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ABSTRAK 
 
Nama    : Giri Sukmana 
Prodi    : Keselamatan dan Kesehatan Kerja  

  Fakultas Kesehatan dan Teknologi 
Judul  :  
 
 
 
 
 
Latar Belakang : 
Radiologi yaitu suatu bantuan di rumah sakit yang menggunakan peralatan 
sinar-x dan menggunakannya untuk mendiagnosis penyakit. sinar-x juga 
diklarifikasikan sebagai radiasi pengion. Selsain manfaatnya, sinar-x juga 
menyebabkan masalah kesehatan bagi pekerja radiasi dan orang-orang 
disekitarnya. Untuk itu, usaha untuk melindungi keselamatan dan 
kesehatan kerja sangat penting untuk karyawan radiasi, serta kepatuhan 
terhadap standar operasional prosedur kerja yang berlaku. Pekerja radiasi 
merupakan pekerja berbahaya karena berisiko terkena paparan radiasi 
yang dapat menyebabkan penyakit kronis dan menyebabkan kematian, 
adapun salah satu cara untuk mengurangi paparan radiasi yaitu adanya 
sistem manajemen bagi karywan, guna meminimalkan akibat paparan 
radiasi dan melindungi tenaga kerja. Maka dari itu, perlu tau ruang lingkup 
sistem manajemen keselamatan radiasi untuk tenaga kerja radiasi yang 
tugasnya di bagian radiologi rumah sakit Sentra Medika Cikarang. 
Metode : 
Memakai rancangan deskriptif kualitatif memakai pendekatan 
observasional dari kegiatan yang sering dilakukan pekerja dan check-list 
untuk melihat sejauh mana penerapan persyaratan proteksi radiasi untuk 
pekerja di unit kerja radiologi rumah sakit serta salah satu upaya sebagai 
perlindungan tenaga kerja radiasi dari dampak yang timbul akibat 
penggunaan radiasi. 
Hasil : 
Di rumah sakit Sentra Medika Cikarang sudah menerapkan persyaratan 
keselamatan radiasi yang mengikuti aturan tetapi belum optimal seperti 
telah memiliki alat pelindung diri yang cukup namun belum lengkap. 
Simpulan : 
Dari Persyaratan Keselamatan radiasi di rumah sakit Sentra Medika 
Cikarang ini ada beberapa yang belum dioptimalkan seperti menambah alat 
pelindung diri yang kurang. 
Kata kunci : Persyaratan keselamatan radiasi, pekerja radiasi, radiasi 
sinar- X  
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ABSTRACT 
 
Name    : Giri Sukmana 
Study Program  : Occupational safety and Health  

  Faculty of health and technology 
Title    :  
 
 
 
 
 
 
 
Background : 
Radiology is an aid in a hospital that uses x-ray equipment and uses it to 
diagnose disease. X-rays are also classified as ionizing radiation.cell 
radiation is beneficial, x-rays also cause health problems for workers and 
those around them. For this reason, efforts to protect occupational safety 
and health are important for employees, as well as compliance with 
applicable standard operating procedures. Radiation workers are 
dangerous workers because they are at risk of exposure to radiation which 
can cause chronic disiase and cause death, while one way to reduce 
radiation exposure is the existence of a management system for employees, 
in order to be caused by radiation exposure and protextion of workers. 
Therefore, it is necessary to know the scope of the radiation management 
system for radiation workers in the radiology section of the Sentra Medika 
Cikarang hospital. 
Metode : 
Using a qualitative descriptive design, using an observational approach 
from activities that are often carried out by workers and a check-list to see 
the extent to which radiation protection requirments are applied for workers 
in the hospital radiology work unit as well as an effort to protect radiation 
workers from the effects arising from the use of radiation. 
Results : 
At the Sentra Medika Cikarang hospital, radiation safety requirements have 
followed the rules but are not optimal, such as having sufficient but 
incomplete personal protective equipment. 
Conclusion : 
From the radiation safety requirements at the Sentra Medika Cikarang 
hospital, there are some that have not been optimized, such as adding less 
personal protective equipment. 
Keyword : Radiation safety requirements, radiation works, X-ray radiation. 
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Implementation Of Radiation Protection 
Requirements With Bapeten Perka No 8 Year 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang Masalah 

Radiologi yaitu suatu bantuan di rumah sakit yang 

menggunakan peralatan sinar-x dan menggunakannya untuk 

mengdiagnosis penyakit. Sinar-x juga diklasifikasikan sebagai 

radiasi pengion. Selain manfaatnya, sinar-x juga menyebabkan 

masalah kesehatan bagi pekerja radiasi dan orang-orang 

disekitarnya. Untuk itu, usaha untuk melindungi keselamatan dan 

kesehatan kerja sangat penting untuk karyawan radiasi, serta 

kepatuhan terhadap SOP (Standar Operasional Prosedur) yang 

berlaku. 

Pekerja radiasi merupakan pekerja berbahaya karena berisiko 

terkena paparan radiasi yang dapat menyebabkan penyakit kronis 

dan menyebabkan kematian, adapun salah satu cara untuk 

mengurangi paparan radias yaitu adanya sistem manajemen bagi 

karyawan, guna meminimalkan akibat paparan radiasi dan 

melindungi tenaga kerja. Maka dari itu, perlu tau ruang lingkup 

sistem manajemen keselamatan radiasi untuk tenaga kerja radiasi 

yang tugasnya di bagian radiologi rumah sakit sentra medika 

cikarang. 

Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 1 Tahun 1970 

mengenai keselamatan dan kesehatan kerja, semua pekerja 

ditetapkan memiliki hak atas keselamatan kerja guna menjalani 

kehidupan yang bahagia dan menumbuhkan kreativitas negara. 

Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 33 Tahun 2007 

mengenai proteksi radiasi pengion juga keamanan sumber radiasi 

untuk jaminan keselamatan pekerja dan masyarakat, perlindungan 

lingkungan dan keamanan bahan radioaktif. Peraturan Pemerintah 

Republik Indonesia No. 29 Tahun 2008 tentang izin penggunaan 

sumber radiasi pengion dan bahan nuklir menutut persyaratan dan 
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prosedur izin erat, lebih transfaran serta lebih wajar. Pertimbangan 

ancaman radiasi serta keselamatan radioaktif juga bahan nuklir agar 

dapat memastikan perlindungan pekerja, masyarakat serta 

lingkungan. 

Peraturan Kepala Badan Pengawas Tenaga Nuklir No. 8 

Tahun 2011 mengenai proteksi radiasi pada pemanfaatan diagnostik 

dan intervensional, maka keselamatan radiasi pengion di bidang 

medis ialah perbuatan yang dilakukan untuk melindungi pasien, 

pekerja, anggota masyarakat, dan lingkungan dari risiko radiasi. 

 

1.2 Perumusan Masalah   

 Menganalisis kesesuaian penerapan persyaratan proteksi 

radiasi dengan Peraturan kepada badan pengawas tenaga nuklir no. 

8 tahun 2011 di radiologi rumah sakit sentra medika cikarang tahun 

2022 ? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

 Untuk menganalisis kesesuaian penerapan 

persyaratan proteksi radiasi. 

1.3.2 Tujuan Khusus  

1. Menganalisis kesesuaian penerapan justifikasi pemakaian 

pesawat sinar-x. 

2. Menganalisis kesesuaian penerapan limitasi dosis. 

3. Menganalisis kesesuaian pelaksanaan optimisasi proteksi 

serta keselamatan radiasi. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Rumah Sakit 

1. Pengumpulan penjelasan tentang kualifikasi proteksi 

radiasi dimaksud untuk perlindungan tenaga kerja dari 

radiasi dan untuk meminimalkan akibat dan dampak pada 
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pekerja yang diterima. 

2. Penelitian ini bisa sebagai acuan untuk mengevaluasi 

persyaratan keselamatan untuk karyawan radiasi di rumah 

sakit sentra medika cikarang. 

3. Bisa digunakan untuk referensi rumah sakit lain. 

1.4.2  Universitas Binawan 

1. Riset yang kaya berdasarkan kebutuhan nyata di lapangan. 

2. Sebagai sarana peningkat mutu pendidikan. 

1.4.3 Mahasiswa 

Meningkatkan pengetahuan dan bisa dijadikan  acuan 

ilmiah bagi mengembangan ilmu pengetahuan khususnya di 

bidang keselamatan dan kesehatan kerja serta bisa 

mengimplementasikan pengetahuan yang sudah diperoleh 

semasa kuliah. 

 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

Dilakukan agar mengetahui sesuai tidaknya penerapan 

persyaratan proteksi radiasi pada pekerja dalam rangka 

perlindungan serta meminimalkan bahaya dan efek radiasi yang 

dapat diterima tenaga kerja selama beraktifitas di radiologi rumah 

sakit sentra medika cikarang tahun 2022. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Radiologi 

Radiologi ialah bagian dari ilmu kedokteran yang mempelajari 

penerapan segala modalitas memanfaatkan radiasi buat 

mendiagnosis serta prosedur terapi memakai panduan radiologi, 

salah satunya metode pencitraan serta penerapan radiasi  sinar-x 

dan zat radioaktif (PERKA BAPETEN No. 8,2011). 

Radiologi dibagi dua, yaitu : 

1. Radiologi Diagnostik 

Radiologi diagnostik ialah aktivitas berkaitan melalui 

pemakaian fasilitas untuk keperluan diagnostik. 

2. Radiologi Intervensional 

Radiologi Intervensional ialah bagian ilmu radiologi 

berkaitan dengan terapi serta diagnostik, melalui terapi tubuh 

pasien bagian luar menggunakan kawat penuntun, sten dan 

sebagainya memakai sinar-x. 

 

2.2 Radiasi     

Radiasi ialah pelepasan energi oleh atom dalam bentuk 

partikel atau gelombang elektomagnetik. Ada berbagai sumber 

radiasi dikenal dalam keseharian kita, seperti TV, lampu, pemanas 

makanan, komputer, dan sebagainya. Radiasi berbentuk gelombang 

elektromagnetik ataupun dinamakan dengan froton ialah jenis radiasi 

tidak memiliki massa serta termasuk radiasi tampak contohnya 

cahaya, matahari, gelombang microwave, radar. (BADAN TENAGA 

NUKLIR, 2005) 

Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 375 Tahun 2007 

Mengenai Standar Propesi Radiografer terdapat 5 pengertian yang 

berkaitan dengan radiografer. Definisi radiografer adalah tenaga 
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kesehatan yang dikasih kewajiban, kekuasaan serta tanggungjawab 

sama pejabat yang berkuasa untuk melakukan aktivitas pencitraan 

dalam suatu pelayanan kesehatan. Radiografer adalah tenaga 

kesehatan yang berkontribusi pada gambaran dan pencitraan dalam 

upaya meningkatkan mutu pelayanan kesehatan. 

Radiasi yaitu  energi yang ditransmisikan, dikeluarkan dan 

diserap melalui bentuk panas atau gelombang didasarkan sumber 

radiasinya, dapat dibagi menjadi : 

1. Radiasi alami 

Radiasi alami berasal dari sinar Cosmos, Sinar Gamma kerak 

bumi, peluruhan Radon serta Thorium di udara, dan radionuklida 

dalam bahan makanan. 

2. Radiasi Buatan 

Radiasi buatan yaitu disebabkan berkaitan melalui kegiatan 

manusia, contohnya penyianaran x-ray di bidang medis 

(radiodiagnostik dan radioterapi), radiasi yang didapat dari 

pembangkit tenaga nuklir, radiasi yang diperoleh di bidang indsutri 

dll. 

Radiasi dibedakan menjadi : 

a. Radiasi Non-Pengion 

Radiasi non-pengion ialah radiasi ketika melalui material 

atau jaringan biologis engga mengionisasi. Misalnya 

gelombang TV, radio, radar, sinar infra merah, sinar ultraviolet, 

dan cahaya tampak. 

b. Radiasi Pengion 

Radiasi pengion yaitu gelombang elektromagnetik 

pembawa muatan, maka dari itu energinya bisa mengionisasi 

material lain. Jika melewati material atau jaringan biologi bisa 

mengionisasi material. Misalnya partikel alpha, partikel beta, 

sinar-x, gamma, neutron dan sebagainya.  

Radiasi pengion  dibagi dua sesuai dengan jenis : 
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1. Radiasi eksternal yaitu pasien disinari dengan radiasi dari 

luar tubuh, semua tubuh maupun mengenai separuh 

tubuhnya. Radiasi eksternal digunakan untuk tujuan 

diagnosa maupun keperluan terapi. Untuk tujuan 

diagnostik, sumber sinar-x yang biasanya digunakan mulai 

dari tegangan 40 kV – 150 kV, sedangkan tujuan terapi 

hanya menggunakan sinar-x melalui orde tegangan Mega 

Volt juga bisa menggunakan sinar gamma dari radiostop 

cobalt dan cessium. (Buku I dasar proteksi radiasi, BATAN) 

2. Radiasi Internal ialah sumber radiasi dimasukan ke dalam 

tubuh. Sumber radiasi yang dibutuhkan ialah zat radioaktif 

tidak berbahaya dengan waktu paruh pendek serta 

kegiatan rendah, contohnya Tc 99 atau I-131. Radiasi 

internal banyak digunakan buat kebutuhan diagnostik. 

 

2.3 Tugas dan Tanggung Jawab Ahli Radiologi Pada Bidang 

Kedokteran 

Menurut peraturan kepala BAPETEN Nomor 17 Tahun 2012, 

tugas dan tanggung jawab ahli radiologi adalah : 

1. Menjamin perlindungan pasien serta orang yang berada dekat 

fasilitas kedoteran nuklir. 

2. Mempraktikan teknik dan tata cara yang dapat mengurangi 

pajanan yang didapat pasien sesuai dengan kepentingan dan 

standar operasional prosedur yang ada. 

3. Mempraktikan sesuai tata cara kerja khusus bagi pengguna alat-

alat kedokteran nuklir. 

4. Pastikan informasi pasien telah dicatat dengan benar dan 

sesuai. 

5. Memberikan infromasi kepada pasien tentang tata cara yang 

akan di jalani. 

6. Memberikan informasi pada yang menemani pasien serta pada 

staf pengurus pasien selesai diagnosis ataupun terapi. 
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7. Periksa radionuklida ataupun radiofarmaka yang dipakai serta 

hitung dosis radionuklida ataupun radiofarmaka sesudah 

diberikan. 

8. Lakukan tata cara pengambilan citra yang sesuai. 

9. Memantau paparan dan kontaminasi radioaktif secara teratur di 

area kerja sesuai arahan petugas proteksi radiasi. 

10. Memberi tau petugas proteksi radiasi jika terjadi kecelakaan 

radiasi. 

11. Memberi tau dokter spesialis serta petugas proteksi radiasi jika 

terjadi penggunaan radionuklida  ataupun radiofarmaka tidak 

sesuai tata cara atau standar pelayanan medis dan mengikuti 

pelatihan teknologi baru kedokteran nuklir. 

 

2.4 Penggunaan Radiasi Bidang Medis 

Sinar-x digunakan bidang medis, sebagai bantuan dalam 

mendiagnosis dan terapi, termasuk radiologi, radioterapi serta 

kedokteran nuklir. (BAPETEN,2002) 

Penciptaan sinar-x yang melalui proses fisika. Secara singkat 

bisa dijelaskan hingga sinar-x dibentuk dari tabung sinar-x, ialah 

tabung gelas hampa udara difasilitasi elektroda anoda dan target 

katoda. Karena hubungan antara elektron cepat yang dikeluarkan 

dari katoda menuju target dipancarkan sinar-x dari permukaan 

target. (BAPETEN,2005). 

Sinar-x ini dimanfaatkan membuat gambar untuk keperluan 

diagnostik dan menilai penyakit serta kelainan. Penggunaan radiasi 

dalam bidang medis ada dua metode yang digunakan, ialah metode 

radiografi dan metode fluroskopi. (dasar proteksi radiasi, BATAN) 

1. Teknik radiografi yaitu sinar-x diarahkan ke dalam tubuh yang 

dicek dalam keadaan penyinaran tertentu. Sinar-x memiliki 

besaran berbeda tergantung pada kapasitas daya serap organ 

dalam tubuh yang diperiksa. Perbedaan muatan ditangkap film 

sinar-x serta menghasilkan citra laten sesudah menjalani tata cara 
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pencucian membuat citra dari organ yang diperiksa. Tenaga kerja 

radiasi saat pengambilan gambar diwajibkan ada di balik tabir 

ataupun di ruang lain untuk terlindung radiasi sinar-x. 

2. Teknik fluroskopi yaitu menggunakan sifat sinar-x ketika 

mengenai material akan berpendar (flurosensi). Umumnya ahli 

radiologi, dokter, serta perawat tidak dapat menghindar 

perbedaan ruang pemeriksaan pada saat berlangsungnya 

pemeriksaan, lazimnya itu diharuskan memakai alat proteksi 

radiasi, contohnya apron, thyroid apron, kacamata Pb dan gloves 

Pb. Kondisi fluroskopi dan waktu pemaparan untuk menggunakan 

arus tabung berbeda dari metode radiografi. Pemeriksaan 

fluroskopi membutuhkan waktu lebih lama dari pemeriksaan sinar-

x, karena radiasi yang dipancarkan oleh fluroskopi bersifat terus 

menerus sesuai dengan persyaratan diagnostik. 

 

2.5 Interaksi Radiasi Dengan Bahan Biologis 

Hubungan radiasi dengan material biologis adalah tata cara 

yang bertahap, dimulai dari tahap fisik serta diakhiri oleh tahap 

biologis. 

1. Tahap Fisik 

Penyerapan radiasi pengion dari eksitasi dan ionisasi molekul 

ataupun atom yang menyusun material biologis. 

2. Tahap Fisiokimia 

Kegiatan dilakukan karena atom maupun molekul yang 

tereksitasi ataupun terionisasi untuk membentuk radikal bebas 

tidak stabil. Sesuai dengan apa yang kita tau, Lebih kurang 70% 

tubuh terdiri dari air. Sebab itu peran air sangatlah penting untuk 

menetapkan hasil akhir dari dampak radiasi. Akibat langsung pada 

molekul maupun atom yang membentuk tubuh cuma 

menyumbang jumlah kecil akibat biologis akhir dibanding akibat 

tidak langsung lewat media air. Penyerapan radiasi dengan air 

bisa membuat radikal bebas sangat beracun melalui radiolisis air. 
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3. Tahap Kimia dan Biologis 

Pada tahap ini, radiasi bebas bersama molekul reaktif lainnya 

terbentuk, lalu bereaksi bersamaan bahan di sekitarnya untuk 

menghasilkan analogi kimia akhir. Tahap biologis  diawali oleh 

paparan molekul organik yang membentuk sel atau protein 

didalam sel (enzim, DNA). 

4. Tahap Biologis 

Tahap biologis bisa bermacam-macam tergantung pada 

molekul vital mana yang terkena. 

a. Molekul enzim rusak bisa menyebabkan terhambatnya 

metabolisme. 

b. Molekul DNA rusak bisa menyebabkan kelainan genetik yang 

terjadi bisa melebar dari skala seluler menuju jaringan organ 

dan hingga bisa menyebabkan kematian.  

 

2.6 Efek Biologis 

Efek biologis radiasi ialah rusaknya sel serta jaringan dalam 

tubuh. Jenis efek biologis radiasi dibagi menjadi tiga kategori : 

1. Efek genetik merupakan efek radiasi terhadap anak cucu 

individu penerima radiasi. 

2. Efek somatik sebab radiasi bisa langsung terasa individu 

penerima radiasi. 

3. Efek stokastik dihasilkan dari fungsi dosis radiasi tanpa 

mengetahui dosis ambang batas.  Ini terjadi setelah istirahat 

lama, dosis ambang batas yang tidak diketahui, keparahan tidak 

bergantung dari dosis radiasi serta tidak ada resolusi cepat. 

diantaranya kanker, leukimia. 

4. Efek non-stokastik tingkat keparahanya bermacam-macam 

sesuai dosis dan cuma terjadi jika dosis batas terlampaui. 

Memiliki ciri adanya batas dosis, biasanya terjadi tidak lama 

setelah terpapar, adanya penyembuhan secara langsung 
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(tergantung keparahannya) serta keparahanya bergantung dosis 

yang di terima. Efek non-stokastik melingkupi berbagai efek 

somatik misalnya luka bakar, infertilitas (kemandulan), Katarak, 

cacat lahir (sesudah paparan radiasi di rahim). Dengan 

demikian, efek genetik ialah efek stokastik, dan efek fisik ialah 

efek stokastik (leukemia dan kanker) dan efek non-stokastik. 

1.6.1 Efek Radiasi Pada Sistem, Organ atau Jaringan 

1. Darah merah serta sum-sum tulang adalah zat seluler 

darah mengalami perubahan paling cepat yang disebabkan 

oleh radiasi. Efek kepada jaringan ini adalah penurunan 

jumlah sel. Zat seluler lain dari darah (butiran pembeku 

serta darah merah) terbentuk sesudah sel darah putih. 

Sum-sum tulang merah menerima dosis yang engga terlalu 

tinggi tetap bisa menciptakan sel-sel darah merah, 

sedangkan dosis cukup tinggi bisa menimbulkan kerusakan 

selamanya dan berakhir kematian (dosis lethal 3-5 Sv). 

Karena penghambatan kegiatan sum-sum tulang, orang 

terkena radiasi cenderung mengalami pendarahan serta 

rentan terhadapat infeksi, anemia serta kurangnya 

hemoglobin. Efek stokastik penyinaran sum-sum tulang 

ialah leukimia serta kanker sel darah merah. 

2. Saluran cerna makanan 

  Rusaknya saluran cerna makanan menyebabkan 

mual, muntah, gangguan cerna dan diare. Dehidrasi 

kemudain menyebabkan muntah parah dan diare. Efek 

stokastik yang dapat memanifestasikan dirinya dalam 

bentuk  kanker pada epithel saluran pencernaan. 

3. Reproduksi 

Efek somatik non-stokastik organ reproduksi 

merupakan sterilitas, Meskipun efek genetik sering 

disebabkan mutasi gen ataupun kromosom sel abnormal. 
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4. Sistem syaraf 

Tahan terhadap radiasi. Matinya sistem syaraf 

disebabkan pada dosis puluhan sievert. 

5. Mata 

Lensa mata sensitif pada radiasi. Katarak adalah efek 

somatik non-stokastik di karenakan masa tenangnya 

panjang. 

6. Kulit 

Efek somatik non-stokastik kulit beragam menurut 

besar dosis yang diterima, berawal dari kemerahan hingga 

rasa terbakar dan matinya jaringan. Efek somatik stokastik 

kulit ialah kanker kulit. 

7. Tulang 

Komponen tulang sensitif pada radiasi yaitu sum-sum 

tulang serta selaput luar pada tulang. Rusaknya tulang 

lebih sering disebabkan akumulasi stontium-90 atau 

radium-226 pada tulang. Efek somatik stokastik contohnya 

kanker sel epithel selaput tulang. 

8. Kelenjar Gondok 

Fungsinya menyusun metabolisme lewat hormon 

tiroxin yang dihasilkan. Kelenjar relatif tahan terhadap 

radiasi eksternal tetapi rentan terhadap pencemaran 

internal yodium radioaktif. 

9. Paru-Paru 

Lebih cepat rusak disebabkan terpapar gas, uap 

ataupun partikel yang berbentuk aerosol bersifat radioaktif 

yang terhirup lewat pernafasan/inhalasi.. 

10. Hati dan Ginjal 

Hati dan ginjal relatif tahan. 
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2.7 Proteksi Radiasi 

 Ilmu berkaitan teknologi kesehatan lingkungan yang 

membahas mengenai perlindungan pada seseorang ataupun 

kelompok orang dari mungkinnya terkena dampak buruk radiasi 

pengion pada saat melakukan kegiatan yang diperlukan pada saat 

menggunakan sumber radiasi pengion. (BAPETEN,2005) 

Proteksi radiasi ialah perbuatan mengurangi radiasi 

berbahaya dari paparan radiasi (PP RI No. 33 Tahun 2007). 

Keselamatan radiasi membantu mewujudkan dosis radiasi pengion 

yang mempengaruhi manusia dan lingkungan tidak melebihi batas. 

Membatasi risiko efek stokastik, menangkal efek non stokastik 

(deterministik), membenarkan setiap kegiatan atau aktivitas yang 

menggunakan radioaktif, filosofi baru proteksi radiologi berdasarkan  

(International Commission on Radiological Protection) No. 60, 1990. 

Filosofi ini didasarkan pada tiga prinsip proteksi radiologi : 

1. Justifikasi : asas ini mensyaratkan bahwa semua aktivitas 

berpotensi menyebabkan terpapar radiasi boleh dilakukan 

sesudah dilaksanakan pengkajian yang menyeluruh serta didapati 

bahwa manfaat aktivitas lebih besar dibanding kerugian yang 

dihasilkan, yaitu manfaatnya lebih besar dari pada risikonya. 

2. Optimasi : asas ini mengharuskan paparan radiasi suatu aktivitas 

diminimalkan semaksimal kemungkinan dengan pertimbangan 

faktor ekonomi dan sosial. Prinsip ini  sebutanya ALARA (As Low 

As Reasonably Achievable). Program proteksi radiasi memenuhi 

prinsip optimasi jika seluruh komponen program diatur sebaik 

mungkin mempertimbangkan biaya atau penggunaan yang wajar 

secara ekonomis dan dosis yang optimal. 

3. Limitasi : Prinsip ini mensyaratkan bahwa dosis radiasi diterima 

seorang saat melakukan kegiatan tidak diperbolehkan melampaui 

nilai batas yang ditentukan pejabat berwenang. Penggunaan 

besar dosisnya radiasi sesuai area kerja. (Akhadi,2000) 
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2.8 Sistem Manajemen Keselamatan Radiasi 

 Menurut PERKA BAPETEN No. 8 Tahun 2011 mengenai 

Sistem Manajemen Keselamatan Radiasi penggunaan pesawat 

sinar-x radiologi diagnostik dan intervensional. 

1. PERKA BAPETEN mengatur mengenai persyaratan izin, 

persyaratan proteksi radiasi, intervensi, rekaman serta laporan 

penggunaan pesawat sinar-x. (Pasal 2 ayat 1) 

2. Kualifikasi proteksi radiasi dimaksud pasal 2 ayat (1) meliputi : 

a. Kualifikasi Manajemen. 

b. Kualifikasi Proteksi Radiasi. 

c. Kualifikasi Teknis. 

d. Pemeriksaan Keamanan.  

3. Kualifikasi manajemen dimaksud pasal 10 huruf a meliputi : 

a. Petugas proteksi radiasi; 

b. Pegawai. 

c. Training proteksi Radiasi.  

4. Kualifikasi proteksi radiasi dimaksud pasal 10 huruf b, meliputi : 

a. Justifikasi pemakaian pesawat sinar-x. 

b. Limitasi dosis. 

c. Pelaksanaan optimisasi proteksi serta keselamatan radiasi.  

5. Kualifikasi teknis dimaksud pasal 10 huruf c meliputi : 

a. Alat sinar-x. 

b. Alat penunjang sinar-x. 

c. Fasilitas bangunan 

6. Pemeriksaan keamanan  dimaksud pasal 10 huruf d harus 

dilakukan melalui : 

a. Peninjauan paparan radiasi. 

b. Uji alat sinar-x. 

c. Identifikasi terjadinya paparan berlebih. 

7. Pemeriksaan keamanan ayat (1) wajib ditulis didalam buku 

catatan  (Pasal 58 ayat 2). 
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Keselamatan radiasi sinar-x mempunyai berbagai faktor yang 

diterapkan untuk dasar pembentuk sistem manajemen 

keselamatan radiasi, antara lain : 

1. Tenaga kerja radiasi bertugas di radiologi Diagnostik serta  

intervensional sesuai jenis alat sinar-x yang dipakai dan 

peruntukanya, antara lain : 

a. Dokter spesialis radiologi merupakan dokter spesialisasi 

bidang radiologi yang memanfaatkan radiasi pengion serta 

non pengion buat mendiagnosis dan terapi intervensi. 

b. Fisikawan medis ialah profesional medis yang memenuhi 

syarat  bidang fisika medik serta klinik dasar. 

c. Personil proteksi radiasi dipilih pimpinan serta BAPETEN di 

tunjuk layak untuk melakukan kegiatan berkaitan proteksi 

radiasi. 

d. Radiografer ialah pegawai medis yang memenuhi syarat 

yang ditugaskan semua fungsi, wewenang serta tanggung 

jawab melaksanakan kegiatan radiologi diagnostik dan 

intervensional. 

2. Training proteksi radiasi diadakan pihak pimpinan sekurang-

kurangnya dengan mecakup materi sebagai berikut : 

a. Peraturan undang-undangan tenaga nuklir. 

b. Sumber radiasi penggunaan tenaga nuklir. 

c. dampak biologis radiasi. 

d. Satuan serta kuantitas radiasi. 

e. Prinsip keselamatan radiasi.  

f. Peralatan pengukuran radiasi. 

g. Keputusan mendesak keadaan darurat. 

3. Training proteksi radiasi berguna untuk : 

a. Mempelajari, mendalami serta menerapkan peraturan 

tentang keselamatan radiasi. 

b. Mengikuti dengan ketat instruksi kerja yang di siapkan 

personil proteksi radiasi. 
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c. Laporkan setiap ganggaun kesehatan yang dirasa 

disebabkan oleh radiasi berlebih ataupun masuknya 

radioaktif ke tubuh. 

d. Menggunakan dengan baik alat pelindung diri, berhati-hati, 

aman serta disiplin agar diri sendiri ataupun yang lain 

terlindung dari bahaya. 

e. Laporkan setiap kejadian merugikan sekecil apapun 

terhadap personil proteksi radiasi. 

8. Pengawasan kesehatan bagi tenaga kerja radiasi yang dilakukan 

sebelum, selama dan pada akhir masa kerja. Pemeriksaan 

kesehatan rutin dilakukan minimal setahun sekali. Pengawasan 

kesehatan untuk tenaga kerja bisa dilakukan pemeriksaan 

kesehatan, penyuluhan serta pengaturan kesehatan tenaga kerja 

yang  terpapar radiasi berlebih. 

9. Alat proteksi radiasi ada 6 macam, yaitu: 

a. Apron : 0,2 milimeter Pb, ataupun 0,25 milimeter Pb bagi 

pemakaian alat sinar-x diagnostik dan 0,35 milimeter Pb bagi 

alat sinar-x intervensional. Dengan memakainya, separuh 

tubuh bisa terlindung radiasi. 

Gambar 2.1 Apron 
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b. Tabir/Shielding portable : tabir harus dilapisi bahan setara 1 

milimeter Pb. Ukuran tabir ialah sebagai berikut : Tinggi 2 

meter serta lebar 1 meter dilengkapi  kaca intip Pb setara 1 

milimeter Pb, dipakai saat pegawai melakukan mobile x-ray 

diruang intensive care. 

 

Gambar 2.2 Shielding/tabir pelindung 
 
 
 

c. Kacamata Pb terbuat dari timbal dengan daya serap setara 1 

milimeter Pb yang digunakan melindungi lensa mata. 

 

Gambar 2.3 Kacamata Pb 
 

d. Sarung tangan Pb digunakan untuk fluroskopi wajib 

memberikan kesetaraan atenuasi paling sedikit 0,25 milimeter 

Pb pada 150 kVp (kilovoltage peak). Proteksi harus bisa 

melindungi pergelangan tangan mencakup jari-jari. 
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Gambar 2.4 Sarung tangan Pb 
 

e. Pelindung tyroid terbuat dari karet timbal yang setara dengan 

1 milimeter Pb untuk perlindungan daerah tyroid yang engga 

tertutup body apron/celemek. Bila pekerja melakukan 

fluroskopi maka daerah tyroid ialah daerah kedua tertinggi 

sesudah gonad yang sensitif menerima dosis radiasi. 

 

  

Gambar 2.5 Pelindung Thyroid 
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f. Gonad apron : setara 0,2 milimeter Pb ataupun 0,25 milimeter 

Pb bagi pemakaian alat sinar-x diagnostik serta 0,35 milimeter 

Pb ataupun 0,5 milimeter Pb bagi alat sinar-x intervensional. 

Proteksi harus dengan ukuran serta bentuk sesuai untuk 

mencegah gonad secara keseluruhan dari paparan. Menurut 

penelitian daerah gonad ialah daerah paling sensitif terkena 

paparan radiasi 

 

 

 

Gambar 2.6 Pelindung Gonad 
 

10. Peninjauan dosis selanjutnya ialah dosis, jumlah radiasi yang 

ada dalam medan radiasi ataupun jumlah energi radasi yang 

diterima oleh material yang dilaluinya. Untuk pekerja radiasi 

dosis efektif rata-rata ialah 20 mSv pertahun selama 5 tahun 

berturut-turut atau dosis efektif ialah 50 mSv pertahun pada 

tahun tertentu. Peninjauan dosis radiasi untuk tenaga kerja dapat 

memakai TLD (Termo Luminescence Dosimeter). Peninjauann 

dilakukan 3 bulan satu kali dengan mengirimkannya kepada 

BPFK (Balai Pengamanan Fasilitas Kesehatan), laporan hasil 

dosis akan dijadikan sebagai dokumen pertimbangan dan di 

simpan dalam jangka lebih kurang 30 tahun terhitung sejak 

karyawan berhenti bekerja. Untuk memantau dosis paparan 

radiasi dengan surveymeter alat berikut dalam pemakaian alat 

sinar-x  diagnostik tidak dipersyaratkan. 
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Gambar 2.7 Termo Luminescence Dosimeter 
 

11. Dokumentasi/rekaman adalah berkas untuk menunjukkan yang 

diperoleh ataupun memberikan bukti pelaksanaan aktivitas 

pemakaian tenaga nuklir. Dokumen disimpan dengan waktu 

minimal tiga puluh tahun sejak tanggal karyawan tersebut 

memutuskan hubungan kerja. Dokumen tertentu yang wajib 

diarsipkan oleh pegawai proteksi radiasi, yaitu : 

a. Hasil peninjauan radiasi area kerja yang dipakai buat 

memperkirakan penerima dosis individu para pegawai. 

b. Dosis radiasi yang diterima pegawai selama bertugas di catat. 

c. Laporan status kecelakaan serta tindakan yang diambil jika 

terjadi penyinaran sebab kecelakaan ataupun keadaan 

darurat lainnya. 

 Manajemen cuma alat agar menggapai tujuan yang 

diharapkan. Manajemen bagus akan memudahkan tercapainya 

suatu tujuan perusahaan. (Hasibuan 2011:1) 

 Dengan menggunakan manajemen, daya guna serta hasil 

guna unsur-unsur manajemen akan bisa ditingkatkan. Unsur-unsur 

manajemen tersebut ada 6, yaitu : 

1. Manusia 

2. Uang 

3. Metode 

4. Material 
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5. Mesin 

6. Pasar 

 

2.9 Kerangka Teori 
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persyaratan proteksi radiasi, intervensi, rekaman serta 

laporan penggunaan pesawat sinar-x.  

 

Kualifikasi manajemen dimaksud pasal 10 huruf a meliputi : 

a. Petugas proteksi radiasi; 

b. Pegawai. 

c. Training proteksi Radiasi.  

 

Kualifikasi proteksi radiasi dimaksud pasal 2 ayat (1) meliputi : 

a. Kualifikasi Manajemen. 

b. Kualifikasi Proteksi Radiasi. 

c. Kualifikasi Teknis. 

d. Pemeriksaan Keamanan.  

 

Kualifikasi proteksi radiasi dimaksud pasal 10 huruf b, 

meliputi : 

a. Justifikasi pemakaian pesawat sinar-x. 

b. Limitasi dosis. 

c. Pelaksanaan optimisasi proteksi serta keselamatan 

radiasi.  

 

Pemeriksaan keamanan  sebagaimana dimaksud dalam 

pasal 10 huruf d harus dilakukan melalui ; 

a. Pemantauan paparan radiasi; 

b. Uji kesesuaian pesawat sinar-x; 

c. Identifikasi terjadinya paparan potensial. (pasal 58 ayat 

1) 

 

Kualifikasi teknis dimaksud pasal 10 huruf c meliputi : 

a. Alat sinar-x. 

b. Alat penunjang sinar-x. 

c. Fasilitas bangunan 
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BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 

 

3.1 Kerangka Konsep 

 

         INPUT    PROSES   OUTPUT 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.2 Jenis dan Rancangan Penelitian 

Memakai rancangan deskriptif kualitatif memakai pendekatan 

observasional dari kegiatan yang sering dilakukan pekerja dan 

check-list untuk melihat sejauh mana penerapan persyaratan 

proteksi radiasi untuk pekerja di bagian radiologi rumah sakit serta 

salah satu upaya sebagai perlindungan tenaga kerja radiasi dari 

dampak yang timbul akibat penggunaan radiasi. 

 

3.3 Populasi dan Sampel 

Merupakan tenaga kerja rumah sakit yang berada dibagian 

rumah sakit. kalau penelitian ini populasinya tidak menentukan 

dikarenakan pengumpulan data dilakukan cara observasional serta 

check-list kepada pegawai bagian radiologi rumah sakit sentra 

Kesesuaian 
penerapan 
persyaratan 
proteksi radiasi 
di radiologi 
Rumah Sakit 
Sentra Medika 
Cikarang tahun 

2022 

PERKA BAPETEN 
NO. 8 TAHUN 2011 
Tentang 
Keselamatan Radiasi 
Sinar-X 
1. Justifikasi 

pemakaian 

pesawat sinar-x. 

2. Limitasi dosis. 

3. Pelaksanaan 

optimisasi 

proteksi serta 

keselamatan 

radiasi 

Sesuai/Tidak 
sesuai 
penerapan 
persyaratan 
proteksi radiasi 
di radiologi 
rumah sakit 
sentra medika 
cikarang dengan 
PERKA 
BAPETEN NO.8 
Tahun 2011 
Mengenai 
Keselamatan  

Radiasi Sinar-X 
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medika cikarang. 

 

3.4 Definisi Operasional 

Tabel 3.1. Kesesuaian Penerapan Persyaratan Proteksi Radiasi 

Kesesuaian penerapan persyaratan proteksi radiasi di Radiologi Rumah Sakit 
Sentra Medika cikarang Tahun 2022 

No. Variabel 
Definisi 
Oprasional 

Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

1. Persyaratan Proteksi Radiasi 

1.1 

Justifikasi 
Pemakaian  
Pesawat 
Sinar-X 

Untuk 
Mengetahui 
apakah 
pelaksanaan 
penerapan 
persyaratan 
proteksi 
radiasi di 
Radiologi 
rumah sakit 
sentra 
medika 
cikarang 
sesuai 
dengan 
standar 
yang 
berlaku 
menurut 
PERKA 
BAPETEN 
NO.8 Tahun 
2011 

Observasi 
dan 
Check-list 
 

P=f(1,2,3)x100% 
N 
 
Keterangan : 
P : Tingkat 
Kesesuaian 
N : Total Poin 
F(1) : Ada dan 
Sesuai 
f(2) : Ada dan 
tidak sesuai 
f(3) : Tidak ada 

Presentase  

1.2 
Limitasi 
Dosis 

1.3 

Pelaksanaan 
Optimisasi 
Proteksi 
serta 
Keselamatan 
Radiasi 
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Tabel 3.2. Perka BAPETEN No 8 Tahun 2011 tentang keselamatan 
radiasi sinar-x 

Perka BAPETEN No 8 Tahun 2011 Mengenai Keselamatan Radiasi Sinar-X 

No. Variabel 
Definisi 
Oprasional 

Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

1. Persyaratan Proteksi Radiasi 

1.1 

Justifikasi 
Pemakaian 
Pesawat 
Sinar-x 

Untuk 
Mengetahui 
apakah 
pelaksanaan 
penerapan 
persyaratan 
proteksi 
radiasi di 
Radiologi 
rumah sakit 
sentra 
medika 
cikarang 
sesuai 
dengan 
standar 
yang 
berlaku 
menurut 
PERKA 
BAPETEN 
NO.8 Tahun 
2011 

Observasi 
dan 
Check-list 
 

P=f(1,2,3)x100% 
N 
 
Keterangan : 
P : Tingkat 
Kesesuaian 
N : Total Poin 
F(1) : Ada dan 
Sesuai 
f(2) : Ada dan 
tidak sesuai 
f(3) : Tidak ada 

Presentase  

1.2 
Limitasi 
Dosis 

1.3 

Pelaksanaan 
Optimisasi 
Proteksi 
serta 
Keselamatan 
Radiasi 

 

3.5 Sumber Data Penelitian 

 Data didapat dari bagian radiologi rumah sakit sentra medika 

cikarang. 

 

3.6 Instrumen Penelitian 

Pengumpulan data dilakukan melalui observasi serta check-

list agar menghasilkan realistik tingkat evaluasi yang akan diteliti. 
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3.7 Pengumpulan Data 

Data didapat dari penelitian ini bersumber dari : 

1. Data Primer 

Diperoleh dari observasi lapangan dan check-list dengan pegawai 

radiasi di radiologi rumah sakit sentra medika cikarang. 

2. Data Sekunder 

Data penulis peroleh dari berkas/dokumen mengenai persyaratan 

keamanan radiasi di radiologi rumah sakit sentra medika cikarang. 

 

3.8 Pengolahan dan Analisis Data 

1. Diperoleh penulis dari observasi serta check-list disajikan 

sebagai variabel. 

2. Semua data dianalisis secara kualitatif serta data yang didapat 

diatur peraturan yang berkaitan dengan proteksi radiasi sebagai 

acuan dalam peraturan nasional yang berlaku, yaitu: 

a. PERKA BAPETEN No. 8 Tahun 2011 mengenai keselamatan 

radiasi didalam pemakaian alat sinar-x radiologi Diagnostik 

dan intervensional. 

 

  



 

25 

BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

4.1 Gambaran Rumah Sakit Sentra Medika Cikarang 

 Perusahaan yang bergerak di bidang kesehatan dengan tipe 

B serta mempunyai layanan unggulan yaitu Brain Neuro & 

Cardiovascular Center, Cathlab, Eye Center, Occupation Center, 

Physiotheraphyr, Trauma Center, Surgical Center, ESWL, Unit 

Thalassemia, Hemodialisa, Klinik Tumbuh Kembang, Klinik Penyakit 

Dalam, serta  Klinik Anak. 

Sentra medika cikarang memiliki pelayanan siap 24 jam 

seperti Instalasi Gawat Darurat, Kamar Operasi, Instalasi 

Laboratorium, Instalasi Radiologi, Instalasi Farmasi, Ambulance, 

serta Bank Darah. 

 

4.2 Pelayanan Radiologi 

 Radiologi juga salah satu pelayanan penunjang medis yang 

melayani 1 hari full yang terbagi dalam 3 shift. Ruang Radiologi 

terletak di lantai dasar, berdekatan dengan Instalasi Laboratorium, 

Instalasi Gawat Darurat dan Ruang Bedah. Ruang pemeriksaan 

radiologi ada 4 ruang pemeriksaan dan 3 ruangan tersebut seluruh 

dinding dilapisi Pb untuk perisai agar memastikan perlindungan 

pekerja radiasi, pasien ataupun orang selain pekerja yang dekat 
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dengan unit radiologi. Adapun ruangannya sebagai berikut : 

4.2.1 Ruang Pemeriksaan 1  

 Ukuran ruangan 560 sentimeter x 300 sentimeter x 300 

sentimeter serta tebal dindingnya 8 sentimeter dari bata 

merah dan 2 milimeter Pb dengan tinggi Pb 2 meter. Pintu 

terbuat dari kayu dilapisi 2 milimeter Pb. Dan mempunyai toilet 

yang berukuran 120 sentimeter x 100 sentimeter dan ruangan 

operator terpisah yang berada pada ruangan sebelahnya atau 

ruangan administrasi yang dikasih kaca Pb dengan 2 

milimeter Pb. Ruangan ini di fasilitasi dengan 1 Air conditioner 

(AC) serta exhaust-fan berada pada toilet untuk sirkulasi 

udara. Ruang pemeriksaan 1 tempat alat x-ray panoramic, 

detail alat sebagai berikut : 

4.2.1.1 Detail Alat 

 Merek Alat sinar-x : Soredex 

 Model/Type  : Cranex Basex SL-4/PT-12 

 No. Seri   : L34873 

4.2.2  Ruang Pemeriksaan 2  

 Ukuran ruangan 560 sentimeter x 300 sentimeter x 300 

sentimeter serta tebal dindingnya 8 sentimeter dari bata 

merah dan 2 milimeter Pb dengan tinggi Pb 2 meter. Ruangan 

ini merupakan ruangan untuk konsultaasi foto rontgen dan 

membaca hasil rontgen dengan 2 neon box dan 1 Air 

Conditioner (AC) 

 Ruang pemeriksaan 2 juga tempat dilakukan 

pemeriksaan USG oleh dokter radiologi. 

4.2.3 Ruang Pemeriksaan 3  

 Ukuran ruangan 560 sentimeter x 300 sentimeter x 300 

sentimeter serta tebal dindingnya 8 sentimeter dari bata 

merah dan 2 milimeter Pb dengan tinggi Pb 2 meter. Pintu 

terbuat dari besi dilapisi 2 milimeter Pb. Serta memiliki toilet 

yang berukuran 120 sentimeter x 100 sentimeter dan memiliki 
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ruangan operator tersendiri, adapun ukurannya 150 

sentimeter x 150 sentimeter dengan di fasilitasi kaca Pb 

ketebalan 2 milimeter ukuran 60 sentimeter x 30 sentimeter. 

Ruangan ini di fasilitasi dengan 1 Air conditioner (AC) serta 

exhaust-fan yang berada pada toilet untuk keluar masuk 

udara. Ruang pemeriksaan 3 tempat alat x-ray konvensional 

dan panoramic, detail alat sebagai berikut : 

4.2.3.1 Detail Alat 

 Merek Alat sinar-x      : Toshiba  

 Model/Type        : DR-1735 / KXO-32 F 

 No. Seri        : 2D0997 

 Merek pesawat panoramic: Soredex 

 Model / Tipe       : Cranex 2.5 + 

 No. Seri        : L141175 

4.2.4  Ruang Pemeriksaan 4 (Ruang CT-SCAN) 

 Ukuran ruangan 600 sentimeter x 400 sentimeter x 280 

sentimeter serta tebal dindingnya di belakang gentri dan 

sebelah kiri gentri 8 sentimeter terbuat dari bata merah dan 2 

milimeter Pb ketinggian Pb 2 meter, sedangkan untuk sebelah 

kanan dan depan gentri menggunakan gypsum yang dilapisi 

Pb 2 milimeter. Untuk akses keluar masuk ruangan terbuat 

dari besi dilapisi 2 milimeter Pb dan mempunyai ruangan 

operator tersendiri ukuran 153 sentimeter x 400 sentimeter 

dengan kaca Pb ketebalan 2 milimeter ukuran 100 sentimeter 

x 80 sentimeter. Ruangan ini di fasilitasi dengan 3 Air 

conditioner (AC) untuk keluar masuk udara. Ruang 

pemeriksaan 4 tempat alat x-ray Ct-Scan, detail alat sebagai 

berikut : 

4.2.4.1 Detail Alat 

 Merek Alat CT-Scan   : Hitachi Eclos 

 Model/Type     : Varian GS-3070 

 No. Seri     : 13513-7Z 
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4.2.5 Ruang Administrasi 

 Ruangan ini berada antara ruangan 1 dan ruangan 2, 

di ruangan ini melayani administrasi pasien dan juga terdapat 

arsip-arsip radiologi, Ruangan ini hanya di fasilitasi 1 (AC). 

 Semua pesawat x-ray yang dipakai di unit radiologi rumah 

sakit sentra medika cikarang telah memiliki izin tenaga nuklir yang 

dikeluarkan oleh BAPETEN, karena menjadi salah satu syarat untuk 

izin pelayanan radiologi. Semua ruangan tindakan memiliki lampu 

berwarna merah yang terpasang di pintu untuk  menandakan bahwa 

ruangan tersebut sedang ada tindakan rontgen dan ada pun stiker 

yang tertulis “Waspada risiko radiasi, untuk wanita hamil segara 

memberi tahukan kepada petugas radiologi”. 

  Pemeriksaan yang ada di radiologi sentra medika cikarang 

meliputi : 

1. Pemeriksaan radiologi konvensional tidak menggunakan zat 

kontras 

a. Eksremitas superior 

b. Eksremitas inferior 

c. kepala (Craniuml, Orbita, Mastoid dan Sinus Paranasal) 

d. Tulang vertebra 

e. Perut 

f. Dada dan lain-lain. 

2. Pemeriksaan radiologi konvensional menggunakan zat kontras 

a. BNO-IVP 

b. Appendicogram 

c. Colon in loop 

d. HSG 

3. Pemeriksaan CT-Scan dengan dan tanpa kontras  

a. Brain 

b. Sinus Paranasal 

c. Thorax 

d. Abdomen  
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4. Pemeriksaan Panoramic (Gigi) 

 

4.3 Hasil dan Pembahasan 

4.3.1 Hasil 

Penelitian ini diambil berdasarkan sumber yang di dapat 

dari observasi dan check-list kemudian disusun untuk 

menganalisis kesesuaian penerapan persyaratan proteksi 

radiasi dengan Peraturan Kepala BAPETEN no 8 tahun 2011 

yang meliputi : Justifikasi pemakaian pesawat sinar-x, Limitasi 

dosis dan pelaksanaan optimiasi radiasi serta keselamatan 

radiasi di radiologi rumah sakit sentra medika cikarang. 

4.3.1.2 Analisis Kesesuian Penerapan Persyaratan 

Proteksi Radiasi di Radiologi Rumah Sakit 

Sentra Medika Cikarang Tahun 2022.
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Tabel 4.1.  Hasil Analisis Kesesuaian Penerapan Persyaratan Proteksi Radiasi  

No. URAIAN 

KETERSEDIAAN 

KETERANGAN ADA 
TIDAK 
ADA SESUAI 

TIDAK 
SESUAI 

1. Persyaratan Proteksi 

1.1 Justifikasi Pemakaian Pesawat Sinar-X 

1.1.1 Justifikasi 
pemberian paparan 
radiasi pada pasien 
yang di kasihkan 
oleh dokter gigi 
dalam bentuk form 
permintaan 
ataupun rujukan 
yang terdapat 
indikasi klinisnya 
 

   “Adanya form 
rujukan atau 
konsultasi dari 
dokter pengirim 
kepada unit 
radiologi” 
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1.1.2 Semua 
pemeriksaan 
radiologi dilakukan 
untuk keperluan 
pekerjaan, legal, 
ataupun asuransi 
kesehatan tanpa 
indikasi klinis tidak 
dibolehkan. 

   “Adanya surat 
rujukan dengan 
indikasi klinis” 

 

1.1.3 Pemeriksaan massal 
secara selektif 
terhadap kelompok 
populasi 
menggunakan alat 
sinar-x cuman boleh 
apabila manfaat yang 
didapat orang 
perseorangan yang 
diperiksa ataupun 
bagi populasi secara 
keseluruhan lebih 
besar dari resiko 
yang ditentukan oleh 
Dokter Spesialis 
Radiologi atapu u 

   “Adanya hasil 
MCU secara 
berkala 1 tahun 
sekali pada 
petugas 
radiasi” 
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Dokter yang 
berkompeten 

1.1.4 Alat sinar-x 
Mamografi tidak 
boleh digunakan 
untuk pemeriksaan 
payudara apabila 
tidak ada indikasi 
klinis 

   “Tidak ada 
pesawat 
mamografi” 

- 

1.2 Limitasi Dosis 

1.2.1 Nilai ambang dosis 
untuk pekerja radiasi 
tidak melebihi dosis 
efektif sebesar 20 
mSv per tahun rata-
rata selama 5 tahun 
berturut-turut 

   “Adanya 
laporan hasil 
uji pemantauan 
dosis 
perorangan 
secara berkala 
selama 3 bulan 
sekali” 

Lampiran 5 : Dokumentasi 

1.2.2 Pimpinan 
menyelenggarakan 
peninjauan paparan 
radiasi dengan 
surveymeter. 

   “Adanya 
laporan 
pemantauan 
paparan radiasi 
dengan 
surveymeter 
dari petugas 
proteksi radiasi 
serta 
Fisikawan 

Lampiran 5 : Dokumentasi 
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medik” 

1.2.3 Alat-alat protektif 
radiasi yaitu:  
Apron, 
Tabir dilapisi Pb 
dan kaca Pb 
kacamata Pb 
sarung tangan Pb  
Pelindung tiroid Pb  
Pelindung ovarium  
Pelindung gonad 
Pb 

   “Adanya 
Apron, Tabir 
yang 
dilengkapi kaca 
intip dilapisi 
Pb, Kaca mata 
Pb dan 
pelindung 
thyroid” 
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1.3 Pelaksanaan Optimisasi Proteksi serta Keselamatan Radiasi 

1.3.1 Pelaksanaan 
optimisasi proteksi 
dan keselamatan 
radiasi dilakukan 
melalui prinsip 
optimisasi proteksi 
dan keselamatan 
radiasi meliputi 
pembatas dosis 
pekerja radiasi 
serta anggota 
masyarakat 

   “Adanya acuan 
pembatasan 
dosis untuk 
pekerja radiasi 
dan anggota 
masyarakat” 

Lampiran 5 : Dokumentasi 

1.3.2 Penerapan 
optimisasi proteksi 
dan keselamatan 
radiasi dilakukan 
melalui prinsip 
optimisasi proteksi 
dan keselamatan 
radiasi meliputi 
tingkat panduan 
paparan medik 
terhadap pasien 

   “Adanya faktor 
eksposi untuk 
pengambilan 
foto rotgen” 

 

Referensi : 

PERKA BAPETEN No. 8 Tahun 2011 mengenai keselamatan radiasi berkaitan dengan penggunaan pesawat sinar-x radiologi  

Diagnostik dan Intervensional. 
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4.3.2 Pembahasan 

Berdasarkan hasil penelitian, penelitian ini membahas 

tentang persyaratan proteksi radiasi yaitu Justifikasi pemakaian 

pesawat sinar-x, Limitasi dosis dan pelaksanaan optimisasi 

radiasi serta keselamatan radiasi. Adapun rincian pembahasan 

masing-masing komponen yaitu : 

4.3.2.1 Analisis Kesesuian Penerapan Persyaratan Proteksi  

 Radiasi 

4.3.2.1.1   Justifikasi pemakaian pesawat sinar-x  

Hasil observasi dan check-list, 

diketahui bahwasanya komponen justifikasi 

pemakaian pesawat sinar-x adalah sebagai 

berikut : 

 Poin pertama yaitu (100%) sesuai, 

yaitu justifikasi pemberian paparan radiasi 

pada pasien yang di kasihkan oleh dokter gigi 

dalam bentuk form permintaan ataupun 

rujukan yang terdapat indikasi klinisnya 

Poin kedua yaitu (100%) sesuai, yaitu 

semua pemeriksaan radiologi dilakukan untuk 

keperluan pekerjaan, legal, ataupun asuransi 

kesehatan tanpa indikasi klinis tidak 

dibolehkan. 

Poin ketiga yaitu (100%) sesuai, yaitu 

pemeriksaan massal secara selektif terhadap 

kelompok populasi menggunakan alat sinar-x 

cuman boleh apabila manfaat yang didapat 

orang perseorangan yang diperiksa ataupun 

bagi populasi secara keseluruhan lebih besar 

dari resiko yang ditentukan oleh Dokter 

Spesialis Radiologi atapu u Dokter yang 

berkompeten 
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Poin keempat yaitu (100%) tidak 

sesuai, yaitu alat sinar-x Mamografi tidak 

boleh digunakan untuk pemeriksaan 

payudara apabila tidak ada indikasi klinis 

4.3.2.1.2   Limitasi Dosis 

Hasil observasi serta check-list, 

diketahui bahwa poin limitasi dosis sebagai 

berikut : 

Poin pertama yaitu (100%) sesuai, 

yaitu Nilai ambang dosis untuk pekerja radiasi 

tidak melebihi dosis efektif sebesar 20 mSv 

per tahun rata-rata selama 5 tahun berturut-

turut. 

 Poin kedua yaitu (100%) sesuai, yaitu 

pimpinan menyelenggarakan peninjauan 

paparan radiasi dengan surveymeter. 

Poin ketiga yaitu sebanyak (66,66%) 

sesuai, yaitu alat-alat protektif radiasi meliputi 

: Apron, Tabir yang dilapisi Pb serta kaca 

Pb,Kacamata Pb, Pelindung tiroid Pb. 

Sedangkan (33,33%) ada namun tidak 

sesuai, yaitu Sarung tangan Pb, Pelindung 

gonad /ovarium Pb tidak tersedia di Rumah 

Sakit Sentra Medika Cikarang 

4.3.2.1.3   Pelaksanaan optimisasi proteksi serta  

    keselamatan radiasi 

Berdasarkan observasi dan check-list, 

diketahui bahwa poin pelaksanaan optimisasi 

proteksi serta keselamatan radiasi sebagai 

berikut : 

Poin pertama yaitu (100%) sesuai, 

yaitu pelaksanaan optimisasi proteksi serta 
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keselamatan radiasi dilakukan melalui prinsip 

optimisasi proteksi serta keselamatan radiasi 

meliputi pembatas dosis pekerja radiasi serta 

anggota masyarakat. 

Poin kedua yaitu (16,66%) sesuai, 

sedangkan (83,33%) ada namun tidak sesuai, 

yaitu pelaksanaan optimisasi proteksi serta 

keselamatan radiasi dilakukan melalui prinsip 

optimisasi proteksi serta keselamatan radiasi 

meliputi tingkat panduan paparan medik 

untuk pasien belum terpasang di ruang 

kontrol radiologi Rumah Sakit Sentra Medika 

Cikarang. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

 Menurut hasil penelitian yang sudah dilaksanakan terkait 

analisis kesesuaian penerapan persyaratan proteksi radiasi dengan 

Peraturan Kepala BAPETEN No. 8 Tahun 2011 di radiologi rumah 

sakit sentra medika cikarang tahun 2022. 

1. Rincian Justifikasi pemakaian pesawat sinar-x 

  Poin pertama yaitu (100%) sesuai, yaitu pemberian paparan 

radiasi pada pasien yang di kasihkan oleh dokter gigi dalam 

bentuk form permintaan ataupun rujukan yang terdapat indikasi 

klinisnya. 

  Poin kedua yaitu (100%) sesuai, yaitu semua pemeriksaan 

radiologi dilakukan untuk keperluan pekerjaan, legal, ataupun 

asuransi kesehatan tanpa indikasi klinis tidak dibolehkan. 

Poin ketiga yaitu (100%) sesuai, yaitu pemeriksaan massal 

secara selektif terhadap kelompok populasi menggunakan alat 

sinar-x cuman boleh apabila manfaat yang didapat orang 

perseorangan yang diperiksa ataupun bagi populasi secara 

keseluruhan lebih besar dari resiko yang ditentukan oleh Dokter 

Spesialis Radiologi atapu u Dokter yang berkompeten.  

Poin keempat yaitu (100%) tidak sesuai atau tidak ada, yaitu 

alat sinar-x Mamografi tidak boleh digunakan untuk pemeriksaan 

payudara apabila tidak ada indikasi klinis. Karena Rumah Sakit 

Sentra Medika Cikarang Tidak memiliki Pesawat Sinar-x 

Mamografi. Mamografi ialah tindakan memeriksa payudara 

melalui bantuan sinar-x dalam dosis rendah untuk mengambil 

citra atau screening payudara. Hasil pencitraan tersebut 

disimpan dalam film sinar-X ataupun langsung dalam bentuk 

citra digital komputer. Sehingga dapat memeriksa citra yang 

dihasilkan tadi untuk mengecek apakah ada benjolan ataupun 
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kelainan pada payudara, untuk tujuan deteksi dini kanker 

payudara. Diharapkan kalau ada kelainan maka bisa segera 

dilakukan pengobatan, sehingga kemungkinan pengobatan yang 

efektif serta sembuh lebih besar. 

2. Rincian Limitasi Dosis 

Poin pertama yaitu (100%) sesuai, yaitu Nilai ambang dosis 

untuk pekerja radiasi tidak melebihi dosis efektif sebesar 20 mSv 

per tahun rata-rata selama 5 tahun berturut-turut 

Poin kedua yaitu (100%) sesuai, yaitu pimpinan 

menyelenggarakan peninjauan paparan radiasi dengan 

surveymeter. 

Poin ketiga yaitu sebanyak (66,66%) sesuai, yaitu peralatan 

protektif radiasi meliputi : Apron, Tabir yang dilapisi Pb serta kaca 

Pb,Kacamata Pb, Pelindung tiroid Pb. Sedangkan (33,33%) tidak 

sesuai, yaitu Sarung tangan Pb, Pelindung gonad /ovarium Pb 

tidak tersedia di Rumah Sakit Sentra Medika Cikarang ini 

dikarenakan peralatan proteksi radiasi belum lengkap, karena 

tidak adanya sarung tangan Pb dan pelindung gonad ovarium, 

dimana gloves Pb merupakan pelindung   pergelangan dan jari-

jari tangan dari radiasi. Sedangkan pelindung Gonad/ovarium  

melindungi bagian bawah tubuh (sistem reproduksi) 

Gonad/Ovarium. Organ reproduksi ataupun gonad bisa 

mengganggu proses pembentukan sel sperma yang dihasilkan. 

Dosis radiasi 0.15 Gy sudah bisa mengakibatkan penurunan 

jumlah sel sperma. Penurunan dapat berpengaruh terhadap 

fertilitas.  

 Salah satu faktor yang dapat mempengaruhi fertilitas ialah 

paparan radiasi pengion, sinar-x termasuk radiasi pengion Oleh 

sebab itu, radiasi sinar-x seringkali dianggap menakutkan karena 

bisa menyebabkan terjadinya kemandulan (infertilitas). 

3. Pelaksanaan optimisasi proteksi dan keselamatan radiasi  

Poin pertama yaitu (100%) sesuai, yaitu pelaksanaa 
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optimisasi proteksi serta keselamatan radiasi dilaksanakan 

melalui prinsip optimisasi proteksi serta keselamatan radiasi 

yang meliputi pembatas dosis pekerja radiasi dan anggota 

masyarakat. 

Poin kedua yaitu (83,33%) ada tetapi tidak sesuai dengan 

standar (Perka BAPETEN Nomor 8 Tahun 2011 pasal 36 ayat 

(3) huruf b) yaitu penerapan optimisasi proteksi dan keselamatan 

radiasi dilaksanakan melalui prinsip optimisasi proteksi dan 

keselamatan radiasi yang meliputi tingkat panduan paparan 

medik untuk pasien yang belum terpasang di ruang kontrol 

radiologi Rumah Sakit Sentra Medika Cikarang. 

 

5.2 Saran  

 Dari kesimpulan di atas, persyaratan proteksi radiasi secara 

umum dapat dimaksud sebagai berikut : 

1. Justifikasi Pemakaian Pesawat Sinar-x 

a. Diharapkan kedepannya tersedia alat mamografi, karena 

menggunakan alat tersebut akan didapat informasi klinis 

yang diinginkan dengan paparan radiasi yang minimum. 

2. Limitasi Dosis 

a. Melengkapi alat proteksi radiasi yang kurang untuk 

mengoptimalkan persyaratan proteksi radiasi terkait limitasi 

dosis. 

b. Meninjau ulang penerapan limitasi dosis anggota 

masyarakat sehingga bisa mengetahui dosis yang diterima 

anggota masyarakat sebesar 0,5 mSv per tahun atau 0,01 

mSv per minggu. 

c. Meninjau ulang pelaksanaan limitasi dosis pasien sehingga 

bisa mengetahui dosis radiasi yang didapat oleh pasien, 

apakah sudah melampaui batas dosis yang ditetapkan. 

3. Pelaksanaan Optimisasi Proteksi serta Keselamatan Radiasi 

a. Meninjau ulang pelaksanaan Optimisasi Proteksi serta 
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Keselamatan Radiasi dilakukan melalui prinsip optimisasi 

proteksi serta keselamatan radiasi yang meliputi tingkat 

panduan paparan medik untuk pasien yang belum terpasang 

di ruang kontrol radiologi Rumah Sakit Sentra Medika 

Cikarang. 
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LAMPIRAN 
 
Lampiran 1: Permohona  Pengambilan Data 
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Lampiran 2: Izin Pengambilan Data 
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Lampiran 3: Denah Ruangan Radiologi Rumah Sakit Sentra Medika 
Cikarang 
1. Denah ruangan radiologi konvensional 

 
2. Denah ruangan CT-Scan 
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Lampiran 4: Instrumen Maping  
 

INSTRUMEN MAPING 
ANALISIS KESESUAIAN PENERAPAN PERSYARATAN PROTEKSI 

RADIASI DENGAN PERKA BAPETEN NO 8 TAHUN 2011 DI 
RADIOLOGI RUMAH SAKIT SENTRA MEDIKA CIKARANG 2022 

 

No. URAIAN 
STANDAR 

INSTRUMEN 

Obeservasi Dokumentasi 
Peraturan Pasal 

1 Persyaratan Proteksi Radiasi 

1.1 Justifikasi Penggunaan Pesawat Sinar-X 

1.1.1 Justifikasi pemberian 
paparan radiasi 
kepada pasien harus 
diberikan oleh dokter 
atau dokter gigi 
dalam bentuk surat 
rujukan atau 
konsultasi 
 

Perka 
BAPETEN 
No. 8/2011 

26   

1.1.2 Setiap pemeriksaan 
Radiologi yang 
dilakukan untuk 
keperluan pekerjaan, 
legal, atau asuransi 
kesehatan tanpa 
indikasi klinis tidak 
diperbolehkan 
 

Perka 
BAPETEN 
No. 8/2011 

27   

1.1.3 Pemeriksaan massal 
secara selektif 
terhadap kelompok 
populasi dengan 
menggunakan 
pesawat sinar-X 
hanya diperbolehkan 
apabila manfaat 
yang diperoleh orang 
perseorangan yang 
diperiksa atau bagi 
populasi secara 
keseluruhan, lebih 
besar dari resiko 
yang ditentukan oleh 
Dokter Spesialis 
Radiologi atau 
Dokter yang 
Berkompeten 
 

Perka 
BAPETEN 
No. 8/2011 

28   
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1.1.4 Pesawat sinar-X 
Mamografi tidak 
boleh digunakan 
untuk pemeriksaan 
payudara apabila 
tidak ada indikasi 
klinis 

Perka 
BAPETEN 
No. 8/2011 

29 x x 

1.2 Limitasi Dosis 

1.2.1 Nilai batas Dosis 
untuk pekerja radiasi 
tidak melampaui 
Dosis efektif sebesar 
20 mSv per tahun 
rata -rata selama 5 
tahun berturut-turut 
 

Perka 
BAPETEN 
No. 8/2011 

31 (a)   

1.2.2 Pemegang izin 
menyelenggarakan 
pemantauan 
paparan radiasi 
dengan surveymeter 
 

Perka 
BAPETEN 
No. 8/2011 

33 (a)   

1.2.3 Peralatan protektif 
radiasi meliputi:  
Apron, 
Tabir dilapisi Pb dan 
kaca Pb 
kacamata Pb 
sarung tangan Pb  
Pelindung tiroid Pb  
Pelindung ovarium  
Pelindung gonad Pb 
 

Perka 
BAPETEN 
No. 8/2011 

35 
ayat 6 

  

1.3 Penerapan Optimisasi Proteksi dan Keselamatan Radiasi 

1.3.1 Penerapan 
optimisasi proteksi 
dan keselamatan 
radiasi dilaksanakan 
melalui prinsip 
optimisasi proteksi 
dan keselamatan 
radiasi yang meliputi 
pembatas dosis 
untuk pekerja radiasi 
dan anggota 
masyarakat 
 

Perka 
BAPETEN 
No. 8/2011 

36 
ayat 
3a 

  

1.3.2 Penerapan 
optimisasi proteksi 
dan keselamatan 
radiasi dilaksanakan 
melalui prinsip 
optimisasi proteksi 
dan keselamatan 

 
36 

ayat 
3b 
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radiasi yang meliputi 
tingkat panduan 
paparan medik untuk 
pasien 
 

 
Referensi : 
PERKA BAPETEN No. 8 Tahun 2011 tentang keselamatan radiasi 

berkaitan dengan penggunaan pesawat sinar-x radiologi Diagnostik dan 

Intervensional. 
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Lampiran 5: Dokumentasi 
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