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PENGUKURAN EFEKTIFITAS TABIR PERISAI RADIASI PADA
RUANG MAMMOGRAFI DI INSTALASI RADIOLOGI RSUD BAGAS
WARAS KLATEN

Anisa Putri', Delfi Iskardyani S.PD., MSi.?, Ike Ade Nur Liscyaningsih, S. Tr. Rad., M.
Tr. ID?
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ABSTRAK

Latar Belakang: Pesawat mammografi menggunakan radiasi sinar-X dosis rendah untuk
mendeteksi dini kanker payudara. Walaupun bermanfaat, radiasi sinar-X dapat
menimbulkan efek somatik maupun genetik sehingga proteksi radiasi sangat penting. Salah
satu upaya proteksi adalah penggunaan tabir perisai radiasi. Dalam Peraturan Menteri
Kesehatan Republik Indonesia (Permenkes) nomor 24 tahun 2020 tentang pelayanan
radiologi klinik, untuk tingkat pelayanan radiologi klinik utama menggunakan perisai
radiasi / Tabir Pb minimal tinggi 200cm, lebar 100cm setara 2mm Pb ditambah kaca Pb
ukuran sesuai kebutuhan dengan tebal 2mm Pb.Selain itu dalam perka Bapeten nomor 4
tahun 2020 untuk ketentuan penahan radiasi minimal jarak 2 meter dari penahan radiasi ke
pesawat sinar X.

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui keefektifitasan tabir perisai radiasi
pada ruang mammografi di Instalasi Radiologi RSUD Bagas Waras Klaten.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif deskriptif dengan pendekatan
observasional. Penelitian ini dilakukan di ruang mammografi Instalasi Radiologi RSUD
Bagas Waras Klaten yang dilaksanakan pada 18 juli tahun 2025.

Pengukuran dilakukan pada enam titik tabir perisai (tiga titik kaca Pb dan tiga titik timbal)
menggunakan pesawat mammografi Siemens dan surveymeter Fluke Biomedical tipe
Raysafe 452. Eksposi dilakukan dengan faktor 28 kV, 32 mAs menggunakan phantom
sebagai penghambur, sebanyak tiga kali tiap titik.

Hasil: Hasil pengukuran menunjukkan efektivitas tabir perisai radiasi padatitik kaca kanan
99,90%, kaca tengah 99,88%, kaca kiri 99,14%, timbal kanan 99,87%, timbal tengah
99,90%, dan timbal kiri 99,82%. Seluruh hasil melebihi standar minimal efektivitas 95%.

Kesimpulan: Tabir perisai radiasi pada ruang mammografi di Instalasi Radiologi RSUD
Bagas Waras Klaten efektif digunakan sebagai proteksi radiasi, dengan tingkat efektivitas
tertinggi pada titik kaca kanan dan timbal tengah (99,90%), serta terendah pada titik kaca
Kiri (99,14%).

Kata Kunci: Mammografi, Tabi Perisai, Radiasi
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MEASUREMENT OF RADIATION SHIELDING BARRIER
EFFECTIVENESS IN THE MAMMOGRAPHY ROOM AT THE
RADIOLOGY DEPARTMENT OF RSUD BAGAS WARAS KLATEN

Anisa Putri', Delfi Iskardyani S.PD., MSi.2, Ike Ade Nur Liscyaningsih, S. Tr. Rad., M.
Tr. 1D
'Mahasiswa Program Studi D3 Radiologi Poltekkes TNI AU Adisutjipto Yogyakarta
’Dosen D3 Radiologi Poltekkes TNI AU Adisutjipto Yogyakarta
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ABSTRACT

Background: Mammography machines use low-dose X-ray radiation to detect breast
cancer at an early stage. Although beneficial, X-ray radiation can cause both somatic and
genetic effects, making radiation protection very important. One of the protective measures
is the use of radiation shielding barriers. According to the Regulation of the Minister of
Health of the Republic of Indonesia (Permenkes) Number 24 of 2020 concerning clinical
radiology services, for advanced-level clinical radiology services, radiation shields/lead
barriers must have a minimum height of 200 cm, a width of 100 cm, equivalent to 2 mm
Pb, complemented with lead glass of appropriate size and 2 mm Pb thickness. In addition,
based on Bapeten Regulation Number 4 of 2020, the minimum requirement for radiation
shielding is a distance of 2 meters from the radiation shield to the X-ray machine.

Objective: This study aimed to determine the effectiveness of the radiation shielding
barrier in the mammography room at the Radiology Department of RSUD Bagas Waras
Klaten.

Methods: This was a descriptive quantitative study with an observational approach.
Measurements were taken at six points on the shielding barrier (three points on the lead
glass and three points on the lead shield) using a Siemens mammography unit and a Fluke
Biomedical Raysafe 452 survey meter. Exposures were performed at 28 kV and 32 mAs
with a phantom as the scatter medium, three times at each point.

Results: The measurement results showed the effectiveness of the radiation shielding
barrier at the right glass panel 99.90%, middle glass panel 99.88%, left glass panel 99.14%,
right lead panel 99.87%, middle lead panel 99.90%, and left lead panel 99.82%. All results
exceeded the minimum effectiveness standard of 95%.

Conclusion: The radiation shielding barrier in the mammography room at the Radiology
Department of RSUD Bagas Waras Klaten is effective for radiation protection, with the
highest effectiveness found at the right glass panel and middle lead panel (99.90%), and
the lowest at the left glass panel (99.14%).

Keywords: Mammography, shielding barrier, radiation
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BAB |
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Sinar-X yang ditemukan pada tahun 1895 oleh Wilhelm Conrad telah
merevolusi dunia kesehatan. Sifat sinar-X yang memiliki dayatembus besar dan
mampu menghitamkan plat film dimanfaatkan untuk memperoleh informasi
anatomis di dalam tubuh sehingga dapat digunakan untuk mendiagnosis
penyakit dalam tubuh manusia. Sinar-X bersifat heterogen, dengan panjang
gelombang yang bervariasi dan tidak terlihat Pemanfaatan sinar-X ini telah
digunakan secara luas dalam bidang kesehatan di seluruh dunia mulai dari
radiasi diagnostik, pemeriksaan sinar-X gigi, dan penggunaan radiasi sinar-X
untuk terapi. Alat-alat yang digunakan pada radiodiagnostik adalah pesawat
sinar-x, Mamografi, Dental, Panoramik, Fluoroskopi konvensional dan CT-
Scan. (Rasad, 2015)

Pesawat mammografi merupakan pesawat radiologi sinar-X sebagai alat
pendeteksi dini atau screening untuk mendiagnosis kanker payudara. Pesawat
mammografi mampu memperlihatkan kelainan pada payudara dalam bentuk
yang sangat kecil hingga kurang dari 5 mm (stadium nol). Mamografi lebih
ditujukan pada jaringan payudara yang sudah didominasi jaringan lemak.
Mammografi merupakan proses mengenai pencitraan payudara (radiasi sinar
X). Pada mammografi, perbedaan kepadatan suatu tumor dengan jaringan
sekitar dapat jelas terlihat terutama pada payudara wanita tua, hal ini

disebabkan karena absorbansi sinar x oleh jaringan tumor akan lebih banyak



daripada jaringan sekitarnya (Rasad, 2018).

Efek radiasi sinar-X terhadap tubuh manusia dibedakan menjadi dua
yaitu efek genetik dan efek somatik. Efek genetik atau efek pewarisan adalah
efek yang dirasakan oleh keturunan dari individu yang terkena paparan radiasi.
Sebaliknya efek somatik adalah efek radiasi yang dirasakan oleh individu yang
terpapar radiasi. Efek somatik radiasi dapat dirasakan secara langsung dan
menimbulkan gejala yang jelas, seperti kerontokan rambut, kulit memerah, luka
bakar, tumor, dan bahkan kematian. Oleh karena itu, proteksi radiasi sangat
penting untuk dilakukan (Keith L & Agur, 2019).

Dalam peraturan kepala Bapeten No.4 Tahun 2020, proteksi radiasi
merupakan tindakan yang dilakukan untuk mengurangi pengaruh radiasi yang
merusak akibat paparan radiasi. Tujuan dari proteksi radiasi adalah mencegah
terjadinya efek deterministik dan mengurangi terjadinya efek stokastik serendah
mungkin. Menurut Akhadi (2015), terdapat 3 prinsip dasar proteksi radiasi
untuk mencegah bahaya radiasi. Ketiga prinsip tersebut diantaranya pengaturan
waktu, pengaturan jarak dan penggunaan perisai. Prinsip pengaturan waktu,
seorang pekerja radiasi yang berada di medan radiasi akan menerima dosis
radiasi yang sebanding dengan lamanya pekerja tersebut berada di dalam medan
radiasi. Prinsip pengaturan jarak sangat erat hubungannya dengan hukum
kuadrat jarak terbalik diamana dua kali jarak penyinaran maka intensitas radiasi
menjadi seperempat intensitas semula, sehingga diperlukannya usaha dengan
menambahkan jarak antara petugas radiasi dengan sumber radiasi. Seringkali

pengaturan waktu dan jarak kerja tidak mampu menekan penerimaan dosis oleh



pekerja radiasi di bawah nilai batas dosis yang telah ditetapkan. Sehingga,
diperlukannya penggunaan perisai radiasi.

Dalam Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia (Permenkes)
nomor 24 tahun 2020 tentang pelayanan radiologi klinik, untuk tingkat
pelayanan radiologi klinik utama menggunakan perisai radiasi / Tabir Pb
minimal tinggi 200cm, lebar 100cm setara 2mm Pb ditambah kaca Pb ukuran
sesuai kebutuhan dengan tebal 2mm Pb.Selain itu dalam perka Bapeten nomor
4 tahun 2020 untuk ketentuan penahan radiasi minimal jarak 2 meter dari
penahan radiasi ke pesawat sinar x. Selain memiliki ukuran dan jarak yang
memadai, perisai radiasi juga harus memiliki kemampuan penyerapan radiasi
yang efektif untuk menahan radiasi yang diterima. Berdasarkan peraturan
kepala Bapeten No.4 Tahun 2020 bahwa pekerja radiasi yang berada di ruang
pengendalian wajib memakai perlengkapan proteksi radiasi.

Pada jurnal penelitian dengan judul ”Pengukuran Laju Paparan Radiasi
Dan Efektifitas Dinding Serta Perisai Radiasi Ruang Panoramik”
menyimpulkan terdapat lima titik area yang telah ditentukan. Semua titik
tersebut dinyatakan berada dibawah batas NBD. Titik E memiliki nilai tertinggi
dikarenakan jarak sumber radiasi yang dekat dengan titik pengukuran,
Sementara menurut penelitian berjudul “Pengukuran Sebaran Paparan Hambur
dan Efektivitas Perisai Radiasi di Laboratorium TRO Jakarta II” menyatakan
bahwa efektivitas perisai radiasi bervariasi di tiap ruangan. Ruangan 1
(Shimadzu) memiliki efektivitas 80,50-100%, ruangan 2 (Radiologia) 95,13—

100%, sedangkan ruangan 3 (Allengers) dan ruangan 4 (Indoray) menunjukkan



efektivitas sebesar 100%.

Sedangkan pada penelitian dengan judul “Pengujian Efektifitas Perisai
Radiasi Dan Evaluasi Penerapan Proteksi Radiasi Di Instalasi Radiologi
RSUD. Dr. MA HANAFIAH SM BATUSANGKAR” menyatakan hasil
pengujian efektivitas perisai radiasi menunjukkan persentase tertinggi terdapat
pada ruangan CT-Scan, nilai persentase efektivitas diperolen >80%. Nilai
efektivitas perisai radiasi pada ruangan dental panoramic diperoleh >47% dan
ruangan sinar-X konvensional diperoleh >74%. Hasil evaluasi fasilitas ruangan
radiologi secara umum telah memenuhi ketentuan Peraturan BAPETEN No. 4
Tahun 2020. Nilai laju dosis radiasi yang diterima pekerja radiasi sebesar (0-
0,132) mSv/tahun, dan masih berada di bawah nilai yang ditetapkan oleh
PERKA BAPETEN No. 4 Tahun 2013 sebesar 20 mSv/tahun. Berdasarkan
pengamatan penulis, pada saat melakukan PKL 4 petugas tidak menggunakan
perlengkapan proteksi radiasi. Ruang mammografi memiliki Panjang 4,35
meter dan lebar 2,85 meter. Ruang operator mammografi berada di dalam ruang
mammografi yang dibatasi oleh perisai dengan bahan timbal dan kaca,
dengan tebal 0,5 mm (milimeter) . Ukuran tinggi kaca Pb adalah 100 cm
(cemtimeter) dan tinggi timbal 90 cm (centimeter), lebar perisai adalah 85 cm
(cemtimeter). Pada ruang operator yang berada di dalam ruang pemeriksaan
hanya memiliki jarak 1,50 m (meter) dari sumber radiasi. Sehingga ada
kemungkinan radiografer yang bekerja terpapar radiasi pada saat melakukan
eksposi. Jumlah pasien mammografi dalam 3 bulan terakhir yaitu 2 orang pasien

mammografi.



Berdasarkan permasalahan tersebut maka penulis ingin mengetahui
tingkat keefektifan perisai radiasi di ruangan mammografi RSUD Bagas Waras
Klaten dalam menahan radiasi yang diterima saat sedang dilakukan
pemeriksaan dengan melakukan pengukuran dengan alat surveymeter. Maka
dari itu penulis tertarik untuk melakukan penelitian dengan mengangkat judul
“PENGUKURAN EFEKTIFITAS TABIR PERISAI RADIASI PADA
RUANG MAMMOGRAFI DI INSTALASI RADIOLOGI RSUD BAGAS
WARAS KLATEN”

. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas maka penulis ingin mengetahui efektifitas
tabir perisai radiasi pada ruang mammografi di Instalasi Radiologi RSUD Bagas
Waras Klaten?

. Tujuan Penelitian

Adapun tujuan dari penulisan penelitian ini adalah untuk mengetahui
keefektifitasan tabir perisai radiasi pada ruang mammografi di Instalasi
Radiologi RSUD Bagas Waras Klaten.

. Manfaat Penelitian

Adapun manfaat dari penelitian ini adalah sebagai berikut:
1. Bagi Peneliti
Meningkatkan pengetahuan, informasi dan wawasan terhadap hasil

pengukuran efektifitas tabir perisai radiasi pada ruang mammografi di

Instalasi Radiologi RSUD Bagas Waras Klaten.



2. Bagi Rumah Sakit
Dapat memberikan informasi dalam meningkatkan proteksi radiasi bagi
petugas radiologi pada pemeriksaan mammografi di Instalasi Radiologi
RSUD Bagas Waras Klaten.

3. Bagi Institusi Pendidikan
Manfaat penelitian ini bagi institusi pendidikan diharapkan dapat menjadi

bahan pembelajaran dan referensi untuk penelitian selanjutnya.



E. Keaslian Penelitian

Tabel 1. 1 Penelitian yang terkait dengan “PENGUKURAN EFEKTIFITAS PERISAI RADIASI PADA RUANG MAMMOGRAFI
DI INSTALASI RADIOLOGI RSUD BAGAS WARAS KLATEN”

No | Nama penelitian Judul Metode Penelitian Hasil Penelitian Perbedaan dan Persamaan
(Tahun)

1. | Haekal IImi, | Pengukuran Laju | Penelitian Kuantitatif | Hasil pengukuran laju paparan di | Perbedaan penelitian, lokasi
Dwi Paparan Radiasi Dan | Dengan  Pendekatan | 5  titik  ruang  panoramik | penelitian yang berbeda dan
Rochmayanti Efektifitas Dinding | Survey Yaitu Penulis | menunjukkan semua berada di| perbedaan ruangan pengujian.
Poltekkes Serta Perisai Radiasi | Melakukan bawah batas NBD. Titik E dan C | Persamaan penelitian yaitu
Kemenkes Ruang Panoramik Pengamatan Dan | tertinggi karena dekat dengan| membahas pengukuran
Semarang Pengukuran Laju | sumber radiasi. Titik G lebih| efektifitas perisai radiasi.

Paparan Di Lokasi | rendah karena sedikit lebih jauh.
Penelitian. Titik A lebih rendah dari C, E, dan




G karena bahan kayu triplek dan
tambahan sambungan. Titik 1
paling rendah karena dinding
masih  baik. Pintu, pembatas
ruangan, dan kaca intip melebihi
batas toleransi, sementara dinding
kanan dan belakang masih di

bawah batas.




Febria Anita,

Rosita Indrianti
(2021)

Universitas

Nasional Jakarta

Pengukuran Sebaran

Paparan Hambur
Dan Efektifitas
Perisai Radiasi Di

Laboratorium TRO

Jakarta 11

kuantitatif
eksperimental, karena
melibatkan
pengukuran  numerik
dan analisis terhadap
data yang diperoleh
secara

langsung

di lapangan.

Pemetaan menunjukkan hamburan
tertinggi berada 1 meter di depan
tabung sinar-X  (2.976-2.467
mR/jam), dan terendah pada jarak

6 meter (0.083-0.037 mR/jam).
Hamburan ~ menurun  seiring

bertambahnya jarak. Efektivitas
perisai  radiasi: Ruang 1
(Shimadzu) 80.50-100%, Ruang 2
(Radiologia) 95.13-100%, Ruang
3 dan 4 (Allengers & Indoray)

100%.

Perbedaan penelitian, lokasi
penelitian ~ yang  berbeda,
perbedaan titik-titik
pengukuran. Persamaan
penelitian  yaitu membahas

pengukuran efektifitas perisai

radiasi.
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Maya Putri

Sahfira  (2023)
Universitas

Andalas Padang

Pengujian Efektifitas
Perisai Radiasi Dan
Evaluasi Penerapan
Proteksi Radiasi Di
Instalasi  Radiologi

RSUD. Dr. MA

HANAFIAH SM

BATUSANGKAR

Metode
dengan
eksperimen

evaluatif.

kuantitatif
pendekatan

dan

Evaluasi fasilitas proteksi
dilakukan melalui observasi ruang
radiologi, analisis data TLD badge
2022-Jan  2023),

(Nov dan

wawancara pekerja. Efektivitas
perisai tertinggi terdapat di ruang

CT-Scan (>80%), diikuti ruang

sinar-X konvensional (>74%) dan

Perbedaan penelitian, lokasi
penelitian ~ yang  berbeda,
perbedaan titik-titik

pengukuran dan alat ukur yang
berbeda. Persamaan penelitian
yaitu membahas pengukuran

efektifitas perisai radiasi.
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dental panoramic (>47%).
Fasilitas umumnya telah
memenuhi Peraturan BAPETEN
No. 4 Tahun 2020. Laju dosis
yang diterima pekerja (0-0,132
mSv/tahun) masih di bawah batas
20 mSv/tahun sesuai PERKA

BAPETEN No. 4 Tahun 2013.




BAB I1

TINJAUAN PUSTAKA

A. Telaah Pustaka

1. Sinar-X
Menurut Indarti (2017), sinar-X merupakan sarana utama

pembuatan gambar radiograf yang dibangkitkan dengan suatu sumber daya
listrik yang tinggi, sehingga sinar-X merupakan radiasi buatan. Sinar-X
dimanfaatkan dalam bidang radiologi untuk diagnosis penyakit dan bidang
radioterapi untuk terapi radiasi.

a. Pembentukan Sinar-X

Sinar-X dihasilkan pada sebuah tabung hampa udara yang
bertekanan rendah yang berisi elektroda posistif (anoda) dan elektroda
negatif (katoda).

Anoda merupakan material target yang akan ditumbuk oleh elektron
dengan kecepatan tinggi. Katoda merupakan bagian yang menghasilkan
elektron yang terdiri dari tungsten dalam bentuk kumparan. Elektron-
elektron yang dihasilkan oleh katoda akan dipercepat menuju anoda
dengan beda tegangan yang diberikan. Sejumlah elektron dengan
kecepatan tinggi akan menumbuk anoda sebagai target. Tumbukan antara
elektron dengan target akan menghasilkan foton sinar-X yang keluar dari
tabung melalui jendela.

b. Klasifikasi Sinar-X

Berdasarkan proses pembentukannya sinar-X dapat dibedakan
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atas:
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1) Sinar-X Bremsstrahlung

Bremsstrahlung adalah proses paling penting dalam
menghasilkan sinar-X. Sinar katoda yang terdiri atas berkas
elektron bergerak dalam tabung dengan kecepatan sangat tinggi.
Berkas elektron yang bermuatan negatif (-) melintas mendekati
inti atom yang bermuatan positif (+), maka gaya tarik
elektrostatik yang kuat dari inti atom akan menyebabkan lintasan
gerak elektron membelok dengan tajam. Interaksi ini
menghasilkan sinar-X Bremsstrahlung ketika elektron kehilangan

energi dan memancarkan radiasi elektromagnetik (Akhadi, 2020)

2) Sinar-X Karakteristik

Sinar-X karakteristik dihasilkan oleh atom target yang
mengalami transisi electron. Elektron yang dipancarkan dari
katoda memiliki energi yang sangat besar. Elektron yang
ditembakkan dapat menumbuk elektron yang berada pada inti
atom dan mengeksitasi keluar elektron itu dari orbitalnya.
Kekosongan elektron pada orbital atom kulit K (n=1), akan segera
diisi oleh elektron-elektron dari kulit sebelah luarnya.
Kekosongan pada kulit K diisi oleh elektron kulit L, maka akan
dipancarkan sinar-X karakteristik Ka. Pengisian yang dilakukan
oleh elektronelektron ini, kembali mengakibatkan terjadi

kekosongan elektron pada kulit L (n=2). Kekosongan kulit L diisi
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oleh elektron dari kulit M, maka akan dipancarkan sinar-X
karakteristik K g. Elektron-elektron memancarkan energi yang
berupa sinarX karakteristik ketika mengisi kekosongan electron

(Akhadi, 2020)

2. Pengertian Mammografi

Mammografi merupakan deteksi dini untuk mendiagnosis kanker
payudara sedini mungkin menggunakan sinar-x dosis rendah (umumnya
berkisar 0,7 mSv). Alat mammografi ini mampu 3 memperlihatkan kelainan
pada payudara dalam bentuk yang terkecil hingga kurang dari 5 mm
(stadium nol) (Auliya, 2022). Komponen mammografi meliputi:
a. Bagian Mekanik

1) Stand

Stand yang terdiri dari tube head, compression paddle dan
detector merupakan bagian mekanik yang langsung berinteraksi
dengan pasien sehingga faktor keamanan, kenyamanan menjadi
perhatian.

Tube head dengan kolimatornya harus menjamin bahwa bagian
obyek (payudara) saja yang terkena sinar-x. Compression paddle harus
diusahakan senyaman mungkin ketika melakukan tekanan terhadap
payudara.

2) Konsul

Konsul sebagai tempat bekerja operator dalam mengatur dan

mengendalikan pengoprasian pesawat mammografi juga menjadi

wadah untuk Sebagian besar modal elektronik.
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a) Bagian Perangkat Lunak
Graphical User Interface (GUI) sebagai salah satu media
operator dalam mengatur dan mengendalikan pesawat
mammografi, berfungsi memasukkan parameter-parameter saat
pemeriksaan menyimpan dan mengelola data pasien hasil
pemeriksaan.
Sedangkan Embedded systemnya ditanam pada
mikrokonrtoler pengendali tegangan tinggi, pemilih arus tabung
dan pengatur waktu (Batan, 2013)
3. Efek Radiasi Terhadap Manusia
Menurut Hiswara (2015) , interaksi radiasi pengion dengan tubuh
manusia akan mengakibatkan terjadinya efek kesehatan. Efek Kesehatan
ini, yang dimulai dengan peristiwa yang terjadi pada tingkat molecular, akan
berkembang menjadi gejalak klinis. Sifat dan keparahan gejala, dan juga
waktu kemunculannya, sangat bergantung pada jumlah dosis radiasi yang
diserap dan laju penrimaannya. Efek Kesehatan radiasi memilki 2 jenis yaitu
efek stokastik dan efek deterministik.
a. Efek stokastik
Efek stokastik tidak mengenal dosis ambang. Serendah apa pun
dosis radiasi yang diterima, selalu ada peluang untuk terjadinya
perubahan pada sistem biologik baik pada tingkat molekuler maupun
seluler. Dalam hal ini yang terjadi bukan kematian sel namun perubahan

sel dengan fungsi yang berbeda. Bila sel yang mengalami perubahan
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adalah sel somatik, maka sel tersebut dalam jangka waktu yang lama,
ditambah dengan pengaruh dari bahan toksik lainnya, akan tumbuh dan

berkembang menjadi kanker.

b. Efek desterministik
Efek deterministik timbul bila dosis yang diterima di atas dosis
ambang (threshold dose) dan umunya timbul dengan waktu tunda yang
relatif singkat dibandingkan dengan efek stokastik. Keparahan efek ini
akan meningkat bila dosis yang diterima semakin besar.
4. Proteksi Radiasi
a. Prinsip Dasar Proteksi Radiasi
Proteksi radiasi adalah cabang ilmu yang memepelajari cara
melindungi manusia dan lingkungan dari paparan radiasi. Tujuan
proteksi radiasi adalah mencegah efek deterministik yang berbahaya dan
meminimalkan risiko efek stokastik. Menurut Akhadi (2015), terdapat 3
prinsip dasar proteksi radiasi untuk mencegah bahaya radiasi.:
1) Waktu
Waktu paparan radiasi berbanding lurus dengan dosis yang diterima,
Semakin lama seseorang berada di sekitar sumber radiasi maka semakin
besar dosis radiasi yang diterima. Jadi untuk mengurangi dosis radiasi,
waktu paparan di sekitar sumber radiasi harus diminimalkan. Besar dosis
yang diterima pekerja radiasi dapat dilihat pada persamaan berikut:

D=D"xt
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Dengan

D : dosis yang diterima pekerja (Gy)

D": laju dosis serap dalam medan radiasi (Gy/jam)

t : waktu berada di dalam medan radiasi (jam)

2) Jarak

Pengaturan jarak efektif untuk mengurangi paparan radiasi yang

diterima. Semakin dekat dengan sumber radiasi, semakin besar
risiko paparan radiasi yang diterima. Jadi, untuk mengurangi
paparan radiasi tersebut dapat dilakukan dengan menjaga jarak
dengan sumber radiasi.

3) Perisai

Waktu dan jarak saja tidak cukup untuk mengurangi dosis radiasi

dari sumber radiasi. Penggunaan perisai radiasi diperlukan untuk
melindungi dari paparan radiasi. Sifat dari bahan perisai radiasi ini
harus mampu menyerap energi radiasi atau melemahkan intensitas
radiasi. Penanganan sumber- sumber radiasi beraktivitas tinggi juga
diperlukan perisai radiasi. Perisai radiasi yang digunakan harus
memiliki keefektifan yang baik sehingga perisai radiasi dapat
menyerap radiasi dengan baik. Semakin besar nilai efektivitas
perisai radiasi maka perisai radiasi yang digunakan di ruangan
tersebut semakin baik dalam menyerap radiasi.

Efektivitasperisai radiasi dapat dilihat pada persamaan berikut:

- Dy—D
Efektivitas = 100%

Dy
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Keterangan

D : laju dosis radiasi sinar-X setelah melewati bahan perisai
(Gy/jam)

Do : laju dosis radiasi sinar-X sebelum melewati bahan perisai
(Gy/jam)

Dosis radiasi adalah jumlah radiasi ionisasi atau jumlah
energi radiasi yang melewati objek kemudian radiasi diserap atau
diterima oleh materi yang dilaluinya. Perisai radiasi diperlukan
untuk menyerap radiasi sehingga dapat mengurangi intensitas
radiasi yang dipancarkan dan mengurangi penerimaan dosis radiasi
oleh tubuh manusia. Apabila radiasi masuk ke dalam bahan perisai
radiasi, maka sebagian dari radiasi tersebut akan diserap oleh bahan.
Semakin besar efektivitas perisai radiasi suatu ruangan maka perisai
radiasi ruangan tersebut semakin baik dalam menyerap radiasi.
(Martem dkk, 2015).

b. Persyaratan Proteksi Radiasi
Persyaratan proteksi radiasi menurut Perka Bapeten No. 4 Tahun
2020 meliputi :
1) Justifikasi
Prinsip ini menentukan bahwa aktivitas yang melibatkan
paparan radiasi hanya boleh dilakukan setelah melakukan
pengkajian secara mendalam dan memastikan bahwa faedah

aktifitas tersebut lebih besar dari pada risiko bahaya yang
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ditimbulkan.
Limitasi Dosis
Asas ini mengharuskan dosis radiasi yang diterima seseorang
dalam melakukan kegiatan tidak melebihi batas yang telah
ditentukan (NBD). Nilai batas dosis untuk pekerja radiasi dalam 1
tahun tidak boleh melampaui :
a) Dosis efektif untuk pekerja radiasi sebesar 20 mSv per tahun
selama 5 tahun berturut-turut
b) Dosis efektif untuk anggota masyarakat sebesar 1 mSv dalam
1 tahun
Optimasi proteksi radiasi
Optimisasi proteksi dan keselamatan radiasi harus diterapkan
untuk meminimalkan paparan radiasi bagi pekerja radiasi dan
masyarakat sekitar Instalasi Radiologi. Optimisasi proteksi radiasi
diterapkan melalui prinsip keselamatan radiasi, termasuk
pembatasan dosis untuk pekerja radiasi dan masyarakat, serta

panduan paparan medik untuk pasien.

4) Standar Ruangan Radiologi

Berdasarkan Perka Bapeten No. 8 Tahun 2011 tentang
Keselamatan Radiasi dalam Penggunaan Pesawat Sinar-X Radiologi
Diagnostik dan Intervensional bagian IV paragraf 3 pasal 56 dan 57

mengenai standar bangunan fasilitas meliputi:

Desain Bangunan Fasilitas Pesawat Sinar-X



20

Desain bangunan fasilitas pesawat sinar-X harus mematuhi
persyaratan berikut :

1) Pembatas dosis untuk pekerja radiasi, meliputi perisai pada dinding
ruangan maupun pintu yang berbatasan langsung dengan ruang kerja
pekerja radiasi.

2) Pembatas dosis untuk anggota masyarakat, meliputi perisai pada
dinding ruangan maupun pintu yang berbatasan langsung dengan
akses anggota masyarakat.

Persyaratan Bangunan Radiologi

Menurut Permenkes No. 1014 Tahun 2008, konstruksi bangunan
yang aman dari radiasi adalah prinsip utama dalam merencanakan
sebuah bangunan radiologi. Pendekatan yang digunakan untuk
menetapkan jenis dan luas ruangan adalah fungsi ruangan, proteksi
radiasi terhadap bahaya radiasi serta efisiensi.

Syarat Ruangan pemeriksaan menurut PERMENKES No. 1014 Tahun

2008 yaitu :

1) Ketebalan Dinding

Bata merah dengan ketebalan 25 cm dan kerapatan 2,2 g/cm3 atau
beton dengan ketebalan 20 cm atau setara dengan 2 mm timah hitam
(pb), sehinggga tingkat paparan radiasi disekitar pesawat sinar- X
tidak melampaui dosis 1 mSv/tahun.

2) Pintu dan Ventilasi

Pintu ruangan pesawat sinar-X dilapisi timah hitam dengan
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ketebalan 2 mm sehinggga tingkat radiasi disekitar pesawat sinar-X

tidak melampaui nilai batas dosis 1 mSv/tahun. Ventilasi setinggi 2

m dari lantai sebelah luar agar orang tidak terkena paparan radiasi.

Diatas pintu masuk ruang pemeriksaan dipasang lampu yang

menyala ketika pesawat dihidupkan sebagai tanda sedang dilakukan

penyinaran.

Ruangan dilengkapi dengan sistem pengaturan udara sesuai

kebutuhan

Pada tiap sambungan Pb, dibuat tumpang tindih.

Jenis dan ukuran ruang sinar-X

a)

b)

d)

Ruang X-Ray tanpa floroscopy

Ruangan X-ray tanpa fluoroskopi, minimal alat dengan kekuatan
s/d 125 Kv : 4m (P) x 3m (I) x 2, 8m (t) dan alat dengan kekuatan
lebih dari 125 Kv: 6,5m (p) x 4m (1) x 2,8m (t).

Ruangan Mammografi

Ukuran : 4m (p) x3m (I) x2,8m (t)

Ruangan Panoramic

Ukuran :3m (p) x 2m (1) x 2,8m (%)

Ruangan Baca dan Konsultasi Dokter

Terpisah dengan ruang pemeriksaan, Luas: disesuiakan dengan
kebutuhan, minimal 2m(p) x 2m(l) x 2,7m (t) / dokter spesialis
radiologi dan dapat menampung satu buah meja kerja, dua buah

kursi dan satu buah lemari.
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e) Ruang ganti pakaian
Ada di setiap ruang pemeriksaan, Luas : disesuaikan dengan
kebutuhan, minimal 1 m(p) x 1,5 m (1) x 2,7 m (t) dan dilengkapi
dengan lemari baju atau locker.
f) Kamar mandi
Ukuran : minimal 1,5m (p) x Im (I) x 2,7m (%)
g) Gudang untuk film dan Non film
Ukuran, suhu dan kelembaban disesuaikan dengan kebutuhan.
5. Surveymeter
Surveymeter adalah instrumen penting dalam proteksi radiasi untuk
memantau tingkat paparan radiasi di lokasi yang berpotensi mengandung
zat radioaktif. Zat radioaktif adalah zat yang memiliki inti atom tidak stabil
dan memancarkan radiasi pengion dengan aktivitas di atas 70 kBg/kg.
Surveymeter radiasi berfungsi mengukur tingkat radiasi dengan memberikan
hasil dalam bentuk laju dosis, seperti mrem/jam atau puSv/jam, dan terdiri
dari detektor serta peralatan elektronik pendukung (Abimanyu, 2013).
Dengan alat ini, pekerja dapat memprediksi dosis radiasi yang akan diterima
dengan mengukur laju paparan radiasi di tempat kerja, sehingga mereka
dapat menilai risiko dan mengambil tindakan untuk menguranginya.
Sebelum menggunakan surveymeter, ada tiga langkah penting yang
perlu diperhatikan:
a. Memeriksa Baterai

Fungsinya adalah untuk memeriksa kondisi tegangan tinggi
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detektor. Jika tegangan tinggi detektor tidak sesuai, detektor akan
memberikan reaksi yang tidak tepat terhadap radiasi, sehingga

surveymeter menampilkan hasil yang tidak akurat.

Memeriksa Sertifikat Kalibrasi

Saat memeriksa sertifikat kalibrasi, penting untuk memastikan
faktor kalibrasi perangkat dan tanggal validitasnya. Nilai yang dicatat
oleh alat ukur dan nilai dosis yang sebenarnya dibandingkan dengan
menggunakan statistik yang disebut faktor kalibrasi. Jika sertifikat
kalibrasi sudah tidak berlaku, surveymeter perlu dikalibrasi ulang
sebelum digunakan kembali.
Mempelajari pengoperasian dan pembacaan

Setiap alat ukur proteksi radiasi diwajibkan untuk dikalibrasi
secara berkala oleh lembaga yang berwenang. Hal ini dilakukan untuk
menguji ketepatan nilai sebenarnya. Perbedaan nilai antara yang
ditampilkan alat terhadap nilai sebenarnya. Perbedaan nilai antara yang
ditampilkan dan sebenarnya harus dikoreksi dengan suatu parameter

yang disebut sebagai faktor kalibrasi (Fk). (Sugili, 2012).



B. Kerangka Teori

Sinar-X
|
| | | |
mammograf fluoroskopi | | CT-Scan Panorami
| ]
|
Efek Radiasi Terhadap Manusia
| |
Efek Stokastik Efek Deterministik
Proteksi Radiasi
Limitasi Jarak Perisai

Alat Ukur Paparan Radiasi

Gambar 2. 1 Kerangka Teori
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C. Kerangka Konsep
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Variable Independent

Variable Dependen

Variable Terkontrol

Titik pengukuran
tabir perisai radiasi
(kanan, tengah, kiri)

dan jenis tabir perisai
radiasi (kaca pb dan

timbal)

Pengukuran efektifitas
tabir perisai radiasi
pada ruang
mammografi di
Instalasi Radiologi
RSUD Bagas Waras

Klaten

Faktor eksposi, alat
ukur radiasi

(surveymeter), jarak

pengukuran, jumlah

eksposi

Gambar 2. 2 Kerangka Konsep




BAB |11
METODE PENELITIAN
A. Jenis Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian
kuantitatif deskriptif dengan pendekatan observasi, yaitu penulis melakukan
pengamatan dan pengukuran efektifitas di lokasi penelitian.

B. Tempat dan Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan di ruang mammografi Instalasi Radiologi

RSUD Bagas Waras Klaten yang dilaksanakan pada 20 juli tahun 2025.
C. Populasi dan Sampel

Populasi yang digunakan pada penelitian pengukuran efektifitas tabir
perisai radiasi di Instalasi Radiologi RSUD Bagas Waras Klaten.

Sampel yang digunakan adalah pengukuran efektifitas tabir perisai
radiasi pada ruang mammografi di Instalasi Radiologi RSUD Bagas Waras
Klaten

D. Instrument Operasional dan Cara Pengumpulan Data
1. Instrument operasional yang akan digunakan adalah:
a. Pesawat sinar-X

Merk : SIEMENS

No. Seri 50120

Kondisi Max : 35 KV/630 mAs

b. Surveymeter

Merk : Fluke Biomedical
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g.
h.
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No. Seri 293715
Phantom
Meteran
Apron
Kacamata pb
Kamera

Cara pengumpulan data

2. Penelitian dilakukan dengan mengukur pada beberapa titik, yaitu:

a.

Titik pengukuran 1 (tabir kaca kanan), titik pengukuran 2 (tabir kaca
tengah), titik pengukuran 3 (tabir kaca kiri), titik pengukuran 4 (tabir
timbal kanan), titik pengukuran 5 (tabir timbal tengah), titik pengukuran
6 (tabir timbal Kiri)

Menggunakan phantom sebagai penghambur dengan KV 28 dan
mA 32.

Eksposi dilakukan sebanyak 3 kali pada satu titik dengan jarak 30cm
dari objek. Hasil pengukuran dijumlahkan dan direratakan dengan
jumlah data. Dari hasil tersebut didapatkan data akhir, kemudian data
tersebut dimasukkan ke dalam rumus.

Menurut Akhadi (2000) menghitung efektifitas dapat dilihat pada

rumus berikut

DO -
_ x100%
D,
Keterangan

D : laju dosis radiasi sinar-X setelah melewati bahan perisai
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(Gy/jam)
Do: laju dosis radiasi sinar-X sebelum melewati bahan perisai

(Gyljam)

Berikut adalah gambar tabir perisai radiasi pada ruangan

mammografi di Instalasi Radiologi RSUD Bagas Waras Klaten.

Gambar 3. 1 Gambar Tabir Perisai Radiasi Pada Ruang
Mammografi RSUD Bagas Waras Klaten

E. Cara Analisis Data

Peneliti melakukan pengukuran efektifitas tabir perisai radiasi di titik yang
sudah ditentukan menggunakan surveymeter untuk mendapatkan data.
Kemudian mencatat data tersebut kedalam tabel. Setelah itu, data direratakan
dan dihitung menggunakan rumus efektifitas.

Dosis radiasi adalah jumlah radiasi ionisai atau jumlah energi radiasi yang
melewati objek kemudian radiasi diserap atau diterima oleh materi yang
dilaluinya. Perisai radiasi diperlukan untuk menyerap radiasi sehingga dapat
mengurangi intensitas radiasi yang dipancarkan dan mengurangi penerimaan

dosis radiasi oleh tubuh manusia. Apabila radiasi masuk ke dalam bahan perisai
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radiasi, maka Sebagian dari radiasi tersebut akan diserap oleh bahan. Semakin
besar efektivitas perisai radiasi suatu ruangan maka perisai radiasi ruangan
tersebut semakin baik dalam menyerap radiasi. (Martem dkk, 2015).

F. Alur Penelitian

[jin Penelitian

Pengambilan Data

Pengolahan & Analisa Data

Pembahasan

|

Kesimpulan & Saran

Gambar 3. 2 Alur Penelitian

G. Etika Penelitian
Etika penelitian adalah seperangkat prinsip-prinsip tentang
bagaimana peneliti dan lembaga penelitian harus berperilaku Ketika
berhadapan dengan peserta penelitian, peneliti lain dan rekan, para
pengguna penelitian dan masyarakat pada umumnya (Afiyanti &

Rachmawati, 2014).



Secara umum prinsip utama dalam etik penelitian keperawatan
(Milton, 1999; Loisella, Profetto-McGgrath, Polit dan Beck, 2004 dalam
Dharma Kusuma, 2011) :

1. Menghormati harkat dan martabat manusia (respect for human dignity)
Penelitian dilaksanakan dengan menjunjung tinggi harkat dan
martabat manusia. Subjek memiliki hak asasi dan kebebasan untuk
menentukan pilihan ikut atau menolak penelitian (autonomy). Peneliti
juga melakukan beberapa hal yang berhubungan dengan informed
consent yaitu persetujuan untuk berpartisipasi sebagai subjek penelitian
setelah mendapatkan penjelasan yang lengkap dan terbuka dari peneliti
tentang keseluruhan pelaksanaan penelitian.
2. Menghormati privasi dan kerahasiaan subjek (respect for privacy
and confidentiality)

Manusia sebagai subjek penelitian memiliki privasi dan hak untuk
mendapatkan kerahasiaan informasi. Peneliti meniadakan identitas
subjek, kemudian diganti dengan kode tertentu.

3. Menghormati keadilan dan inklusivitas (respect for justice inclusive-
ness)

Menggunakan prinsip keterbukaan bahwa penelitian dilakukan
secara cermat, tepat, jujur, hati-hati dan dilakukan secara professional.
Prinsip  keadilan  mengandung makna bahwa  penelitian
memberikankeuntungan dan beban secara merata sesuai dengan

kebutuhan dan kemampuan subjek.
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BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian

Penelitian ini dilakukan pada 20 Juli 2025 untuk mengukur efektifitas
tabir perisai radiasi pada ruang mammografi di Instalasi Radiologi RSUD Bagas
Waras Klaten. Pengukuran dilakukan dengan menggunakan pesawat
Mammomat Inspiration merk Siemens dengan nomor seri 50120. Pengukuran
efektifitas tabir perisai radiasi menggunakan surveymeter merk Fluke
Biomedical, tipe Raysafe 452 dengan nomor seri 293715. Faktor eksposi yang
digunakan adalah 28 kV, 32 mAs, untuk mengukur 6 titik yang telah ditentukan
dengan jarak surveymeter dari tabir 30 cm. penelitian ini menggunakan

phantom sebagai pengganti objek pada saat ekspose.

1. Cara Pengukuran Penelitian

a. Menyiapkan pesawat mammografi dan meletakkan phantom.

! SIEMENS |

Gambar 4. 1 Setup Pesawat Mammografi

Dengan Phantom sebagai Penghambur
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1) Mengatur factor eksposi 28 kV, 32 mAs
2) Mempersiapkan surveymeter

3) Titik pengukuran 1 tabir kaca (kanan)
4) Titik pengukuran 2 tabir kaca (tengah)
5) Titik pengukuran 3 tabir kacar (Kiri)

6) Titik pengukuran 4 tabir timbal (kanan)
7) Titik pengukuran 5 tabir timbal (tengah)

8) Titik pengukuran 6 tabir timbal (kiri)

1 2 3
4 5 6
S

Gambar 4. 2 Titik Pengukuran Efektifitas
Tabir Perisai Radiasi

2. Hasil Pengukuran Efektifitas Tabir Perisai Radiasi
Untuk mengetahui hasil efektifitas tabir perisai radiasi maka
dihitung menggunakan rumus : (Paparan awal — Paparan akhir : Paparan

awal) x 100%.



Tabel 4. 1 Hasil Rerata Paparan Awal (D0)
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Hasil Pengujian Paparan Awal (Do)

No Titik Pengukuran Ekspose Rata-rata
1 2 3 Paparan
1 Titik 1 122 195 228 181,67
2 Titik 2 214 216 182 204
3 Titik 3 145 265 259 223
4 Titik 4 195 190 93,6 159,53
5 Titik 5 219 129 191 179,67
6 Titik 6 95,6 193 150 146,2

Tabel 4. 2 Hasil Rerata Paparan Akhir (D)

Hasil Pengujian Paparan Akhir (D)

No  Titik Pengukuran Ekspose Rata-rata
1 2 3 Paparan
1 Titik 1 0,14 0,19 0,20 0,1767
2 Titik 2 0,20 0,23 0,30 0,243
3 Titik 3 0,17 2,65 2,90 1,9067
4 Titik 4 0,20 0,19 0,21 0,2
5 Titik 5 0,17 0,22 0,13 0,173
6 Titik 6 0,31 0,23 0,25 0,263

Hasil pengujian menggunakan satuan pSv/jam, terdapat beberapa titik yang

dilakukan pengujian paparan, pada setiap area dilakukan 3 kali ekspose

kemudian diambil nilai rata-rata dari hasil 3 kali ekspose tersebut. Hasil dari rata

-rata paparan awal dikurangi paparan akhir dan dibagi dengan paparan awal lalu

dikali 100%. Hasil yang didapatkan pada titik 1 yaitu 99,90%, titik 2 yaitu

99,88%, titik 3 yaitu 99,14%, titik 4 yaitu 99,87%, titik 5 yaitu 99,90%, titik 6

yaitu 99,82%.
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Tabel 4. 3 Hasil Pengukuran Efektifitas Tabir Perisai Radiasi Pada Ruang
Mammografi di Instalasi Radiologi RSUD Bagas Waras Klaten

Daerah pengukuran Paparan Paparan Efektifitas Kesimpulan

awal (Do)  akhir (D) (%)
Tabir (kaca kanan) 181,67 0,176 99,90% Aman
Tabir (kaca tengah) 204 0,243 99,88% Aman
Tabir (kaca Kiri) 223 1,906 99,14% Aman
Tabir (timbal kanan) 159,53 0,2 99,87% Aman
Tabir (timbal tengah) 179,67 0,173 99,90% Aman
Tabir (timbal kiri) 146,2 0,263 99,82% Aman

Pada tabel ini menunjukkan kesesuaian yang diperoleh dari
pengukuran efektifitas tabir perisai radiasi di Instalasi Radiologi RSUD
Bagas Waras Klaten. Besarnya efektifitas tabir perisai radiasi pada ruang
mammografi menunjukkan bahwa ruangan mammografi di instalasi
radiologi RSUD Bagas Waras Klaten memiliki tabir perisai radiasi yang

baik dalam penyerapan radiasi.

B. Pembahasan

1. Hasil Pengukuran Efektifitas Tabir Perisai Radiasi Pada Ruang
a. Mammografi Di Instalasi Radiologi RSUD Bagas Waras Klaten
Hasil penelitian pengukuran efektifitas tabir perisai radiasi pada ruang
mammografi yang dilakukan oleh penulis di Instalasi Radiologi RSUD
Bagas Waras Klaten, dikaetahui bahwa pengukuran efektifitas tabir perisai
radiasi menggunakan faktor eksposi 28kV, 32 mAs untuk mengukur 6 titik

yang telah ditentukan dengan jarak surveymeter dari tabir 30cm,
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berdasarkan hasil pengukuran efektifitas tabir perisai radiasi didapatkan
bahwa hasil pada titik 1 yaitu 99,90%, titik 2 yaitu 99,88%, titik 3 yaitu
99,14%, titik 4 yaitu 99,87%, titik 5 yaitu 99,90% titik 6 yaitu 99,82%.

Menurut Martem, dkk (2015) semakin besar efektivitas perisai radiasi
suatu ruangan maka perisai radiasi ruangan tersebut semakin baik dalam
menyerap radiasi. Menurut Bukit,dkk (2011) menyatakan bahwa daya serap
lempengan Pb pada tabir pelindung yaitu minimal 95%. Sementara menurut
Douglas J. Simpkin dan P.C. Brennan, tentang nilai kecukupan lead apron
yaitu mendapatkan toleransi sebesar 5% radiasi yang diteruskan, karena
dinding serta tabir pembatas memiliki kesamaan yaitu sebagai perisai
manusia dari paparan radiasi maka diasumsikan sama. Sementara menurut
SNI (Standar Nasional Indonesia) No. 1666656-2002 yang menyatakan
bahwa kaca Pb pada tabir pelindung wajib memiliki nilai daya serap sebesar
80-85%.

Menurut penulis hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tabir perisai
radiasi pada ruang mammografi di Instalasi Radiologi RSUD Bagas
Waras Klaten sudah efektif dalam menahan radiasi yang diterima, hal ini
dikarenakan didapatkannya hasil presentase efektifitas yang sangat besar
yaitu 99,14-99,90%. Hasil pengukuran efektifitas tabir perisai radiasi diatas
menunjukkan bahwa tabir perisai radiasi sangat baik dalam menyerap
radiasi dan masih dikategorikan aman bagi pekerja radiasi saat melakukan
pemeriksaan pada ruang mammografi di Instalasi Radiologi RSUD Bagas

Waras Klaten.



BAB V
PENUTUP
A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil pengujian dan pembahasan oleh penulis, di dapatkan
hasil nilai efektifitas tertinggi tabir perisai radiasi pada ruang mammografi di
Instalasi Radiologi RSUD Bagas Waras Klaten ada pada daerah pengukuran
tabir (kaca kanan) 99,90% dan tabir (timbal tengah) 99,90%, sementara nilai
efektifitas terendah ada pada daerah pengukuran tabir (kaca kiri) 99,14%. Hasil
pengukuran efektifitas tabir perisai radiasi menggunakan faktor eksposi 28 kV,
32 mAs. Untuk mengukur 6 titik yang telah ditentukan dengan jarak
surveymeter dari tabir 30 cm.Tabir perisai radiasi pada ruang mammografi di
Instalasi Radiologi RSUD Bagas Waras dalam keadaan efektif digunakan
sebagai alat proteksi radiasi
B. Saran
Sebaiknya pada saat melakukan pemeriksaan mammografi, pekerja
radiasi tetap berada di sisi tengah tabir perisai radiasi agar radiasi yang diterima
tidak sebanyak jika berada di sisi pinggir tabir perisai radiasi. Namun meskipun
jarak dan ukuran ruangan tidak sesuai dengan peraturan, tabir perisai radiasi

dikategorikan aman karena mendapatkan efektifitas yang sangat besar

36
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1. Menjaga kerahasinan identitas subyek penelitian
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o Setelah masa berlakunya persetujuan layak etik (1 tahun sejak tanggal terbit), bils penelitian belum selesai, dalam hal
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« Peneliti berhenti ditengah proses penelitian
3. Melaporkan kejadian serius yang tidak diinginkan (serious adverse events)
4 Peneliti tidak boleh melakukan tindakan apapun pada responden / subyek sebelum disctujui layak etik.

Layamandon Yladalbes
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