wibowo 

Nurcahyo 

dan Asri 

Indah Aryani. 

Analisa Penolakan 

dan Pengulangan Citra 

Radiografi Pada 

Modalitas Computed 

Radiography Agfa Cr 

35-X di Instalasi 

Radiologi RSUD Dr. 

R. Goeteng 

Taroenadibrata 

Purbalingga. 

Penelitian 

tersebut 

dengan 

penelitian ini 

sama-sama 

menggunakan 

Computed 

Radiography 

(CR). 

Penelitian 

tersebut 

dilakukan 

dengan 

menganalisa 

reject dan 

repeat 

sekaligus. 

2 Aniq Muctar 

Choirun 

Niam 

Analisa Repeat dan 

Reject Citra 

Radiografi Pada 

Modalitas Computed 

Radiography (CR) di 

Instalasi Radiologi 

Rumah Sakit Nur 

Hidayah Bantul. 

Penelitian 

tersebut sama-

sama 

menggunakan 

CR 

Penelitian 

tersebut 

menganalisa 

repeat dan 

reject 

sekaligus. 

3 Sapriani 

Sappe 

Analisa Pengulangan 

Citra dan Reject Film 

Penelitian ini 

sejenis yaitu 

Penelitian ini 

menganalisa 
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Radiograf Pada 

Modalitas Computed 

Radiography di RSUD 

Lasinrang Kabupaten 

Pinrang. 

sama 

menggunakan 

CR bukan DR. 

repeat dan 

reject 

sekaligus. 



 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Telaah Pustaka 

1. Sinar X 

a. Definisi 

Sinar X adalah pancaran gelombang elektromagnetik yang sejenis 

dengan gelombang radio, panas, cahaya, dan sinar ultraviolet, tetapi 

dengan panjang gelombang yang sangat pendek. Sinar X bersifat 

heterogen, panjang gelombangnya bervariasi dan tidak terlihat. Perbedaan 

antara sinar X dengan sinar elektromagnetik lainnnya juga terletak pada 

panjang gelombang, dimana panjang gelombang sinar X sangat pendek, 

yaitu hanya 1/10.000 panjang gelombang cahaya yang kelihatan. Karena 

panjang gelombang yang pendek itu, maka sinar X dapat menembus 

benda-benda. Panjang gelombang sinar elektromagnetik dinyatakan dalam 

satuan Ångström. 

Sedangkan gelombang yang dipergunakan dalam dunia kedokteran 

antara 0,50 Å – 0,125 Å. Gelombang elektromagnetik terdiri atas listrik, 

radio, inframerah, cahaya, ultraviolet, sinar X, sinar gamma, dan sinar 

kosmik. Sinar X mempunyai beberapa sifat fisik yaitu daya tembus, 

pertebaran, penyerapan, efek fotografik, fendar fluor (fluoresensi), ionisasi 

dan efek biologik. (Rasad, 2016)
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b. Pesawat Sinar X 

Pesawat Sinar X atau pesawat roentgen adalah pesawat Sinar X 

yang terpasang secara tetap dalam ruangan untuk menghasilkan citra 

radiografi tubuh pasien untuk pemeriksaan umum. (BAPETEN, 2014). 

Sinar X umumnya digunakan dalam diagnosis gambar  medis dan 

kristalografi, sinar X merupakan bentuk dari radiasi pengion dan 

berbahaya. (Yusnida & Suryono, 2014). 

 

Gambar 2.1. Pesawat Sinar X ( Yusnida & Suryono, 2014 ). 

2. CR (Computed Radiography) 

 

Gambar 2.2. Computer Radiografi ( Asih, 2018 ). 
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CR menerapkan proses digitalisasi citra dengan menggunakan 

imaging plate (IP). Di dalam IP terdapat photostimulable phosphor (PSP) 

yang menangkap atenuasi sinar X. Sinyal–sinyal tersebut kemudian 

dikonversi dan dibaca dalam IP reader yang kemudian dapat ditampilkan 

citra pada monitor. Citra yang dihasilkan oleh CR termasuk dalam tipe citra 

digital. Citra digital merupakan citra yang dihasilkan dari pengolahan dengan 

menggunakan komputer, dengan cara merepresentasikan citra secara 

numerik. Citra tersebut ditampilkan dalam bentuk matrik (kolom dan baris). 

Satu elemen matrik disebut picture element (pixel) yang menunjukkan nilai 

tingkat keabuan (grey level) dari elemen citra tersebut. Citra yang dihasilkan 

oleh perangkat CR dapat digunakan untuk menegakkan diagnosa. Oleh 

karena itu, semua perangkat CR harus berfungsi sesuai standar yang telah 

ditetapkan. Uji Image Uniformity perangkat perangkat Computed 

Radiography (Yusnida & Suryono, 2014). 

Komponen pada computed radiography (CR) terdiri dari kaset, image 

plate (IP), Alat pembaca CR (CR reader). (Utami, et al 2016). 

a. Kaset Computed Radiography ( CR) 

Seperti pada kaset radiograf konvensional, kaset computed 

radiography (CR) juga memiliki ciri ringan, kuat dan dapat digunakan 

berulang-ulang. Kaset computed radiography (CR) berfungsi sebagai 

pelindung image plate (IP) dan tempat menyimpan IP serta sebagai alat 

dalam memudahkan proses transfer image plate (IP) menuju alat CR 

reader. Secara umum kaset computed radiography (CR) ter-bungkus 
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dengan plastik hanya pada bagian belakang terbuat dari lembaran tipis 

aluminium yang berfungsi untuk menyerap sinar X. Ukuran pada kaset 

computed radiography (CR) terdiri dari 18 cm x 24 cm, 24 cm x 30 cm, 

35 cm x 35 cm dan ukuran 35 cm x 43 cm (Utami, et al 2016). 

 b. Image Plate (IP) 

Pada computed radiography (CR), bayangan laten tersimpan dalam 

image plate (IP) yang terbuat dari unsur phospor tepatnya dalam barium 

fluorohide phospor (BaFBr:Eu
2+)

. Bagian-bagian dari image plate (IP) 

antara lain lapisan pelindung (protective layer), lapisan phospor (phospor 

layer), lapisan penguat (support layer), lapisan belakang (backing layer). 

Image plate (IP) dilengkapi dengan barcod yang berfungsi untuk dapat 

dikenal saat dilakukan pembacaan pada CR reader (Utami, et al 2016). 

c. Alat Pembaca CR (CR Reader) 

Image Plate (IP) dalam kaset yang telah di sinari (telah di 

pergunakan untuk pemeriksaan) harus dimasukkan dalam alat pembaca 

CR. Alat pembaca CR berfungsi untuk menstimulus elektron yang 

terperangkat pada IP menjadi bentuk cahaya biru yang dikirim ke 

Photomultipliertube (PMT) yang selanjutnya dirubah kedalam bentuk 

signal analog. Selanjutnya signal analog dirubah menjadi digital oleh 

analog digital conventer (ADC) dan dikirim ke komputer untuk 

ditampilkan dalam monitor (Utami, et al 2016). 
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3. Quality Assurence (QA) dan Quality Control (QC) 

Quality assurence (QA) adalah program manajemen menyeluruh yang 

digunakan untuk memastikan keunggulan dalam pelayanan kesehatan melalui 

pengumpulan dan evaluasi data yang sistematais. Tujuan utama dari program 

Quality Assurence (QA) adalah peningkatan pelayanan pasien, ini termasuk 

parameter pemilihan pasien dan penjadwalan, teknik manajemen, kebijakan 

dan prosedur departemen, efektifitas dan efisiensi teknis, pendidikan dalam 

pelayanan, dan interpretasi gambar dengan ketepatan waktu laporan. 

Penekanan utama dari program ini adalah pada faktor manusia yang dapat 

menyebabkan variasi dalam pelayanan yang berkualitas. (Papp, 2019). 

Mutu pelayanan radiologi sangat tergantung pada mutu atau kualitas 

sumber daya manusia, kualitas produk radiografi, kualitas diagnosa, fasilitas 

radiologi meliputi sarana dan prasarana dan peralatan radiologi, serta kualitas 

tindakan proteksi radiasi. Pelayanan radiologi yang mengikuti standar 

jaminan mutu akan memberikan informasi diagnostik yang tepat dengan 

paparan radiasi yang serendah mungkin terhadap pasien dan radiografer. 

Jaminan mutu biasanya membutuhkan evaluasi secara terus-menerus dan 

biasanya digunakan sebagai alat manajemen Permenkes No.129 Tahun 2008. 

Menurut Permenkes No 1250 Tahun 2009 quality assurance (QA) 

memiliki tujuan umum dan tujuan khusus. Tujuan umum yaitu untuk 

meningkatkan mutu pelayanan radiodiagnostik yang diselenggarakan oleh 

sarana pelayanan kesehatan di seluruh Indonesia. Sedangkan tujuan khusus 

yaitu sebagai pedoman bagi sarana prasarana kesehatan dalam upaya 
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meningkatkan mutu pelayanan radiodiagnostik, dan sebagai acuan bagi 

sarana pelayanan kesehatan dalam menyelenggarakan kendali mutu peralatan 

radiodiagnostik. 

Sedangkan quality control (QC) adalah bagian dari program quality 

assurence (QA) yang berhubungan dengan teknik yang digunakan dalam 

memantau dan memelihara elemen teknis dari sistem yang mempengaruhi 

kualitas gambar. Oleh karena itu quality control (QC) adalah bagian dari 

program QA yang berhubungan dengan instrumentasi dan peralatan. (Papp, 

2019). 

Sedangkan quality control (QC) berfungsi mengendalikan mutu 

dengan memeriksa (inspeksi) hasil pelayanan yang diberikan, apakah mutu 

sudah sesuai yang dikehendaki dan sesuai dengan standar. (Arief & Dewi, 

2017). 

Berikut ini adalah tiga jenis tes kontrol kualitas pada berbagai tingkatan yaitu: 

a. Pengujian dilakukan pada peralatan baru atau peralatan yang telah 

mengalami perbaikan besar. Hal ini juga dapat mendeteksi cacat yang 

mungkin ada di dalam peralatan. Hasil yang diperoleh selama pengujian 

penerimaan juga digunakan untuk menetapkan baseline kinerja dari 

peralatan yang digunakan sebagai titik acuan dalam pengujian kendali 

kontrol dimasa depan (Papp, 2019). 
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b. Evaluasi kinerja rutin adalah tes khusus dilakukan pada peralatan yang 

digunakan setelah jangka waktu tertentu telah berlalu. Evaluasi ini dapat 

memverifikasi bahwa peralatan yang digunakan sesuai dengan standar 

yang digunakan sebelumnya dan dapat digunakan untuk mendiagnosa 

setiap pemeriksaan untuk mendapatkan kualitas yang baik (Papp, 2019). 

c. Tes koreksi kesalahan yaitu untuk mengevaluasi peralatan yang rusak atau 

tidak diketahui saat pembuatan alat dan juga digunakan untuk 

memverifikasi penyebab yang benar dari kerusakan sehingga perbaikan 

dapat di lakukan dengan tepat (Papp, 2019).  

Oleh karena itu perlu adanya penerapan QA/QC yang optimal 

untuk memanajeman pengulangan (repeat) citra radiografi dalam upaya 

memberikan pelayanan yang baik. Repeat analysis adalah proses 

sistemastis pada gambar katalog yang ditolak dan menentukan jenis 

pengulangan sehingga dapat meminimalkan kesalahan atau pengulangan 

yang terjadi pada processing Computed Radiography (CR). (Papp, 2019). 

4. Repeat Analysis 

Repeat analysis adalah proses sistemastis pada gambar katalog yang 

ditolak dan menentukan jenis pengulangan sehingga dapat meminimalkan 

kesalahan atau pengulangan yang terjadi pada processing Computed 

Radiography (CR). (Papp, 2019). Persentase pengulangan (repeat) citra 

radiografi yang tidak dapat dibaca pada pelayanan Instalasi Radiologi yang 

diperbolehkan adalah kurang dari ≤ 2%. dari seluruh pemeriksaan yang 
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dilakukan Kemenkes No. 129 Tahun 2008. Pengulangan dalam pengambilan 

citra radiografi yang terjadi di Instalasi Radiologi sering kali terjadi melebihi 

dari yang diperbolehkan, maka perlu dilakukan identifikasi faktor penyebab 

pengulangan, sehingga resiko yang diterima pasien dan radiografer dapat 

diminimalkan. Dengan pengetahuan ini, pada solusi ini berguna untuk 

meminimalkan pengulangan dan juga mendokumentasikan efektivitas quality 

assurance (QA) dan quality control (QC). Bahkan departemen yang telah 

beralih ke pencitraan digital sangat diuntungkan dengan menggunakan 

program repeat analysis (Papp, 2019). 

a. Faktor Penyebab Pengulangan (Repeat) 

Adapun faktor-faktor penyebeb pengulangan (repeat) yaitu : 

1) Kesalahan pengulangan akibat pergerakan pasien 

Pergerakan pasien akan menyebabkan citra radiografi menjadi kabur, 

hal ini mengakibatkan kerugian yang signifikan terhadap gambaran 

radiografi yang dihasilkan (Papp, 2019) 

2) Kesalahan pengulangan akibat posisi pasien 

Posisi pasien yang tidak tepat atau anatomi yang hilang adalah hasil dari 

kolimasi yang tidak tepat yang dapat memotong anatomi yang 

seharusnya ada dalam kriteria gambaran yang diperiksa (Papp, 2019) 

3) Kesalahan pengulangan akibat peralatan (mechanical) 

Meskipun pengolahan film pada computed radiography sudah tidak 

menggunakan cairan seperti yang dipakai pada automatic processing, 

namun ada juga pengulangan yang disebabkan oleh computed 
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radiograph (Papp, 2019). 

4) Kesalahan pengulangan akibat Artefact 

Artefact adalah kesalahan pengolahan film yang membentuk bayangan 

putih pada film setelah diproses (Papp, 2019) 

b. Metode Program Repeat Analysis 

1) Mengumpulkan semua pengulangan yang dilakukan dalam rentang 

waktu 3 bulan 

2) Catat jumlah pengulangan pada lembar data. 

3) Setelah pengumpulan data selesai, hitung pengulangan yang dilakukan. 

4) Hitung pengulangan yang dilakukan dikurangi jumlah pemeriksaan 

yang dilakukan dan menganalisa data. Informasi berikut dapat 

diperoleh dari analisis data : 

a) Jumlah keseluruhan pengulangan. 

b) Jumlah pengulangan oleh kesalahan. 

c) Pengulangan citra radiograf sebagai persentase dari pemeriksaan 

yang dilakukan 

Menurut (Papp, 2019) besarnya angka pengulangan dapat dihitung dengan 

rumus:  

Jumlah pengulangan yang dilakukan 

Jumlah pemeriksaan yang dilakukan

  

x 100 

 

Menentukan angka pengulangan setiap kategori dapat dihitung dengan 

rumus: 

Jumlah pengulangan dengan sebab tertentu 
x 100 
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Jumlah pengulangan yang dilakukan



 

 

Pesawat sinar X 

Sinar X 

B. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

C. Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Jaminan dan Kendali Mutu 

Repeat Analysis 

Kegiatan Jaminan Mutu 

Repeat Analysis 

Mechanical Human Error Artefacts 



 

 

BAB III  

METODE PENELITIAN 

 

A. Jenis Penelitian 

Jenis dalam penelitian ini merupakan jenis penelitian kuantitatif dengan 

pendekatan deskriptif dan metode pengambilan data dilakukan dengan cara 

survei. Metode ini dipilih untuk menjelaskan dan mendeskripsikan suatu 

fenomena yang terjadi pada saat sekarang melalui angka-angka, memberikan 

gambaran mendalam tentang karakteristik data, memudahkan penyajian data 

dalam bentuk tabel, dan relatif lebih hemat waktu serta biaya untuk analisis 

data sampel besar. Penelitian kuantitatif adalah penelitian yang 

menghubungkan atau membandingkan satu variabel dengan variabel lain, data 

yang dihasilkan bersifat numerik atau angka, memiliki hipotesis sebagai dugaan 

awal penelitian, instrumen pengumpulan data melalui tes dan non tes, analisa 

data menggunakan statistika, dan hasil penelitian atau kesimpulan dapat 

mewakili populasi statistika (IsMeil, 2018). 

Penelitian deskriptif mencakup penelitian survei dan pencarian fakta dari 

berbagai jenis. Tujuan utama penelitian deskriptif adalah mendeskripsikan 

keadaan yang biasanya disebut dengan penelitian ex post facto. Penelitian ini 

tidak memiliki kontrol terhadap variabel, sehingga hanya berusaha untuk 

mengukur permasalahan yang ada. Jenis penelitian ini hanya untuk menemukan 

penyebab, walaupun variabel tersebut tidak dikendalikan. Metode penelitian 

yang digunakan dalam penelitian deskriptif adalah metode survei, termasuk juga 



 

 

di dalamnya komparatif dan korelasional. Lain halnya dengan penelitian 

analitik, peneliti harus menggunakan fakta atau informasi yang sudah ada, 

sehingga untuk menganalisis ini dilakukan evaluasi kritis terhadap materi yang 

ada. (Syahrul, et al 2017). 

 

B. Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

Semua jumlah dan jenis pemeriksaan yang ada di unit pelayanan Instalasi 

Radiologi RSUD Tidar Magelang. 

2. Sampel 

Data pasien radiologi non kontras yang mengalami pengulangan (repeat) 

dalam waktu 3 bulan terakhir. 

 

C. Lokasi dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan pada bulan Oktober tahun 2025 di unit Instalasi 

Radiologi RSUD Tidar Magelang. 

 

D. Alat Pengumpulan Data 

Adapun teknik pengumpulan data yang digunakan pada penelitian ini 

sebagai berikut: 

1. Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian dalam pengumpulan data dilakukan dengan cara 

observasi. Observasi dilakukan di unit pelayanan Instalasi Radiologi RSUD 



 

 

 
 

Tidar Magelang agar dapat dipastikan adanya pengulangan (repeat) citra 

radiografi yang menjadi acuan selanjutnya untuk dilaksanakannya 

penelitian.  

2. Prosedur Penelitian 

a. Menghitung jumlah pemeriksaan yang dilakukan dari bulan x hingga x 

b. Menghitung jumlah pengulangan yg dilakukan dari bulan x hingga x. 

c. Analisis data dengan menggunakan rumus 

 

d. Menentukan angka pengulangan setiap kategori dapat dihitung dengan 

rumus :  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 

 

Pengumpulan Data 

Sinar-X 

Menghitung Jumlah Repeat 

Berdasarkan Kategori 

 

Artefacts 

 

Human Error 

Menganalisa Hasil 

Data yang diperoleh 

 

Mechanical 

 

 

3. Diagram Alur Penelitian 

 

 

 

4. Metode pengumpulan data 

Data di dapatkan lansung dari laporan repeat dalam rentang waktu tiga 

bulan, dari bulan Juli sampai dengan September tahun 2025 di Instalasi 

Radiologi RSUD Tidar Magelang. 

Kesimpulan dan Saran 



 

 

5. Pengolahan Data 

Pengolahan data dilakukan setelah diperolehnya data dari 

pengulangan yang ada di unit pelayanan Instalasi Radiologi RSUD Tidar 

Magelang,  lalu data tersebut  dilakukan penghitungan dengan 

menggunakan rumus, data pengulangan diolah dan dibandingkan dengan 

batas toleransi pengulangan yang telah ditetapkan oleh 

129/Menkes/SK/II/2008 tentang standar pelayanan minimal rumah sakit 

yaitu sebesar ≤ 2%. 

6. Analisis Data 

Analisa data dilakukan setelah pengolahan data dan dilakukan dengan 

menggunakan rumus jumlah pengulangan yang dilakukan/jumlah 

pemeriksaan yang dilakukan x 100, dan menentukan angka pengulangan 

setiap kategori menggunakan rumus jumlah pengulangan dengan sebab 

tertentu/jumlah pengulangan yang dilakukan x 100. Setelah itu jika hasil 

persentase lebih kecil dari ≤ 2% maka pengulangan citra radiografi masih 

dalam batas toleransi berdasarkan keputusan Menteri Kesehatan No. 129 

Tahun 2008. Sebaliknya, jika hasil persentase melebihi dari 2%, maka 

pengulangan citra radiografi melebihi batas toleransi yang telah ditetapkan. 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

E. Etika Penelitian 

Penelitian ini dilakukan setelah mendapatkan persetujuan dari berbagai 

dosen pembimbing, kepala rumah sakit, clinical instructor, serta para 

radiografer di RSUD Tidar Magelang. Persetujuan ini dibutuhkan untuk 

memastikan bahwa penelitian dapat dilaksanakan dengan lancar dan sesuai 

dengan etika penelitian. 

 

F. Jadwal Penelitian  

No Kegiatan Bulan 2025 

Apr  Mei Jun Jul Aug Sep Okt 

1 Persiapan 

penelitian 

       

a. Pengajuan 

draft judul 

penelitian 

       

b. Pengajuan 

proposal 

       

c. Perijinan 

penelitian 

       

2 Pelaksanaan        

a. Pengumpulan 

data 

       

b. Analisis data        



 

 

3 Penyusunan 

laporan 

       

 

 

 

 

 

 

BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

A. Hasil Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di Instalasi Radiologi RSUD Tidar Magelang 

pada bulan Oktober 2025. Pengumpulan data dilakukan melalui buku catatan 

pemeriksaan harian komputer computed radiography. Data yang dikumpulkan 

meliputi jumlah pemeriksaan yang dilakukan selama bulan Juli hingga 

September 2025, jumlah pengulangan (repeat) pemeriksaan pada periode yang 

sama, jumlah pengulangan berdasarkan penyebab tertentu, serta faktor-faktor 

yang memengaruhi terjadinya pengulangan tersebut. Data yang telah terkumpul 

kemudian diolah dengan cara melakukan perhitungan untuk menentukan 

persentase pengulangan citra radiografi serta mengelompokkan pengulangan 

tersebut berdasarkan faktor penyebabnya. 

Berikut ini merupakan jumlah pemeriksaan modalitas computed 

radiography (CR) pada bulan Juli, Agustus, dan September 2025. 



 

 

No Bulan Jumlah Pemeriksaan Radiograf 

1 Juli 2174 

2 Agusus 2020 

3 September 2235 

 Total 6429 

 

 

Tabel 4.1 Jumlah Pemeriksaan Radiologi Modalitas CR RSUD Tidar 

Magelang Bulan Juli-September 2025 

 

Berdasarkan tabel diatas, diketahui bahwa jumlah pemeriksaan menggunakan 

modalitas computed radiography (CR) di Instalasi Radiologi RSUD Tidar Kota 

Magelang mencapai 2174 pemeriksaan pada bulan Juli, 2020 pemeriksaan pada 

bulan Agustus, dan 2235 pemeriksaan pada bulan September. Secara 

keseluruhan, total pemeriksaan selama tiga bulan tersebut adalah 6429 

pemeriksaan.  

1. Persentase Repeat Citra Radiografi 

     Data mengenai pengulangan citra radiografi diperoleh dari Instalasi 

Radiologi RSUD Tidar Kota Magelang pada periode Juli hingga September 

2025, dengan total pemeriksaan 6429 dan jumlah pengulangan sebanyak 

504 kali. Berdasarkan data tersebut, persentase pengulangan (repeat) dapat 

dihitung menggunakan rumus berikut :  

a.  Persentase bulan Juli 2025 



 

 

Rumus : jumlah pengulangan yang dilakukan bulan Juli    

              Jumlah pemeriksaan yang dilakukan pada CR 

                       = 124                     = 5,7% 

                          2174 

 

b. Persentase bulan Agustus 2025 

Rumus : jumlah pengulangan yang dilakukan bulan Agustus    

              Jumlah pemeriksaan yang dilakukan pada CR 

             = 162                     = 8% 

                2020 

 

c. Persentase bulan September 2025 

Rumus : jumlah pengulangan yang dilakukan bulan September    

              Jumlah pemeriksaan yang dilakukan pada CR 

             = 218                     = 9,7% 

                2235 

 

     Berdasarkan uraian diatas, dapat disimpulkan bahwa jumlah pengulangan 

(repeat) pada periode Juli hingga September 2025 di Instalasi Radiologi 

RSUD Tidar Magelang adalah sebagai berikut : 

No Bulan Total 

Pemeriksaan 

Jumlah 

Pengulangan 

Persentase  

1 Juli 2174 124 5,7% 

2 Agustus 2020 162 8% 

3 September 2235 218 9,7% 

Rata-rata  2143 168 7,8% 

X 100% 

X 100% 

X 100% 

X 100% 

X 100% 

X 100% 



 

 

 

Tabel 4.2 Persentase Repeat Bulan Juli-September 2025 

 

 

 

 

 

Pada tabel berikut disajikan persentase pengulangan (repeat) pemeriksaan 

pada periode Juli hingga September 2025 di Instalasi Radiologi RSUD 

Tidar Magelang. Dari data tersebut terlihat bahwa persentase repeat selama 

tiga bulan tersebut mengalami peningkatan, yakni dari 5,7% pada bulan Juli 

menjadi 9,7% pada bulan September. 

2.  Mengelompokkan pengulangan berdasarkan faktor penyebab 

     Dari hasil pengumpulan data repeat citra radiografi di Instalasi Radiologi 

RSUD Tidar Magelang, peneliti mengelompokkan data berdasarkan faktor-

faktor penyebabnya. Setelah itu, dihitung persentase masing-masing faktor 

guna mengetahui faktor yang paling sering menyebabkan terjadinya repeat 

citra radiografi. Faktor-faktor penyebab tersebut antara lain : 

a.  Posisi Pasien 

Posisi pasien di RSUD Tidar yaitu karena pasien tidak diam saat foto 

berlangsung. Persentase repeat dari faktor posisi pasien dapat dihitung 

sebagai berikut :  

Rumus : jumlah pengulangan karena posisi pasien    
X 100% 



 

 

                   Jumlah pengulangan yang dilakukan 

                = 239                        = 47,4% 

                   504 

 

b.  Artefak 

Artefak di RSUD Tidar yaitu ada benda logam di objek yang diperiksa, 

seperti : cincing, anting, dan benda logam lainnya. 

Persentase repeat dari faktor artefak dapat dihitung sebagai berikut :  

Rumus : jumlah pengulangan karena artefak    

                   Jumlah pengulangan yang dilakukan 

                = 116                        = 23% 

                   504 

 

c.  Human error 

Human error di RSUD Tidar yaitu karena kesalahan pekerja radiografer 

yaitu radiografer salah memposisikan objek yang akan diperiksa. Contoh 

: permintaan foto rontgen manus tapi yang difoto adalah wrist joint. 

Persentase repeat dari faktor human error dapat dihitung sebagai berikut : 

Rumus : jumlah pengulangan karena human error    

                   Jumlah pengulangan yang dilakukan 

                = 62                        = 12,3% 

                   504 

d.  Faktor eksposi 

Faktor eksposi di RSUD Tidar adalah karena ketidaksesuaian antara Kv 

Mas dengan ketebalan objek yang akan diperiksa. 

Persentase repeat dari faktor eksposi dapat dihitung sebagai berikut :  

X 100% 

X 100% 

X 100% 

X 100% 

X 100% 



 

 

Rumus : jumlah pengulangan karena faktor eksposi    

                   Jumlah pengulangan yang dilakukan 

                = 54                        = 10,7% 

                   504 

 

e.  Tool error 

Tool error di RSUD Tidar yaitu karena kesalahan dari alat tersebut. 

Contoh : kegagalan detektor. 

Persentase repeat dari faktor tool error dapat dihitung sebagai berikut : 

Rumus : jumlah pengulangan karena posisi pasien    

                   Jumlah pengulangan yang dilakukan 

                = 33                        = 6,5% 

                   504 

 

     Berdasarkan uraian diatas, pengelompokkan faktor-faktor penyebab serta 

persentase masing-masing faktor terjadinya repeat citra radiografi di 

Instalasi Radiologi RSUD Tidar Magelang dapat dilihat pada tabel berikut : 

 

No Faktor Penyebab Jumlah Pengulangan Jumlah Persentase 

Juli Agustus September 

1 Posisi Pasien 61 80 98 239 47,4% 

2 Artefak 29 34 53 116 23% 

3 Human Error 16 14 32 62 12,3% 

4 Faktor eksposi 11 20 23 54 10,7% 

5 Tool Error 7 14 12 33 6,5% 

X 100% 

X 100% 

X 100% 

X 100% 



 

 

 

Tabel 4.3 Persentase Repeat Berdasarkan Faktor Penyebabnya 

 

     Dari tabel di atas, dapat dilihat bahwa selama Juli hingga September 

2025, faktor posisi pasien merupakan penyebab tertinggi terjadinya repeat 

citra radiografi pada modalitas CR di Instalasi Radiologi RSUD Tidar 

Magelang, dengan jumlah sebanyak 239 kali dengan persentase 47,4%. 

B. Pembahasan  

1. Persentase Tertinggi Pengulangan Citra Radiografi 

     Berdasarkan hasil analisis data pengulangan (repeat) citra radiografi pada 

periode Juli hingga September 2025 di Instalasi Radiologi RSUD Tidar 

Kota Magelang, diketahui bahwa terdapat 504 kali pengulangan citra 

radiografi dari total 6.429 pemeriksaan, dengan persentase rata-rata sebesar 

7,8%. Secara rinci, persentase repeat citra pada bulan Juli sebesar 5,7%, 

pada bulan Agustus sebesar 8%, dan pada bulan September menaik menjadi 

9,7%. Selama periode Juli hingga September 2025, faktor posisi pasien 

merupakan penyebab tertinggi terjadinya repeat citra radiografi pada 

modalitas CR di Instalasi Radiologi RSUD Tidar Magelang, dengan jumlah 

sebanyak 239 kali dengan persentase 47,4%. Hasil tersebut menunjukkan 

bahwa pada bulan Juli hingga September 2025, persentase pengulangan citra 

radiografi di Instalasi Radiologi RSUD Tidar Kota Magelang melebihi batas 

standar yang ditetapkan dalam Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 

129/Menkes/S/II/2008 tentang Standar Pelayanan Minimal Rumah Sakit, 



 

 

yaitu ≤ 2%. Penaikan persentase pada bulan September diduga disebabkan 

oleh adanya peningkatan jumlah pasien dibanding bulan sebelumnya. 

     Menurut peneliti, persentase repeat citra yang melampaui batas tersebut 

menunjukkan bahwa meskipun teknologi Computed Radiography (CR) 

telah diterapkan, optimalisasi penggunaannya belum sepenuhnya tercapai. 

Oleh karena itu, diperlukan kajian lebih lanjut untuk mengidentifikasi 

faktor-faktor yang menyebabkan terjadinya pengulangan citra radiografi. 

Langkah ini penting dilakukan agar persentase repeat citra tidak hanya 

menurun, tetapi juga dapat dipertahankan secara konsisten di bawah batas 

standar yang telah ditetapkan. Upaya tersebut diharapkan dapat 

meningkatkan efisiensi operasional, menjaga kualitas pelayanan radiologi, 

serta meminimalkan risiko paparan radiasi bagi pasien maupun petugas. 

2. Faktor-faktor Penyebab Terjadinya Repeat Citra Radiografi 

     Berdasarkan data yang diperoleh, total pengulangan citra radiografi 

(repeat) pada periode Juli hingga September 2025 di Instalasi Radiologi 

RSUD Tidar Magelang tercatat sebanyak 504 kali pengulangan. Faktor-

faktor penyebab terjadinya repeat citra radiografi beserta persentasenya dari 

yang tertinggi hingga terendah pada periode tersebut meliputi: faktor posisi 

pasien sebesar 47,4%, artefak sebesar 23%, human error sebesar 12,3%, 

faktor eksposi sebesar 10,7%, dan tool error sebesar 6,5%. 

     Menurut peneliti, posisi pasien merupakan faktor utama yang 

menyebabkan tingginya angka repeat citra radiografi, dengan persentase 

yang jauh lebih besar dibandingkan faktor lain seperti artefak, eksposi, 



 

 

human error, maupun tool error. Faktor posisi pasien dapat timbul akibat 

berbagai penyebab, meliputi posisi yang tidak tepat, bidang pandang yang 

salah, dan pasien yang tidak bisa diam. Kesalahan posisi ini bisa membuat 

informasi diagnostik tidak optimal dan membutuhkan pengulangan citra, 

yang meningkatkan dosis radiasi yang diterima pasien. Kondisi ini 

menunjukkan bahwa masih diperlukan evaluasi lebih mendalam terhadap 

kinerja radiografer serta penguatan pelatihan teknis bagi mahasiswa PKL. 

     Dominasi faktor posisi pasien ini menimbulkan kekhawatiran terhadap 

efisiensi dan efektivitas prosedur radiologi. Oleh karena itu, peningkatan 

evaluasi terhadap faktor-faktor penyebab pengulangan citra radiografi perlu 

menjadi prioritas utama dalam upaya menekan angka repeat image. Hal ini 

dapat diwujudkan melalui penguatan program quality assurance (QA) dan 

quality control (QC) secara berkelanjutan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

1.  Berdasarkan data yang diperoleh peneliti, tingkat pengulangan citra 

radiografi pada bulan Juli hingga September 2025 di Instalasi Radiologi 

RSUD Tidar Magelang melebihi batas standar yang ditetapkan dalam 

Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 129/Menkes/S/II/2008 mengenai 

standar pelayanan minimal rumah sakit, yang menyatakan bahwa angka 

kegagalan pelayanan rontgen seharusnya tidak lebih dari 2%. 

2. Faktor-faktor yang menyebabkan terjadinya pengulangan (repeat) citra 

radiografi di Instalasi Radiologi RSUD Tidar Magelang selama periode Juli 

hingga September 2025 meliputi beberapa aspek, yaitu posisi pasien sebesar 

47,4% dengan jumlah pengulangan 239 kali, artefak sebesar 23% dengan 

116 kali pengulangan, human error sebesar 12,3% dengan 62 kali 

pengulangan, faktor eksposi sebesar 10,7% dengan 54 kali pengulangan, 



 

 

serta kesalahan alat (tool error) sebesar 6,5% dengan 33 kali pengulangan. 

Berdasarkan data tersebut, posisi pasien merupakan faktor dominan yang 

paling berpengaruh terhadap terjadinya pengulangan citra radiografi. 

 

 

 

 

B. Saran 

1. Sebaiknya radiografer diberikan pelatihan atau bimbingan pada beberapa 

hari pertama agar dapat mengenal lebih baik peralatan yang akan digunakan 

serta memahami kemampuan radiografer dalam pengoperasiannya. 

2. Radiografer perlu memberikan penjelasan mengenai prosedur pemeriksaan 

kepada pasien dengan menggunakan bahasa yang mudah dimengerti oleh 

pasien maupun keluarganya, serta memastikan bahwa penjelasan atau 

instruksi tersebut telah benar-benar dipahami. 

3. Sebaiknya radiografer memberikan penjelasan kepada pasien pentingnya 

diam, karena gerakan sekecil apapun akan membuat gambar kabur dan 

mungkin memerlukan pengulangan citra radiografi. 

4. Radiografer harus memastikan bahwa posisi pasien telah diatur dengan tepat 

dan sesuai dengan objek yang diperiksa. Selain itu, perlu diperhatikan agar 

objek sejajar dengan kaset dan luas lapangan penyinaran sesuai dengan 

ukuran objek yang akan diperiksa. 
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