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ABSTRAK

Nama . Yohanes karem
Program Studi : Keselamatan dan Kesehatan Kerja
Judul : Gambaran Kesesuaian Pelaksanaan K3 Radiologi

Dengan Persyaratan Perka Bapeten No.8 Tahun
2011 Tentang Keselamatan dan Kesehatan Radiasi
Sinar- X Di Unit Kerja Radiologi Rumah Sakit Evasari
Tahun 2017

Radiologi merupakan sarana penunjang di rumah sakit yang
menggunakan dan memanfaatkan peralatan sinar-X untuk menegakkan
diagnosa suatu penyakit. Sinar-X termasuk jenis radiasi pengion. Disamping
bermanfaat sinar-X juga menimbulkan gangguan kesehatan bagi pekerja
radiasi. Karena itu diperlukan upaya perlindungan terhadap kesehatan dan
keselamatan kerja bagi pekerja radiasi, serta meminimalkan pajanan radiasi
dengan mengikuti standar operasional prosedur kerja. Pekerja radiasi termasuk
ke dalam pekerjaan yang berbahaya dan memiliki resiko terpajan radiasi,
yang mengakibatkan penyakit kronik hingga kematian dan salah satu cara
mencegah dan meminimalisir radiasi yang diterima oleh pekerja adanya
sistem manajemen keselamatan radiasi bagi pekerja, sebagai upaya untuk
mengurangi dampak resiko radiasi serta menjaga kesehatan dan keselamatan
kerja di rumah sakit Evasari.

Penelitian ini menggunakan deskriptif kualitatif dengan pendekatan
observasional dari aktifitas rutin pekerja radiasi, wawancara dan cek-list untuk
melihat perkembangan persyaratan keselamatan radiasi bagi pekerja radiasi di
unit kerja radiologi di rumah sakit Evasari sebagai salah satu upaya untuk
melindungi pekerja radiasi dari efek dan dampak yang ditimbulkan akibat
penggunaan radiasi sinar-X.

Di ;rumah | sakit- Evasari; sudah menerapkan persyaratan keselamatan
radiasi ' yang ' mengikuti aturan' tetapi  belum optimal- seperti-sudah terdapat
personil, sudah menerapkan pelatihan proteksi radiasi tetapi belum merata,
pemantauan kesehatan yang belum optimal , telah memiliki alat pelindung diri
yang cukup, telah melakukan pemantauan dosis dan rekaman.

Dari Persyaratan keselamatan radiasi di rumah sakit Evasari ini ada
beberapa yang belum dioptimalkan seperti memberikan pelatihan yang merata
kepada semua petugas radiasi, mengoptimalkan pemantauan kesehatan apabila
telah terjadinya pemutusan hubungan kerja, dan menambah alat pelindung diri
yang kurang.

Kata kunci : Persyaratan keselamatan, pekerja radiasi, radiasi sinar — X
dan keselamatan radiasi
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ABSTRACT

Name : Yohanes Karem
Study Program . Occupational Health and Safety
Title . Imagery of Implementation of Radiology OSH with

Bapeten Perka Requirement Number.8 Year 2011
About Radiation Safety and Health of X-Ray In
Radiology Unit of Evasari Hospital Year 2017

Radiology is a means of supporting at the hospital use and using
equipment X-rays to enforce the diagnosis a disease .X-rays among the
radiation peng-ion .Besides beneficial X-rays also has an impairment of
health for workers radiation .Therefore efforts are required protection
against occupational health and safety for workers radiation , and minimize
the of radiation exposure by following SOP ( standard operating
procedures) work .Workers radiation included in a dangerous job and
having risk is exposed radiation , who result in illness chronicle to death
and one of how to prevent and minimize radiation received by workers the
of safety management system radiation for workers , as a means to
reduce the impact of risk radiation and maintain occupational health and
safety in the Evasari hospital.

This research using descriptive qualitative approach observational
of activity routine workers radiation, interviews and cek-list to see
development of safety management system radiation for workers radiation
in a unit of work radiology in the hospital source sane as one effort to
protect workers radiation from the effects and impacts generated due to
use radiation X-rays.

In"the' Evasari-hospital have applied of safety management system
radiation that follows the rules of but not yet optimal as there had been
personnel, has implemented to training protection radiation but has not
been spread evenly, monitoring health not yet optimal, has Protective
instrument self enough, had conducted monitoring and recording of doses.

Of management system radiation safety in hospital source sane
these are some who have not be as to training known to all the radiation,
optimize health monitoring when the working termination, and adding the
self protection less.

Keyword : Management safety , workers radiation , radiation X-Rays and
safety radiation
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1.1

BAB |
PENDAHULUAN

Latar Belakang Masalah

Dalam memenuhi perkembangan kesehatan di bidang
Raiodiagnostik, unit radiologi rumah sakit Evasari saat ini memiliki 1
buah alat Ct Scan, 1 buah alat Radiografi Konvensional, 1 buah alat
Radiografi DR, 1 buah alat Mobile X-ray, 1 Buah alat Panoramik.
Dengan personil radiologi yang mencakup 7 orang.

Radiologi merupakan sarana penunjang di rumah sakit yang
menggunakan dan memanfaatkan peralatan sinar-X untuk
menegakkan diagnosa suatu penyakit. Sinar-X termasuk jenis
radiasi peng-ion. Disamping bermanfaat sinar-X juga menimbulkan
gangguan kesehatan bagi pekerja radiasi maupun masyarakat
sekitar. Karena itu diperlukan upaya perlindungan terhadap
kesehatan dan keselamatan kerja bagi pekerja radiasi, serta
meminimalkan pajanan radiasi dengan mengikuti SOP (standar
operasional prosedur) kerja.

Pekerja radiasi termasuk ke dalam pekerjaan yang
berbahaya dan memiliki Resiko terpajan radiasi, yang
mengakibatkan penyakit kronik hingga kematian dan salah satu
cara mencegah dan meminimalisir radiasi yang diterima oleh
pekerja ' ‘adanya - sistem ‘manajemen- keselamatan- radiasi bagi
pekerja, sebagai upaya untuk mengurangi dampak resiko radiasi
serta menjaga kesehatan dan keselamatan kerja. Oleh karena itu
pentingnya ingin mengetahui sejauh mana gambaran sistem
manajemen keselamatan radiasi sinar-X bagi pekerja radiasi dalam
melakukan aktifitasnya diunit radiologi rumah sakit Evasari.

Undang — Undang Republik Indonesia Nomer 1 tahun 1970
tentang keselamatan kerja ,bahwa setiap tenaga kerja berhak
mendapat perlindungan atas keselamatannya dalam melakukan

pekerjaan untuk kesejahteraan hidup dan meningkatkan



1.2.

produktivitas nasional. Peraturan Pemerintah Republik Indonesia
Nomor 33 Tahun 2007 tentang keselamatan radiasi pengion dan
keamanan sumber radioaktif, yang bertujuan menjamin
keselamatan pekerja dan anggota masyarakat, perlindungan
terhadap lingkungan hidup, dan keamanan sumber radioakiif.
Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 29 Tahun 2008
tentang perizinan pemanfaatan sumber radiasi pengion dan bahan
nuklir, bahwa dalam pemanfaatan sumber radiasi pengion dan
bahan nuklir diperlukan persyaratan dan tata cara perizinan yang
lebih  ketat, transparan, jelas, tegas, dan adil dengan
mempertimbangkan risiko bahaya radiasi, dan keamanan sumber
radioaktif dan bahan nuklir, yang mampu menjamin keselamatan
pekerja, anggota masyarakat, dan perlindungan terhadap
lingkungan hidup.

Peraturan Kepala Badan Pengawas Tenaga Nuklir Nomor 8
Tahun 2011 tentang keselamatan radiasi dalam penggunaan
pesawat sinar-X radiologi diagnostik dan intervensional, bahwa
keselamatan radiasi pengion di bidang medik merupakan
tindakan yang dilakukan untuk melindungi pasien, pekerja,
anggota masyarakat, dan lingkungan hidup dari bahaya radiasi.

Rumusan Masalah

Bagaimana gambaran' kesesuaian ‘pelaksanan’ k3 radiologi
dengan persyaratan Perka Bapeten no.8 Tahun 2011 tentang
keselamatan dan kesehatan radiasi sinar-X bagi pekerja radiasi
dalam melakukan aktifitasnya diunit radiologi rumah sakit Evasari,
Sejauh ini belum diketahui dengan pasti, padahal dampak Radiasi
bagi perkerja Radiologi sangat besar, sehingga perlu di cari upaya
pengendalian pekerja radiologi di tempat ini.



1.3.
1.3.1.

1.3.2.

1.4.
1.4.1.

Tujuan Penelitian

Tujuan Umum

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui

apakah pelaksanaan K3 di Rumah Sakit Evasari ada kesesuaian

dengan standar persyaratan keselamatan radiasi menurut

Peraturan Kepala Bapeten Nomer 8 Tahun 2011.

Tujuan Khusus

1.

Diketahuinya gambaran pendidikan personil radiologi, untuk
lebih  memahami pentingnya kesehatan dan keselamatan
kerja serta dapat mengikuti perkembangan teknologi radiasi
sinar-X di bidang medis.

Diketahuinya gambaran tentang proteksi radiasi di Rumah Sakit
Evasari.

Diketahuinya gambaran hasil pemeriksaan dan pemantauan
kesehatan pekerja radiasi.

Diketahuinya gambaran peralatan protektif radiasi yang di
gunakan pekerja radiasi saat bekerja.

Diketahuinya gambaran hasil pemantauan dosis radiasi bagi
pekerja radiasi.

Diketahuinya gambaran rekaman atau dokumentasi radiasi di

Rumah Sakit Evasari.

Manfaat Penelitian

Bagi Rumah Sakit Evasari

1.

Diperolehnya informasi mengenai persyaratan keselamatan
radiasi sebagai upaya melindungi pekerja radiasi serta

meminimalisir dari efek dan dampak yang diterima pekerja.

. Hasil penelitian ini dapat sebagai bahan masukan untuk

evaluasi persyaratan keselamatan kerja bagi pekerja radiasi di

rumah sakit Evasati.

. Dapat dijadikan sebagai acuan bagi rumah sakit lain.



1.4.2.

1.4.3.

1.5.
1.5.1.

STIKes BINAWAN
1. Untuk memperkaya penelitian sesuai dengan kebutuhan nyata
di lapangan.

2. Sebagai media dalam upaya peningkatkan kualitas pendidikan.

Mahasiswa

Untuk menambah pengetahuan penulis dan dapat
dimanfaatkan sebagai referensi ilmiah untuk pengembangan ilmu
khususnya tentang keselamatan dan kesehatan kerja serta dapat

mempraktekkan ilmu yang telah didapat selama perkuliahan

Ruang Lingkup Penelitian dan Batasan Penelitian
Ruang Lingkup Penelitian

Penelitian dilakukan untuk mengetahui penerapan sistem
manajemen keselamatan dam kesehatan radiasi sinar-X bagi
pekerja radiasi sebagai salah satu upaya dalam melindungi dan
meminimalisir efek dan dampak radiasi yang diterima pekerja
selama melakukan aktifitasnya di unit kerja radiolgi rumah sakit

Evasari



2.1.

BAB I
TINJAUAN PUSTAKA

Radiasi

Radiasi adalah pancaran energi melalui suatu materi atau
ruang dalam bentuk panas, partikel atau gelombang
elektromagnetik / cahaya (foton) dari sumber radiasi. Ada beberapa
sumber radiasi yang kita kenal di sekitar kehidupan kita, contohnya
adalah televisi, lampu penerangan, alat pemanas makanan
(microwave oven), komputer, dan lain-lain.Radiasi dalam bentuk
gelombang elektromagnetik atau disebut juga dengan foton adalah
jenis radiasi yang tidak mempunyai massa dan muatan listrik.
Misalnya adalah Gamma dan sinar-X, dan juga termasuk radiasi
tampak seperti sinar lampu, sinar matahari, gelombang microwave,
radar dan Handphone. (BATAN, 2005).

Sesuai dengan Keputusan Menteri Kesehatan (KMK) No.
375 Tahun 2007 tentang Standar Profesi Radiografer, ada 5 (lima)
definisi mengenai radiografer. Salah satu definisi radiografer yaitu
sebagai tenaga kesehatan yang diberi tugas, wewenang dan
tanggung jawab oleh pejabat yang berwenang untuk melakukan
kegiatan- radiografi -dan -imaging di- unit -pelayanan kesehatan.
Radiografer merupakan tenaga kesehatan yang memberi kontribusi
bidang radiografi dan imaging dalam upaya peningkatan kualitas
pelayanan kesehatan.

Radiasi adalah energi yang dihantarkan, dipancarkan dan
diserap dalam bentuk partikel atau gelombang.

Berdasarkan sumbernya radiasi secara garis besar dapat

dibedakan menjadi:



1. Radiasi alam

Radiasi alam berasal dari sinar Cosmos, sinar Gamma dari

kulit  bumi,peluruhan Radon dan Thorium di udara, serta

radionuklida yang ada dalam bahan makanan.
2. Radiasi buatan

Radiasi buatan adalah radiasi yang timbul karena atau

berhubungan dengan aktivitas manusia, seperti penyinaran

dengan sinar-X dibidang medis (radiodiagnostik dan
radioterapi), radiasi diperoleh di pembangkit tenaga nuklir,

radiasi yang diperoleh di bidang industri dll.

Bentuk radiasi dapat dibedakan menjadi :

a. Radiasi Non Pengion

Radiasi non - pengion adalah radiasi yang apabila
melewati bahan atau jaringan biologi tidak akan mengionkan
bahan atau jaringan tersebut. Contohnya gelombang televisi,
radio, radar, Sinar Infra Merah,Sinar Ultra Violet, dan cahaya
tampak.

b. Radiasi Pengion

Radiasi pengion adalah suatu Gelombang
Elektromagnetik dan partikel bermuatan, karena energi
yang-dimilikinya mampu--mengionisasi media yang lainnya.
Apabila melintas dalam bahan atau jaringan biologi dapat
mengionkan bahan atau sel jaringan. Contohnya Partikel
Alpha, Partikel Beta, sinar-X, dan Gamma, Neutron dan lain -
lain. Radiasi pengion dapat dibagi menjadi dua bagian
menurut jenisnya.

c. Radiasi Eksterna adalah sumber radiasi yang terletak di
luar tubuh pasien atau pasien mendapat pajanan radiasi
dari luar tubuhnya yang dapat mengenai seluruh tubuh
(penyinaran total) ataupun mengenai sebagian tubuh
saja (penyinaran parsial). Radiasi eksterna ada yang
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2.2.

dimanfaatkan untuk keperluan diagnosa maupun untuk
keperluan terapi. Untuk keperluan diagnosa biasanya
digunakan sumber radiasi sinar-X yang dibangkitkan
pada tegangan 40 kV — 150 kV, sedangkan untuk keperluan
terapi selain digunakan sumber radiasi sinar-X dengan orde
tegangan Mega Volt juga biasa digunakan sinar Gamma
dari Radioisotop Cobalt dan Cessium. (Buku | dasar proteksi
radiasi, BATAN)

d. Radiasi Interna adalah sumber radiasi yang dimasukan
kedalam tubuh pasien. Sumber radiasi yang diperlukan
adalah radioisotop non toksik yang mempunyai waktu paruh
pendek dan aktivitas rendah, misalnya Tc 99 atau I-131.

Radiasi interna kebanyakan untuk keperluan diagnostik.

Tugas dan Tanggung Jawab Radiografer Pada bidang kedokteran

Tugas dan tanggung jJawab radiografer pada bidang

kedokteran nuklir, sesuai dengan peraturan kepala BAPETEN No. 17

Tahun 2012, tugas dan tanggung jawab radiografer adalah:

1.

Memberikan proteksi terhadap pasien dan masyarakat di
sekitar fasilitas kedokteran nuklir

Menerapkan-teknik-dan prosedur yang-tepat untuk-meminimalkan
paparan yang diterima pasien sesual kebutuhan dan standar
operasional prosedur yang berlaku

Menerapkan dengan benar prosedur kerja dan teknik khusus
penggunaan peralatan kedokteran nuklir

Menjamin bahwa pasien diidentifikasi dengan benar dan bahwa
informasi mengenai pasien telah direkam dengan benar
Menyediakan informasi untuk pasien mengenai prosedur yang

akan mereka jalani



2.3.

6. Menyediakan informasi kepada orang yang menemani
pasien dan kepada personil yang mengurus pasien setelah
diagnosis atau terapi kedokteran nuklir

7. Memverifikasi radionuklida dan / atau radiofarmaka yang
digunakan dan menghitung dosis radionuklida dan / atau
radiofarmaka sebelum diberikan kepada pasien

8. Melaksanakan akusisi dan proses citra yang tepat.

9. Melakukan pemantauan paparan radiasi dan kontaminasi
radioaktif di daerah kerja secara regular sesuai instruksi petugas
proteksi radiasi.

10.Menginformasikan petugas proteksi radiasi dalam kasus
kecelakaan radiasi.

11.Menginformasikan dokter spesialis kedokteran nuklir dan petugas
proteksi radiasi dalam kasus tindakan atau pemberian
radionuklida dan/ atau radiofarmaka yang tidak sesuai prosedur
kerja atau standar pelayanan medis dan berpartisipasi dalam

pelatihan teknologi baru kedokteran nuklir

Pemanfaatan Radiasi Bidang Medis

Sinar-X telah dimanfaatkan dalam bidang kesehatan,
sebagai - salah- satusarana , penunjang-. diagnostik -~ dan terapi,
diantaranya digunakan pada bagian radiologi, radioterapi dan
kedokteran nuklir (BAPETEN, 2002). Proses pembentukan sinar-X
dihasilkan oleh suatu pesawat melalui proses fisika. Secara
sederhana dapat diterangkan bahwa sinar-X dihasilkan oleh tabung
sinar-X yaitu tabung gelas hampa udara yang dilengkapi
dengan dua buah elektroda, anoda atau target dan katoda. Sebagai
akibat interaksi antara elektron cepat yang dipancarkan dari katoda
ke target dipancarkan sinar-X dari permukaan target (BAPETEN,
2005), hasil dari sinar-X tersebut digunakan untuk menghasilkan

suatu gambaran untuk tujuan mendiagnosa dan mengevaluasi
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bagian dari suatu penyakit atau kelainan. Pemanfaatan radiasi

dibidang medis untuk salah satu keperluan diagnostik terdapat dua

teknik pemanfaatan yaitu teknik radiografi dan teknik Fluoroskopi

(dasar proteksi radiasi, BATAN)

1. Teknik Radiografi adalah teknik dimana sumber sinar-X
ditembuskan kebagian tubuh pasien yang akan diperiksa
dengan kondisi penyinaran tertentu. Radiasi sinar-X yang akan
tembus akan mempunyai besaran yang berbeda sesuai dengan
daya serap organ - organ tubuh yang akan ditembusnya.
Perbedaan akan besaran tersebut akan ditangkap oleh film X-ray
dan akan membentuk bayangan laten, gambar laten tersebut
setelah melalui berbagai proses pencucian akan menghasilkan
gambaran foto dari organ yang diperiksa. Untuk radiografer
(pekerja radiasi) pada saat pemotretan harus berada di
belakang tabir atau di ruangan lain yang terproteksi dari
radiasi sinar-X.

2. Teknik Fluoroskopi adalah teknik yang memanfaatkan salah satu
dari sifat sinar-X yaitu bila mengenai bahan akan berpendar
(Fluorosensi). Biasanya radiografer, dokter, dan perawat tidak
dapat menghindar untuk berada diruang pemeriksaan selama
pemeriksaan- berlangsung, untuk itu diwajibkan —menggunakan
alat pelindung radiasi, seperti apron, Thyroid apron, kacamata
Pb dan sarung tangan Pb. Kondisi penyinaran Fluoroskopi untuk
pemakaian arus tabung dan waktu penyinaran berbeda
dengan teknik radiografi. Waktu pemeriksaan dengan
menggunakan Fluoroskopi lebih lama dibandingkan dengan
pemeriksaaan radiografi, karena radiasi yang dikeluarkan oleh
Fluoroskopi secara kontinu sesuai dengan kebutuhan

diagnosa.



2.4. Interaksi Radiasi Dengan Bahan Biologi
Interaksi radiasi dengan bahan biologi merupakan proses

yang bertahap-tahap yang diawali dengan tahap fisik dan berakhir

dengan tahap biologi.

1. Tahap Fisik
Absorbsi radiasi pengion dengan hasil berupa eksitasi dan
ionisasi pada molekul atau atom penyusun bahan biologi.

2. Tahap Fisiokimia
Reaksi yang dialami oleh atom atau molekul yang tereksitasi
atau terionisasi sampai terbentuk radikal bebas yang tidak stabil.
Seperti diketahui bahwa kurang lebih 70% tubuh kita ini terdiri
dari air. Oleh karena itu peranan air sangat besar dalam
menentukan hasil akhir efek radiasi. Efek langsung pada molekul
atau atom penyusun tubuh hanya memberikan sumbangan yang
kecil bagi akibat biologi akhir dibandingkan efek tak langsung
melalui media air. Absorbsi tenaga radiasi oleh air akan
menghasilkan radikal bebas yang sangat reaktif dan toksik
melalui radiolisis air.

3. Tahap Kimia Dan Biologi
Pada tahap ini radiasi bebas dan molekul reaktif lain yang
terbentuk -akan-saling  bereaksi, dengan, media-sekitarnya untuk
menimbulkan keseimbangan efek kimia akhir. Tahapan biologi
akan dimulai dengan terkenanya molekul-molekul organik
penyusun sel atau protein dalam sel (enzim, DNA, dan
sebagainya).

4. Tahap Biologi
Tahapan biologi dapat bervariasi tergantung molekul penting
mana yang terkena.
a. Rusaknya molekul enzim akan menimbulkan blokade

pada berbagai proses metabolisme
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b. Kerusakan molekul DNA dapat menimbulkan cacat genetik.
Kerusakan yang terjadi dapat meluas dari skala seluler ke
jaringan organ bahkan dapat menimbulkan kematian
(BAPETEN, 2005)

2.5. Efek Biologi
Radiasi Efek biologi utama dari radiasi adalah merusak
sel dan jaringan tubuh manusia. Jenis efek biologi radiasi dapat
digolongkan menjadi tiga jenis, yaitu:

1. Efek Genetik atau efek pewarisan adalah efek radiasi yang
dirasakan oleh keturunan dari orang yang menerima radiasi
tersebut.

2. Efek Radiasi Somatik terjadi akibat radiasi dapat dirasakan
langsung oleh orang yang menerima radiasi tersebut.

3. Efek Stokastik adalah efek yang timbul merupakan akibat fungsi
dosis radiasi yang diperkirakan tidak mengenal dosis ambang.
Efek akan timbul setelah melalui masa tenang yang lama, tidak
mengenal dosis ambang, keparahannya tidak tergantung pada
dosis radiasi dan tidak ada penyembuhan spontan. Misalnya
Kanker, Leukemia.

4. Efek  -non-stokastik adalah , efek yang, kualitas-keparahannya
bervariasi menurut dosis dan hanya timbul bila dosisi ambang
dilalui. Mempunyai ciri-ciri, memiliki dosis ambang, umumnya
timbul beberapa saat setelah radiasi, adanya penyembuhan
spontan (bergantung tingkat keparahan) dan keparahannya
tergantung dosis radiasi. Efek non-stokastik meliputi beberapa
efek somatik seperti luka bakar, sterilitas (kemandulan), katarak,
kelainan congenital (setelah radiasi dalam rahim).Jadi efek
genetik termasuk efek stokastik sedangkan efek somatik
termasuk ke dalam efek stokastik (Leukemia dan Kanker)

maupun non-stokastik.
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2.5.1. Efek radiasi pada sistem, organ atau jaringan

1. Darah dan Sumsum Tulang Merah merupakan komponen
seluler darah yang tercepat mengalami perubahan akibat
radiasi. Efek pada jaringan ini berupa penurunan jumlah sel.
Komponen seluler darah yang lain (butir pembeku dan darah
merah) menyusun setelah sel darah putih. Sumsum tulang
merah yang mendapat dosis tidak terlalu tinggi masih dapat
memproduksi sel - sel darah merah, sedang pada dosis yang
cukup tinggi akan terjadi kerusakan permanen yang berakhir
dengan kematian (dosis lethal 3 — 5 Sv). Akibat penekanan
aktivitas sumsum tulang maka orang yang terkena radiasi akan
menderita kecenderungan pendarahan dan infeksi, anemia dan
kekurangan Hemoglobin. Efek Stokastik pada penyinaran
sumsum tulang adalah leukemia dan kanker sel darah merah.

2. Saluran Pencernaan Makanan
Kerusakan pada saluran pencernaan makanan memberikan
gejala mual, muntah, gangguan pencernaan dan penyerapan
makanan serta diare. kemudian dapat timbul karena dehidrasi
akibat muntah dan diare yang parah. Efek stokastik yang dapat
timbul berupa kanker pada epithel saluran pencernaan.

3.  Organ Reproduksi
Efek somatik non stokastok pada organ reproduksi adalah
sterilitas, sedangkan efek genetik (pewarisan) terjadi karena
mutasi gen atau kromosom pada sel kelamin.

4. Sistem Syaraf
Sistem syaraf termasuk tahan radiasi. Kematian karena
kerusakan sistem syaraf terjadi pada dosis puluhan Sievert.

5. Mata
Lensa mata peka terhadap radiasi. Katarak merupakan efek
somatik non stokastik yang masa tenangnya lama (bisa

bertahun-tahun).
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6. Kulit
Efek somatik non stokastik pada kulit bervariasi dengan
besarnya dosis, mulai dengan kemerahan sampai luka bakar
dan kematian jaringan. efek somatik stokastik pada kulit adalah
kanker kulit.

7. Tulang
Bagian tulang yang peka terhadap radiasi adalah sumsum
tulang dan selaput dalam serta luar pada tulang. kerusakan
pada tulang biasanya terjadi karena penimbunan stontium-90
atau radium-226 dalam tulang. Efek somatik stokastik berupa
kanker pada sel epithel selaput tulang.

8. Kelenjar Gondok
Kelenjar gondok berfungsi mengatur metabolisme umum melalui
hormon Tiroxin yang dihasilkannya. Kelenjar ini relatif tahan
terhadap penyinaran luar namun mudah rusak karena
kontaminasi internal oleh Yodium Radioaktif.

9. Paru-paru
Paru-paru pada umumnya menderita kerusakan akibat
penyinaran dari gas, uap atau partikel dalam bentuk aerosol
yang bersifat radioaktif yang terhirup melalui pernafasan.

10. Hati - dan-Ginjal
Hati dan Ginjal relatif tahan terhadap radiasi

2.6. Proteksi Radiasi

Proteksi radiasi adalah suatu cabang ilmu pengetahuan
yang berkaitan dengan teknik kesehatan lingkungan vyaitu, tentang
proteksi yang perlu diberikan kepada seseorang atau sekelompok
orang terhadap kemungkinan diperolehnya akibat negatif dari
radiasi pengion, sementara kegiatan yang diperlukan dalam
pemakaian sumber radiasi pengion masih tetap dilaksanakan
(BAPETEN, 2005). Proteksi radiasi adalah tindakan yang
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dilakukan untuk mengurangi pengaruh radiasi yang merusak akibat
paparan radiasi (PP.RI No0.33 tahun 2007). Proteksi radiasi atau
keselamatan radiasi berguna untuk menciptakan kondisi agar
dosis radiasi pengion yang mengenai manusia dan lingkungan hidup
tidak melampaui nilai batas yang ditentukan. Bertujuan
membatasi peluang terjadinya akibat stokastik serta mencegah
terjadinya akibat non stokastik (deterministik) serta meyakinkan
bahwa pekerjaan atau kegiatan yang menggunakan zat radio aktif
atau sumber radiasi yang dibenarkan.Untuk mencapai tujuan
proteksi radiasi, yaitu terciptanya keselamatan dan kesehatan bagi
pekerja, masyarakat dan lingkungan, maka ada falsafah baru dalam
proteksi radiasi yang mengacu kepada ICRP (International

Commission on Radiological Protection) No.60 tahun 1990. Falsafah

tersebut terdiri dari 3 asas proteksi radiasi yaitu :

1. Justifikasi : Asas ini menghendaki agar setiap kegiatan yang
dapat mengakibatkan paparan radiasi hanya boleh dilaksanakan
setelah dilakukan pengakajian yang cukup mendalam dan
diketahui bahwa manfaat dari kegiatan tersebut cukup besar
dibandingkan dengan kerugian yang dapat ditimbulkannya,
dengan kata lain manfaat yang didapat lebih besar dari
resiko-yang diterima.

2. Optimasi : Asas ini menghendaki agar paparan radiasi yang
berasal dari suatu kegiatan harus ditekan serendah mungkin
dengan mempertimbangkan faktor ekonomi dan sosial. Asas
ini  juga dikenal dengan sebutan ALARA atau As Low As
Reasonably Achievable (serendah yang dapat diterima akal
sehat). Suatu program proteksi radiasi memenuhi asas optimasi
apabila semua komponen dalam program tersebut disusun dan
direncanakan sebaik mungkin dengan memperhitungkan biaya
yang dapat dipertanggung jawabkan secara ekonomi, atau

penggunaan dosis yang optimal.
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3. Limitasi : Asas ini menghendaki agar dosis radiasi yang
diterima oleh seseorang dalam menjalankan suatu kegiatan
tidak boleh melebihi nilai batas yang telah ditetapkan oleh
instansi yang berwenang. Pemanfaatan radiasi dibatasi sesuai

daerah kerja dan besar dosisnya. (Akhadi, 2000)

2.7. Sistem Manajemen Keselamatan Radiasi
Sistem Manajemen Keselamatan Radiasi Menurut Peraturan

Kepala Badan Pengawas Tenaga Nuklir No.8 tahun 2011 tentang

Keselamatan Radiasi Dalam Penggunaan Pesawat Sinar-X

Radiologi Diagnostik dan Intervensional,

1. Peraturan Kepala BAPETEN ini mengatur tentang persyaratan
izin,persyaratan Keselamatan Radiasi,Intervensi dan Rekaman
dan laporan,dalam penggunaan pesawat sinar-X .(Pasal 2 ayat 1)

2. Persyaratan Keselamatan Radiasi sebagaimana dimaksud dalam
pasal 2 ayat (1) meliputi:

a. Persyaratan Manajemen;

b. Persyaratan Proteksi Radiasi;

c. Persyaratan Teknik;

d. Verifikasi Keselamatan. (Pasal 10)

3., Persyaratan manajemen sebagaimana dimaksud dalam pasal 10
huruf a meliputi:

a. Penanggung Jawab Keselamatan Radiasi;
b. Personil; dan
c. Pelatihan Proteksi Radiasi. (Pasal 11)

4. Persyaratan Proteksi Radiasi sebagaimana dimaksud dalam

pasal 10 huruf b, meliputi:

a. Justifikasi penggunaan pesawat sinar-X;

b. Limitasi Dosis; dan

c. Penerapan optimisasi proteksi dan keselamatan radiasi.
(Pasal 24)
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5. Persyaratan teknik sebagaimana dimaksud dalam pasal 10 huruf
¢ meliputi:

a. Pesawat sinar-X;

b. Peralatan penunjang pesawat sinar-X; dan

c. Bangunan fasilitas. (Pasal 41)

6. Verifikasi keselamatan sebagaimana dimaksud dalam pasal 10
huruf d harus dilakukan melalui:

a. Pemantauan paparan radiasi;

b. Uji kesesuaian pesawat sinar-X; dan

c. ldentifikasi terjadinya paparan potensial. (Pasal 58 ayat 1)

7. Verifikasi keselamatan sebagaimana dimaksud pada ayat (1)

harus dicatat di dalam logbook. (Pasal 58 ayat 2)

Keselamatan radiasi sinar-X memiliki beberapa elemen penting

yang diaplikasikan sebagai dasar terbentuknya sistem

manajemen keselamatan radiasi (SMKR) diantaranya :

1. Personil atau pekerja radiasi yang bekerja di Instalasi
Radiologi Diagnostik dan Intervensional, yang sesuai
dengan jenis pesawat sinar-X yang digunakan dan tujuan
penggunaan, antara lain :

a. Dokter spesialis radiologi adalah dokter dengan
spesialisasi-di bidang radiologi yang menggunakan radiasi
pengion dan non pengion untuk membuat diagnosa dan
melakukan terapi intervensi

b. Fisikawan medis merupakan tenaga kesehatan yang
memiliki kompetensi dalam bidang fisika medik dan Klinik
dasar

c. Petugas proteksi radiasi yang ditunjuk oleh Pemegang Izin
dan oleh BAPETEN dinyatakan mampu melaksanakan
pekerjaan yang berhubungan dengan proteksi radiasi.

d. Radiografer adalah tenaga kesehatan yang memiliki

kompetensi dengan diberikan tugas, wewenang, dan
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tanggung jawab secara penuh untuk melakukan kegiatan
radiologi diagnostik dan intervensional
2. Pelatihan Proteksi Radiasi, yang diselenggarakan oleh pihak
pemegang ijin,yang paling kurang mencakup materi
Peraturan perundang - undangan ketenaga nukliran

Sumber radiasi dalam pemanfaatan tenaga nuklir

a

b

c. Efek biologi radiasi

d. Satuan dan besaran radiasi

e. Prinsip proteksi dan keselamatan radiasi

f. Alat ukur radiasi

g. Tindakan dalam keadaan darurat

3. Pelatihan proteksi radiasi bagi pekerja radiasi beguna agar :

a. Mengetahui, memahami dan melaksanakan semua
ketentuan keselamatan radiasi

b. Melaksanakan petunjuk pelaksanaan kerja yang telah
disusun oleh petugas proteksi radiasi dengan benar

c. Melaporkan setiap @ gangguan  kesehatan  yang
dirasakan dan didugaakibat penyinaran lebih atau
masuknya radioaktif ke dalam tubuh.

d. Memanfaatkan sebaik - baiknya peralatan keselamatan
kerja-yang tersedia serta, bertindak hati-hati, aman dan
disiplin untuk melindungi baik dirinya sendiri maupun
pekerja lain.

e. Melaporkan kejadian kecelakaan bagaimanapun kecilnya
kepada petugas proteksi radiasi.

8. Pemantauan kesehatan, dilakukan untuk pekerja radiasi yang
dimulai dari sebelum bekerja, selama bekerja, dan akan
memutuskan hubungan kerja. Sedikitnya  pemeriksaan
kesehatan dilakukan secara berkala sekali dalam satu tahun.
Pemantauan kesehatan bagi pekerja pelaksanaannya dapat

melalui  pemeriksaan  kesehatan konseling dan atau
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penatalaksanaan kesehatan pekerja yang mendapat paparan

radiasi berlebih.

9. Peralatan protektif radiasi, terdiri dari 6 macam peralatan, yaitu;

a. Apron / celemek : yang setara dengan 0,2 mm (nol koma
dua millimeter) Pb, atau 0,25 mm (nol koma dua puluh lima
millimeter) Pb untuk Penggunaan pesawat sinar-X radiologi
diagnostik, dan 0,35 mm (nol koma tiga puluh lima millimeter)
Pb, atau 0,5 mm (nol koma lima milimeter) Pb untuk pesawat
sinar-X radiologi intervensional. Dengan

b. menggunakannya maka sebagian besar dari tubuh dapat

terlindungi dari bahaya radiasi.

Gambar 2.1Apron
(APD rumah sakit Evasari)

c. Tabir radiasi / shielding portable: Tabir yang harus dilapisi
denga bahan yang setara dengan 1 mm (satu millimeter) Pb.
Ukuran tabir adalah sebagai berikut: tinggi 2 m (dua meter),
dan lebar 1m (satu meter), yang dilengkapi dengan kaca intip
Pb yang setara dengan 1lmm (satu millimeter) Pb,
digunakan pada saat pekerja melakukan mobile X-ray

diruangan intensive care

18



Gambar 2.2 Shielding / tabir pelindung

d. kacamata Pb ini terbuat dari timbal dengan daya serap setara

dengan 1mm Pb, yang digunakan untuk melindungi lensa
mata

Gambar 2.3. Kacamata Pb

(APD rumah sakit Evasari)

e. sarung tangan Pb yang digunakan untuk fluoroskopi harus

memberikan kesetaraan atenuasi paling kurang 0,25 mm (nol
koma duapuluh lima millimeter) Pb pada 150 kVp (seratus
limapuluh kilovoltage peak). Proteksi ini harus dapat
melindungi secara keseluruhan, mencakup jari dan
pergelangan tangan.
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f.

Gambar 2.4. Sarung tangan pb
(APD rumah sakit Evasari)

Pelindung tyroid : yang terbuat dari karet timbal, terbuat dari
bahan yang setara dengan 1 mm (satu millimeter) Pb,
digunakan untuk melindungi daerah tyroid yang tidak tertutup
body apron / celemek. Dan menurut penelitian
memperlihatkan bahwa bila pekerja melakukan fluoroskopi
maka daerah tyroid merupakan daerah kedua tertinggi setelah
gonad yang sensitif menerima dosis radiasi.

-

Gambar 2.5 Pelindung Thyroid
(APD rumah sakit Evasari)
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g. Gonad apron : setara dengan 0,2 mm (nol koma dua
millimeter) Pb,atau 0,25 mm (nol koma dua puluh lima
milimeter) Pb untuk Penggunaan pesawat sinar-X Radiologi
Diagnostik, dan 0,35 mm (nol koma tiga puluh lima
millimeter) Pb, atau 0,5 mm (nol koma lima millimeter) Pb
untuk pesawat sinar-X Radiologi Intervensional. Proteksi ini
harus dengan ukuran dan bentuk yang sesuai untuk
mencegah gonad secara keseluruhan dari paparan berkas
utama. Menurut penelitian daerah gonad merupakan

daerah yang paling sensitif terkena paparan radiasi.

Gambar 2.6.PelindungGonad

(http://lwww.nelsonxray.com/en/shop/gonad-aprons-and-shields-en/demi-

aprons/)

10. Pemantauan dosis radiasi yang selanjutnya disebut dosis
adalah jumlah radiasi yang terdapat dalam medan radiasi atau
jumlah energi radiasi yang diserap atau diterima oleh materi
yang dilaluinya. Untuk pekerja radiasiadalah dosis efektif
sebesar 20 mSv / tahun rata-rata selama 5 tahun berturut-turut
atau dosis efektif sebesar 50 mSv / tahun dalam satu tahun
tertentu. Pemantauan dosis radiasi bagi pekerja dapat
menggunakan TLD (Termo Luminescence Dosimeter).
Pemantauan dosis radiasi dilakukan setiap 3 bulan sekali

dengan mengirimkan ke Balai Pengamanan Fasilitas Kesehatan,

21



hasil laporan dari dosis tersebut nantinya jadi bahan evaluasi dan
di dokumentasikan kurang lebih 30 tahun lamanya terhitung sejak
pekerja telah memutuskan hubungan kerja. Untuk pemantauan
dosis paparan radiasi menggunakan survey meter,alat ini dalam
penggunaan pesawat sinar-X radiologi diagnostik tidak

dipersyaratkan

Gambar 2.7 . Termo Luminescence Dosimeter
(APD rumah sakit EVasari)

11. Rekaman / Dokumentasi, merupakan dokumen yang menyatakan
hasil yang dicapai atau memberi bukti pelaksanaan kegiatan
dalam- pemanfaatan  tenaga - nuklir.—. Penyimpanan dokumen
dilakukan dalam jangka waktu minimal tiga puluh  tahun,
terhitung sejak tanggal pemberhentian pekerja yang
bersangkutan. Beberapa dokumen penting harus disimpan dalam
arsip oleh petugas proteksi radiasi , yaitu :

a. Hasil pemantauan radiasi daerah kerja yang digunakan
untuk memperkirakan penerimaan dosis perorangan para
pekerja radiasi didaerah tersebut.

b. Catatan dosis radiasi yang diterima pekerja selama

menjalankan tugas
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2.8.

c. Laporan mengenai keadaan kecelakaan dan tindakan
yang diambildalam hal terjadi penyinaran akibat kecelakaan
atau keadaan darurat lainnya.

Menurut Hasibuan (2011:1), manajemen hanya merupakan
alat untuk mencapai tujuan yang diinginkan. Manajemen yang baik
akan memudahkan terwujudnya tujuan perusahaan, karyawan, dan
masyarakat. Dengan manajemen, daya guna dan hasil guna unsur-
unsur manajemen akan dapat ditingkatkan. Unsur-unsur
manajemen yang dimaksud terdiri dari 6 yakni : man, money,
methode, machines, materials, dan market, disingkat 6 M.

Kerangka Teori

INPUT PROSES OUTPUT
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OBAB Il
METODOLOGI PENELITIAN

3.1. Kerangka Konsep

INSTITUTE OF HEALTH SCIENCES
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3.2.

3.3.

Jenis dan Rancangan Penelitian

Penelitian ini menggunakan rancangan deskriptif dengan
pendekatan observasional dari aktifitas rutin pekerja radiasi,
wawancara dan cek-list untuk melihat implementasi sistem
manajemen keselamatan radiasi bagi pekerja radiasi di unit kerja
radiologi di rumah sakit  Evasari sebagai salah satu upaya untuk
melindungi pekerja radiasi dari efek dan dampak yang ditimbulkan

akibat penggunaan radiasi sinar-X.

Populasi dan Sampel

Populasi penelitian adalah pekerja radiasi yang ada diunit
kerja radiologi rumah sakit Evasari.
Jika penelitian ini populasi tidak menentukan karena pengumpulan
data dilakukan dengan cara observasional, cheklis dan wawancara

kepada pekerja bagian radiologi.
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1.4. Definisi Operasional
Tabel 1
Variabel Definisi Alat Ukur Hasil Ukur Skala
Operasional
1.Pelaksanan K3 | Untuk -Cheklist 1.Personal Nominal
Radiasi di mengetahui -awancara | 2.Pelatihan
Rumah apakah Proteksi
Sakit Evasari pelaksanan Radiasi
di bagian K3 di rumah 3.Peralatan
Radiologi. sakit Evasari Proteksi
sesuai Radiasi
1.Personal dengan 4.Pemantauan
2.Pelatihan standar yang Dosis
Proteksi berlaku Radiasi
Radiasi menurut 5.Pemantauan
3.Peralatan peraturan Kesehatan
Proteksi Bapeten No 8 6.Rekaman
Radiasi th 2011.

4.Pemantauan
Dosis Radiasi

5.Pemantauan
Kesehatan

6.Rekaman

26




Tabel 2

Variabel Definisi Alat Ukur Hasil Ukur Skala
Operasional
2.Perka Melakukan -Cheklist 1.Personal Nominal
BAPETEN pelatihan -awancara | 2.Pelatihan
NO.8 th.2011 proteksi Proteksi
Tentang radiasi, Radiasi
Keselamatan | pemeriksan 3.Peralatan
Radiasi. dan Proteksi
1.Personal pemantauan Radiasi
2.Pelatihan kesehatan, 4.Pemantauan
Proteksi peralatan Dosis
Radiasi proteksi Radiasi
3.Peralatan radiasi, 5.Pemantauan
Proteksi pemantauan Kesehatan
Radiasi proses radiasi 6.Rekaman

4.Pemantauan
Dosis Radiasi

5.Pemantauan
Kesehatan

6.Rekaman
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3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

Sumber Data Penelitian
Data diperoleh dari unit radiologi rumah sakit Evasari

Instrumen Penelitian
Pengumpulan data dengan cara pengamatan (observasi),
dan wawancara dilakukan untuk memperoleh gambaran realistik

tentang tingkat penilaian yang sedang dikaji.

Pengumpulan Data
Pegumpulan data yang diperoleh dalam penelitian ini
bersumber dari :
1. Data Primer
Data yang di dapat dari observasi ke lapangan, wawancara
dengan pekerja radiasi di unit kerja radiologi dan check list.
2. Data Sekunder
Data yang diperoleh penulis dari dokumen - dokumen yang

berhubungan dengan proteksi radiasi di unit radiologi.

Pengolahan dan Analisa Data

Pengolahan dan Penyajian data

1. Data yang di peroleh dari observasi, wawancara dan check list
disajikan dalam bentuk variabel.

2. Data dianalisa secara kualitatif, data yang diperoleh disesuaikan
dengan ketentuan keselamatan radiasi sebagai acuan berupa
peraturan-peraturan yang berlaku secara nasional diantaranya:
a. Peraturan Pemerintah Republik Indonesia No.33 tahun 2007

tentang Keselamatan Radiasi Pengion dan Keamanan
Sumber Radioaktif
b. Kepmenkes RepublikindonesiaNo.375/MENKES/SK/III/2007

tentang Standar Profesi Radiografer.
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c. Peraturan Kepala Badan Pengawas Tenaga Nuklir No.6
Tahun 2010 tentang pemantauan kesehatan untuk pekerja
radiasi

d. Peraturan Kepala Badan Pengawas Tenaga Nuklir Nomor 8
Tahun 2011, tentang Keselamatan Radiasi Dalam
Penggunaan Pesawat Sinar- X Radiologi Diagnostik dan

Interventional.

29



BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

4.1. Gambaran Umum Rumah Sakit Evasari

4.1.1. Geogerafi

Lokasi Rumah Sakit Evasari adalah di jalan Rawamangun
No.47 jakarta pusat dan bernomor telpon 021-4201515. Secara
administratif lokasi ini termasuk pada wilayah Kelurahan Sari,
Kecamatan Cempaka Putih, Kota Madya jakarta pusat 10570, Daerah
khusus Ibukota Jakarta.

Batas-batas Administratif kelurahan Rawasari sebagai wilayah

studi adalah sebagai berikut :

1. Sebelah Utara : JI. Percetakan Negara VB
2. Sebelah Timur : JI. Percetakan Negara VI
3. Sebelah Selatan : JI. Rawamangun

4. Sebelah Barat : JI. Percetakan Negara V

4.1.2. Sejarah Rumah Sakit Evasari

Pelakasanaan pembangunan Rumah Sakit Evasari Jalan berdiri
pada tahun 1976 sebagai klinik yang diketuai dr. Harun Harahap, Sejak
25 Maret 1988 klinik ini dikembangkan menjadi RS Wanita Evasari dan
terhitung 'sejak '5 Oktober 1994 RSB Evasari ' berubah menjadi RSIA
Evasari ( SK Menkes RI No: YM.02.04.3.5.4951 Tentang Pemberian
Izin untuk menyelenggarakan Rumah Sakit Khusus dengan nama
RSIA Evasari ) dan pada tanggal 5 Mei 2015 menjadi RS Evasari,
namun pada tanggal 12 Desember 2016 Rumah Sakit Evasari berubah

menjadi Rumah Sakit Evasari.
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4.2  Misi dan Visi Rumah Sakit Evasari
4.2.1 Visi
4.2.1.1. Menjadi RS Evasari yang menjadi Pusat Rujukan
NICU dan Picu, Pelayanan Spesialistik dan
Subspesialistik di Wilayah DKI Jakarta.

4.2.2 Misi
4.2.2.1. Memberikan pelayanan kesehatan secara

profesional, aman, cepat, tepat dan terpadu sesuai
kebutuhan kebutuhan masyarakat

4.2.2.2. Mengusahakan perbaikan pelayanan kesehatan
yang berkesinambuangan disertai keramahan dan
keperdulian yang tinggi bagi pelanggan.

4.2.2.3. Meningkatkan kesejahteraan dan kinerja karyawan.

4.3. Kondisi Pelayanan Rumah Sakit Evasari
4.3.1. Pelayanan Rumah Sakit Evasari
4.3.1.1. Poliklinik
1. Kebidanan dan Kandungan
2. Kebidanan dan Kandungan Spesialistik
Uroginekologi
3. -Anak
. Anak Spesialistik Nefrologi
Anak Spesialistik Hemato Onkologi
Anak Spesialistik Alergi Immunologi
Anak Spesialistik Koselor Laktasi

© N o O o

Anak Spesialistik Intensiv
9. Anak Spesialistik Kardiologi
10. Anak Spesialistik Neurologi
11. Bedah Umum

12. Bedah Onkologi
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13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.

Bedah Anak

Bedah Saraf

Bedah Plastik Rekontruksi Estetika
Penyakit Dalam

Gigi

Bedah Mulut

Kesehatan Gigi dan Anak
Gigi Spesialistik Orthodenti
Gigi Spesialistik Prostodonsia
Gigi Spesialistik Peridonsia
Gigi Klinik

Rehabilitasi Medik

Akupuntur Medik

Kulit dan Kecantikan

Saraf

Kesehatan Jiwa

Jantung

Anasthesi

Orthopedi

Paru
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4.3.1.2. Fasilitas Pelayanan

1. Fisioterafi
.ICU

. NICU

. PICU

. Perinatologi

. Ventilator

. CPAP

. Syiringepump
. IGD
10.Ambulans
11.Senam Hamil
12.Radiologi
13.Farmasi

14. HD

© 00 N OO 0o A W DN
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4.4. Sistem Manajemen Keselamatan Radiasi
4.4.1 Unsur-unsur manajemen sistem keselamatan radiasi di
radiologi rumah sakit Evasari
1. Man
Personal radiologi sudah memenuhi peraturan yang berlaku
yakni telah memiliki Radiolog, petugas proteksi radiasi,
radiografer, fisikawan medis
2. Money
Untuk masalah keuangan dan peralatan sendiri radiologi harus
mengajukan ke bagian pengadaan alat, sehingga apa yang kita
perlukan harus memenuhi kebutuhan dan pertimbangan rumah

sakit tersebut.
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3. Material
Penggunaaan alat — alat radiologi telah memenuhi standar yakni
dilakukannya maintanance apabila terjadi kerusakan , kemudian
telah dilakukannya service berkala dan uji kesesuaian radiasi.

4. Machine
Masing — masing alat radiologi sudah mempunyai standar
operasional prosedur, kemudian sudah memiliki izin
pemanfaatan nya masing — masing.

5. Metode
Pada radiologi sudah menerapkan penilaian kinerja kepada
masing — masing petugas sehingga bisa mengevaluasi sistem
kerja petugas radiasi.

6. Market
Belum adanya pemasaran yang optimal untuk memasarkan

produk dan jasa pada unit radiologi.

4.5. Layanan Radiologi

Radiologi merupakan salah satu penunjang dengan pelayanan
24 jam yang dibagi menjadi 3 shif kerja. Ruang unit kerja radiologi
terletak dilantai 1 (satu), berdekatan dengan instalasi kamar
bedahdengan ruang pemeriksaan diagnostik, yang terdiri, 3 (tiga)
diantaranya merupakan ruangan pemeriksaaan, keseluruhan dinding
telah dilapisi timbal /- PB sebagai shielding- yang memberikan proteksi
radiasi bagi pekerja radiasi, pasien maupun masyarakat yang berada

dekat dengan unit radiologi. Ruangan-ruangan tersebut adalah

4.5.1. Ruangan Pemeriksaan 1 (kamar 1)
Ruangan berukuran 470 cm x 440 cm x 454 cm dengan
ketebalan dinding 15 cm yang terbuat dari bata merah + 2
mmPb dengan ketinggian Pb 2 m. Pintu ruangan yang terbuat
dari kayu yang dilapisi 2 mmPb serta memiliki ruang ganti
pakaian dan ruang operator sengan shielding yang terbuat dari
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kayu dengan window menggunakan kaca 2 mmPb dengan
ukuran 20 cm x 25 cm dilengkapi dengan apron 2 buah,sarung
tangan Pb 1 buah dan kaca mata Pb 1 buah. Diruangan ini
hanya difasilitasi dengan 2 buah air conditioner (AC) tanpa
ada jendela maupun exhaust-fan sebagai sirkulasi udara.
Diruangan ini  ditempatkan alat X- ray Konvensional dan

Panoramik, CT Scan dengan spesifikasi sebagai berikut :

1. Data Alat
Merk Pesawat sinar - X : HITACHI
Model / Tipe : PRATICO
No. Seri D -

2. Wadah Tabung
Merek / Pebrikan : VERIAN
Model / Tipe : B-200H
No Seri : H27074

3. Tabung Insert
Merk / Pebrikan : VERIAN
Model / Tipe : GS-2072
No Seri 1 27074-IM

4. Gentry
Merk / Pebrikan - HITACHI
Model /, Tipe i -
No. Seri -
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4.5.2. Ruang Pemeriksaan 2 (kamar 2)

Ruangan berukuran 600 cm x 400 cm x 280 cm dengan
ketebalan dinding 15 cm yang terbuat dari bata merah + 2
mmPb dengan ketinggian Pb 2,8 m. Pintu ruangan yang terbuat
dari kayu yang dilapisi 2 mmPb dilengkapi dengan apron 2
buah,sarung tangan Pb 1 buah dan kaca mata Pb 1 buah.
Diruangan ini hanya difasilitasi dengan 1 buah air
conditioner (AC) tanpa ada jendela maupun exhaust-fan
sebagai sirkulasi udara. Diruangan ini ditempatkan alat X-
ray MSCT 16 Slices dan mobile X-ray dan konvensional,

dengan spesifikasi sebagai berikut :

1. Data Alat
Merk Pesawat sinar - X : X-Ray Mobil
Pabrikan : GE

Meja Kontrol

Merk : GE
Model / Tipe : TMX
No Seri : 393-14-023-1915
2. Tabung
Model / Tipe : MHF2030
No Seri : 11/13-08527
Filter : 3.0 mmAl
3. Insert Tube
Model / Tipe : X22
No Seri - 13N927
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4.5.3. Ruang Pemeriksaan 3 (kamar 3 )

Ruangan berukuran 500 cm x 420 cm x 300 cm yang
terbuat dari bata merah + 2 mmPb dengan ketinggian Pb 2 m.
Pintu ruangan yang terbuat dari kayu yang dilapisi 2 mmPb
serta memiliki ruang ganti pakaian dan ruang operator tersendiri
dengan window berukuran 100 cm x 120 cm menggunakan
kaca 2 mmPb dilengkapi dengan apron 2 buah. Diruangan ini
hanya difasilitasi dengan 1 buah air conditioner (AC) tanpa
ada jendela maupun exhaust-fan sebagai sirkulasi udara.
Diruangan ini ditempatkan alat Panoramik, dengan spesifikasi

sebagai berikut :

4.5.4. Ruang Administrasi
Ruangan ini berada paling depan pada bangunan
radiologi untuk melayani administrasi pasien bersebelahan
dengan ruang dokter,diruangan ini terdapat arsip — arsip
radiologi, kemudian terdapat kaca yang mengarah ke ruang
tunggu pasien dan memiliki 1 jendela disamping, dan memiliki 1

buah air conditioner (AC).

4.5.5.Ruang Expertise Dokter
Ruangan ini berada di sebelah ruang administrasi dan
ruang-- pemeriksaan' -dokter ' yang--dilapisi--Pb- 2mm pada
dindingnya, ruangan ini merupakan unruk konsultasi radiografi
dan membaca hasil expertise rontgen yang memiliki 2 viewing
box,kemudian terdapat beberpa jendela kaca yang menghadap

kesamping dan memiliki 1 buah air conditioner (AC).
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Setiap pesawat sinar-X yang digunakan di unit radiologi rumah sakit
Evasari memiliki Surat ljin Pemanfaatan Tenaga Nuklir oleh BAPETEN
(Badan Pengawas Tenaga Nuklir), sebagai salah satu syarat untuk izin
pelayanan radiologi. Bagian pintu setiap ruang pemeriksaan ada lampu
indikator yang berwarna merah, berfungsi sebagai tanda peswat sinar-X
sedang digunakan dan ada logo bertuliskan awas bahaya radiasi. Di
dalam ruang pemeriksaan sendiri ada tulisan peringatan, bagi wanita
hamil untuk memberitahukan kepada petugas radiologi, yang berguna
untuk kelanjutan pemeriksaan yang akan dilakukan.

Pemeriksaan yang dilakukan di unit radiologi rumah sakit Evasari

diantaranya;

1. Pemerisaan radiologi tanpa kontras, diantaranya
a. Pemeriksaan ekstremitas atas,
Ekstremitas bawah,
Kepala (skull, orbita, mastoid, sinus paranasal)

b

c

d. Tulang belakang,
e. Abdomen

f

Thorax dan lain — lain

2. Pemeriksaan radiologi dengan kontras diantaranya ;
a. ' Appendicography,
b. BNO-IVP
c. HSG

3. Pemeriksaan CT Scan baik dengan kontras maupun non-kontras,
diantaranya :
a. Brain CT Scan
b. Sinus paranasal
c. Ekstremitas atas,
d

Ekstremitas bawabh,
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e. Tulang belakang,
f. Abdomen
g. Thorax

4. Pemeriksaan Panoramik ( gigi)
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4.6. Checklist Kesesuaian Sistem Manajemen Keselamatan Dan
Kesehatan Radiasi Radiologi Rumah Sakit Evasari

Tabel 4.6.1. Tabel Personal Radiologi

Pemenuhannya
NO | Aspek Yang Diminati Catatan | Rekomendasi p ¢
Sesuai | Tidak ersentase
Sesuai (%)
1 Personal Radiologi
1.Apakah ada Vv
petugas radiografer 100%
Y
2.Apakah ada
petugas proteksi
radiasi v
3.Apakah ada
fisikawan medis /
4.Apakah ada dokter
spesialis radiologi

Di dapat pembahasan sistem manajemen keselamaan radiasi di Radiologi

RS Evasari menurut Perka Bapeten No. 8 terdapat :

1. Personil

Personil radiologi sudah memenuhi peraturan yang berlaku yang di
antaranya memiliki dokter spesialis radiologi, radiografer, petugas
ptroteksi radiasi ,dan Fisikawan medis sehingga sudah memenuhi
peraturan yang berlaku dengan rincian 2 orang dokter spesialis radiologi,
1 orang petugas proteksi radiasi lulusan Diploma IV, 1 orang Fisikawan
Medis lulusan sarjana Fisika Medik, dan 4 orang radiografer lulusan

Diploma Ill dan satu lulusan Diploma IV.
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Tabel 4.6.2. Tabel Pelatihan Proteksi Radiasi

Pemenuhannya
NO | Aspek Yang Diminati Catatan Rekomendasi
Sesuai | Tidak Persent
Sesuai ase (%)
Pelatihan Proteksi
Radiasi
1.Apakah tersedia \% Petugas Menyelenggaraka
Program pelatihan radiologi n pelatihan 42,28%
Untuk proteksi belum proteksi radiasi.
radiasi mengikuti
pelatihan Menyelenggaraka
2.Apakah semua \ karena n pelatihan
radiografer biaya yang proteksi radiasi
mengikuti pelatihan cukup kepada semua
proteksi radiasi mahal dan | radiografer.
3.Apakah semua dl'Fambahny Membuat
radiografer )/ a lkatan rencana jangka
direncanakan koqtrak _ panjang untuk
mengikuti pelatihan Sl Iy .| menyelenggaraka
proteksi radiasi rumah; sakit n pelatihan
roteksi radiasi
4.Apakah ada vV Kuran.g Eepada semua
sosialisai hasil Peduli nya radioarafer
pelatihan proteksi petuga; J
radiasi terhadap proteksi Petugas
radiografer yang Karena Proteksiradiasi
belum mengikuti petugas memberikan
pelatihan buykan pelatihansecara
mertpakan berkalakepada
5.Apakah \% pegawai di | (o0
penyelenggaraan rs radiographer
pelatihan proteksi bersangkut
radiasi an
diselenggarakan
oleh pihak
pemegang izin
6.Apakah materi v
penyelenggaraan
proteksi radiasi
mencakup Perka
Bapeten No. 8
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tentang pelatihan
proteksi radiasi \%

7.Apakah ada
prosedur
penanganan dalam
tindakan darurat

2. Pelatihan Proteksi Radiasi

Radiologi rumah sakit Evasari sudah memiliki petugas proteksi
radiasi 1 orang dan sudah memenuhi peraturan yang berlaku dan sudah
terdapat standar operasional untuk keadaan darurat, tetapi ada beberpa
yang harus dioptimalkan seperti belum meratanya pelatihan proteksi
radiasi, belum tersedianya program pelatihan , belum adanya rencana
jangka panjang untuk pelatihan proteksi radiasi terhadap semua
radiografer, kurangnya sosialisasi terhadap petugas radiasi kepada semua
petugas radiologi sehingga ada beberapa petugas belum memahami

pengetahuan tentang proteksi radiasi secara maksimal.
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Tabel 4.6.3. Tabel Pemeriksa Dan Pemantau Kesehatan

oz

Aspek Yang Diminati

Pemenuhannya

Sesu | Tidak
ai Sesuai

Catatan

Rekonendasi

Persent
ase

(%)

Pemeriksa Dan Pemantau
Kesehatan

1. Apakah ada program
pemantuan kesehatan

2. Apakah ada
pemeriksaan kesehatan
awal bagi setiap pekerja
radiasi

3. Apakah ada program
pemeriksaan kesehatan
secara berkala

4. Apakah ada
pemeriksaan kesehatan
secara khusus jika ada
penyakit akibat dari radiasi

5. Apakah ada
pemeriksaan pada saat
terjadi pemutusan
hubungan kerja (pensiun)

6. Apakah hasil
pemeriksaan kesehatan
disampaikan kepada yang
bersangkutan

7. Apakah ada evaluasi
terhadap hasil
pemeriksaan kesehatan

8. Apakah setiap
pegawai/radiografer
mempunyai kartu
kesehatan yang berisi hasil
pemeriksaan kesehatan

Pihak
Manajem
en
Kurang
memperh
atikan
peraturan
yang
berlaku

Mengadakan
pemeriksaan
pada saat
terjadi
pemutusan
hubungan
kerja

88,89
%
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9. Apakah hasil
pemeriksaan selalu dicatat | V
di kartu hasil pemeriksaan
kesehatan

3. Pemeriksaan dan Pemantauan Kesehatan

Pemantauan kesehatan telah dilaksanakan secara berkala selama
1 tahun sekali yang meliputi pemeriksaan urin , darah ,pemeriksaan umum
lainnya dan rontgen thorax yang menurut Perka BAPETEN No.6 tahun
2010 yang pelaksanaannya dimulai dari awal sebelum bekerja, saat
bekerja, tetapi pihak rumah sakit tidak melakukan pemeriksaan kesehatan
pada saat akan memutuskan hubungan kerja, sehingga belum
sepenuhnya terlaksana dan belum ada nya pemeriksaan khusus apabila
ada terjadinya penyakit akibat penyimpangan dosis yang berlebihan.
Setiap pemeriksaan kesehatan akan dievaluasi untuk ditindaklanjuti dan

diberitahukan kepada pegawai yang bersangkutan
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Tabel 4.6.4. Tabel Peralatan Proteksi Radiasi

NO

Pemenuhannya
Aspek Yang Diminati Catatan | Rekomendasi
Sesuai | Tidak

Sesuai

Persent
ase

(%)

Peralatan Proteksi
Radiasi

TLD 11 buah
. Apron 7 buah
Tabir proteksi 3 buah

Penambahan
Gonad Shield

Tanda radiasi 3 buah

o~ 0N PE

. Sarung tangan Pb 2
pasang

< < < < < <

6. Lampu peringatan
radiasi 3 buah

7. Kaca mata radiasi 1 \Y
buah

8. Pelindung tyroid 1 \

buah

9. Dosimter saku 2 buah

100%

4. Alat pelindung diri yang ada di rumah sakit Evasari terdiri dari 2 buah
body apron, 2 buah kacamata timbal, TLD (Termo Luminescence
Dosimeter ) 6 buah, Tabir proteksi 3 buah, Tanda radiasi 3 buah,
Sarung tangan Pb 2 pasang, Lampu peringatan radiasi 3 buah,
Pelindung tyroid 1 buah, Dosimter saku 2 buah. Dalam hal ini
persyaratan kelengkapan alat pelindung diri sudah cukup memadai
untuk keselamatan kerja radiasi dan tidak sesuai dengan Peraturan
Kepala BAPETEN No.8 tahun 2011 tentang keselamatan radiasi dalam

46




penggunaan pesawat sinar-X radiologi diagnostik dan intervensional

tetapi sebaiknya ditambahkan pelindung Gonad yang belum tersedia
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Tabel 4.6.5. Tabel Pemantauan Dosis Radiasi

Pemenuhannya

Aspek Yang Diminati Catatan Rekomendasi
Sesuai | Tidak Persent

Sesuai as (%)

Pemantauan Dosis
Radiasi

1 Apakah ada \%
pemantauan 75%
pengguna TLD
secara berkala

2 Apakah ada kartu
dosis setiap pekerja
radiasi

3 Apakah ada
evaluasi terhadap v
hasil pemantauan
dosis

4 Apak ah hasil \Y;
pemantauan
dilaporkan
Bapeten

5 Apakah ada terjadi \
penerimaan dosis
lebih, ~ dari batas
ambang pada
pengguna petugas

6 Apakah PPR aktif v
melakukan
pencatatan dosis

7 Apakah hasil v
pemantauan dosis
perorangan selalu
disampaikan ke yang
bersangkutan

8 Apakah pernah
terjadi kecelakaan

48




pada waktu \%
penyinaran radiasi

5. Pemantauan dosis radiasi bagi radiografer dilakukan dengan
menggunakan alat pemantauan dosis perorangan dan telah sesuai
dengan Perka BAPETEN No.8 tahun 2011, yaitu TLD (Termo
Luminescence Dosimeter ) yang dipakai oleh pekerja selama tiga bulan.
Kemudian dilaporkan ke BPFK ( Badan Pelayanan Fasilitas Kesehatan ),
nantinya akan menerima hasil laporan pemantauan dosis, yang
berlangsung setiap 3 bulan secara berkala. Hasil laporan TLD (Termo
Luminescence Dosimeter ) tersebut di dokumentasikan dan di catat oleh
petugas proteksi radiasi dibuat dalam kartu dosis masing — masing
pegawai dan kemudian dievaluasi. Pelaporan ini dilakukan secara berkala
untuk meyakinkan pekerja bahwa radiasi yang diterima, dibawah nilai
batas dosis radiasi dan pekerja dapat melakukan aktifitasnya dengan
tenang. Dan ini telah sesuai dengan Peraturan Pemerintah No.33 tahun
2007, bahwa setiap pemegang ijin wajib melaksanakan pemantauan dosis
pekerja,radiasi-dan-di radiologi Evasari belum-pernah terjadi kecelakaan
atau dosis radiasi yang berlebih. Adapun juga petugas proteksi harus
mengoptimalkan pemantauan terhadap semua radiografer sehingga akan

terjadinya kinerja yang maksimal.
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Tabel 4.6.6. Tabel Rekaman Dosis Radiasi

NO

Aspek Yang Diminati

Pemenuhannya

Sesuai

Tidak
Sesuai

Catatan

Rekomendasi

Persent
ase (%)

Rekaman Dosis Radiasi

1 Apakah data dosis
pegawai/radiografer
disimpan sampai yang
bersangkutan berhenti
bekerja

2. Apakah ada arsip catatan
dosos perorangan

100%
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Tabel 4.6.6.1 Tabel laporan hasil pemantauan dosis

Juli - Okt - Des
Nama Pekerja POSI.S Sum.be.r September 2016 Ket
Dosimeter Radiasi 2016
Dosis (mSv)
Dosis (mSv)
Pekerja 1 Saku Sinar — X 0,010 0,010
Pekerja 2 Saku Sinar — X 0,010 0,0143
Pekerja 3 Saku Sinar — X 0.010 0,010
Pekerja 4 Saku Sinar — X 0,034 0,010
Pekerja 5 Saku Sinar — X 0,035 0,010

6. Rekaman

Rekaman / penyimpanan dokumen menurut ketentuan Peraturan
Pemerintah No0.33 Tahun 2007, radiologi rumah sakit Evasari telah
menerapkannya dalam hal penyimpanan dokumen dosis radiasi
perseorangan maupun hasil pemantauan daerah kerja ada dan setiap
pegawai radiasi memiliki kartu dosis masing — masing sehingga
memudahkan evaluasi terhadap penerimaan dosis dan penyimpanan data
— data dosis radiasi, izin peralatan; atau pun-data - data yang terkait
lainnya. Tetapi ada beberpa dokumen tentang dosis radiasi yang tidak
ada di karenakan adanya pergantian petugas proteksi radiasi, dan adanya
keterlambatan dari pihak BPFK ( Badan Pelayanan Fasilitas Kesehatan )
memberikan evaluasi dosis selama 3 periode skala pengecekan TLD.
Menurut PP No.33 tahun 2007, bahwa dokumentasi ini disimpan minimal
30 tahun. Dokumen merupakan yang menyatakan hasil yang dicapai atau
memberi bukti pelaksanaan kegiatan dalam pemanfaatan radiasi pengion.
Dokumen ini mengenai pendidikan dan pelatihan yang pernah diikuti oleh
personil difasilitas atau instalasi, dan dokumen hasil pengujian dan

kalibrasi. Sedangkan dokumen teknis berbagai hasil pemantauan yang
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dipersyaratkan seperti hasil verifikasi keselamatan, pemantauan
kesehatan pekerja, pemantauan dosis yang diterima pekerja serta

inventarisasi sumber radioaktif.
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BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan mengenai

Gambaran Pelaksanaan K3 Radiologi di Rumah Sakit Evasari

sudah sesuai dengan standar persyaratan keselamatan radiasi

menurut Peraturan Kepala Bapeten Nomer 8 Tahun 2011.

Namun secara tidak renci dapat diuraikan sebagai berikut :

1.

Pendidikan personil radiologi terdiri atas dokter spesialis
radiologi, Diploma 1V, S1 Fisika Medik, dan Diploma Il radiologi.
Radiologi RS Evasari sudah memiliki petugas proteksi radiasi 1
orang dan sudah memenuhi peraturan yang berlaku. tetapi ada
beberapa yang harus dioptimalkan.

Pemeriksaan kesehatan belum sepenuhnya terlaksana, hal ini
dikarenakan pihak rs tidak melakukan pemeriksaan kesehatan
pada saat akan memutuskan hubungan kerja, dan belum ada
pemeriksaan khusus apabila ada terjadinya penyakit akibat
penyimpangan dosis yang berlebihan. Pemantauan kesehatan
telah dilaksanakan secara berkala selama 1 tahun sekali sesuai
Perka BAPETEN No.6 tahun 2010.

Peralatan protektif radiasi yang di gunakan pekerja radiasi saat
bekerja terdiri-atas 2 buah body ‘apron, 2 buah kacamata timbal,
TLD (Termo Luminescence Dosimeter ) 6 buah, Tabir proteksi
3 buah, Tanda radiasi 3 buah, Sarung tangan Pb 2 pasang,
Lampu peringatan radiasi 3 buah, Pelindung tyroid 1 buah,
Dosimter saku 2 buah.

Pemantauan dosis radiasi bagi radiografer dilakukan dengan
menggunakan alat pemantauan dosis perorangan dan telah
sesuai dengan Perka BAPETEN No0.8 tahun 2011, yaitu TLD

(Termo Luminescence Dosimeter).
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6. Diketahuinya gambaran rekaman atau dokumentasi radiasi di

Rumah Sakit Evasari. Telah sesuainya penerapan rekaman /

penyimpanan dokumen menurut peraturan seperti penyimpanan

data — data dosis radiasi ,izin peralatan, atau pun data — data

yang terkait lainnya.

5.2. Saran

Dari kesimpulan tersebut diatas secara umum dapat dimaksud

sebagai berikut :

1.

Pemegang ijin / manajemen sebaiknya menyelenggarakan
pelatihan proteksi radiasi yang merata kepada seluruh
petugas radiasi, yang berguna agar pekerja mengetahui
secara detail prinsip — prinsip yang berhubungan dengan
proteksi radiasi dan memfasilitasi pekerja radiasi untuk
megikuti seminar untuk menambah wawasan dan
mengupdate tentang kemajuan dalam bidang radiologi.
Pihak rumah sakit seharusnya mengadakan pemeriksaan
saatakan memutuskan hubungan kerja, yang berguna
untuk memantau pengaruh radiasi terhadap pekerja
radiasi, yang bertujuan mengetahui penyakit akibat kerja
Melengkapi Peralatan Proteksi untuk meminimalisir
penerimaan dosis ‘dengan’ menambahkan-alat pelindung
Gonad.

Petugas Proteksi Radiasi harus mengoptimalkan pelatihan
proteksi radiasi dengan memberikan pelatihan atau
seminar tentang proteksi radiasi dan mengikut sertakan
seluruh petugas untuk mengikuti pelatihan proteksi
radiasi.

Mengoptimalkan penataan rekaman atau dokumen -—
dokumen yang berkaitan dengan radiologi agar terciptanya

system penyimpanan yang baik.
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Lampiran 1: Check list
LAMPIRAN CHECK LIST

Jakarta, / /2017
Hal : Mohon bantuan pengisian checklist
Kepada Yth
Bapak/Ibu
Di
Tempat
Dengan hormat ,

Bersama ini saya sampaikan bahwa saya bermaksud mengadakan
penelitian pada petugas radiologi di RS Evasari, jakarta. Penelitian ini
dilaksanakan dalam rangka penulisan skripsi sebagai salah satu syarat
dalam penyelesaian studi pada program Sarjana Terapan Kesehatan dan
Keselamatan Kerja dengan judul “Gambaran Pelaksanan K3 Radiologi
Dengan Sistem Manajemen Keselamatan Radiasi Sinar-X Di Unit

Kerja Radiologi Rumah Sakit Evasari Tahun 2017 ”.

Sehubungan dengan maksud di atas, saya sangat mengharapkan
bantuan saudara untuk bersedia mengisi instrument penelitian ini sesuai
dengan pendapat dan pengalaman yang dimiliki. Instrument ini bersifat
rahasia dan tidak akan diketahui oleh pihak lain selain penulis dan pengisi
kuisioner ini. Oleh karena' itu saudara diharapkan memberikan jawaban
sejujur-jujurnya sesuai dengan keadaan sesungguhnya.

Bantuan dan partisipasi saudara merupakan sumbangan yanag
sangat berharga bagi terselenggaranya penelitian ilmiah ini. Dan untuk itu
semua saya ucapkan terima kasih.

Hormat saya

Yohanes Karem



Karakteristik Responden

Data responden
1. Nama

2. Usia . [ ] 20-30 tahun

tahun

3. pendidikan : |:| Diploma Ill
|:| Diploma IV
[ ]s1
[ ]s2

4. Pengalaman : I:I 0-1 tahun

tahun

|:| 31-40 tahun

I:I 1-3 tahun

|:| Lebih dari 5 tahun

5. Jenis kelamin : |:|Laki-Laki

6. Jabatan : |:| Radiografer

[ ] Prempuan

I:I 41-70

[ 135

[ JpPr | | Dokter

|:|Kepala Ruangan |:| Fisikawan Medis



Silahkan jawab pertayaan dibawah ini dengan cara memeberikan tanda
ceklist (V)

N | ASPEK YANG DIAMATI ADA | TIDA | KET
0. K
1. Personil radiologi

1. Apakah ada petugas radiografer ?

2. apakah ada petugas proteksi radiasi ?

3. Apakah ada Fisikawan medis ?

4. Apakah ada dokter spesialis radiologi ?

2. Pelatihan proteksi radiasi

1. Apakah tersedia Program pelatihan Untuk
proteksi radiasi ?

2. Apakah semua radiografer mengikuti
pelatihan proteksi radiasi ?

3. Apakah semua radiografer direncanakan
mengikuti pelatihan proteksi radiasi ?

1. Apakah ada sosialisai hasil pelatihan
proteksi radiasi terhadap radiografer yang
belum mengikuti pelatihan ?

2. Apakah penyelenggaraan pelatihan
proteksi radiasi diselenggarakan oleh
pihak pemegang izin ?

3. Apakah materi penyelenggaraan proteksi
radiasi mencakup Perka Bapeten No. 8
tentang pelatihan proteksi radiasi ?

4. Apakah ada prosedur penanganan dalam

tindakan darurat ?




Pemeriksaan dan pemantauan
kesehatan

1. Apakah ada program pemantuan
kesehatan?

2. Apakah ada pemeriksaan kesehatan awal
bagi setiap pekerja radiasi ?

3. Apakah ada program pemeriksaan
kesehatan secara berkala ?

4. Apakah ada pemeriksaan kesehatan
secara khusus jika ada penyakit akibat
dari radiasi ?

5. Apakah ada pemeriksaan pada saat terjadi
pemutusan hubungan kerja (pensiun) ?

6. Apakah hasil pemeriksaan kesehatan
disampaikan kepada yang bersangkutan ?

7. Apakah ada evaluasi terhadap hasil
pemeriksaan kesehatan ?

8. Apakah setiap pegawai/radiografer
mempunyai kartu kesehatan yang berisi
hasil pemeriksaan kesehatan ?

9. Apakah hasil pemeriksaan selalu dicatat di

kartu hasil pemeriksaan kesehatan ?

Peralatan Proteksi Radiasi

TLD 11 buah

. Apron 7 buah
Tabir proteksi 3 buah
Tanda radiasi 3 buah

Sarung tangan Pb 2 pasang

o g s w NP

Lampu peringatan radiasi 3 buah




Kaca mata radiasi 1 buah
Pelindung tyroid 1 buah

Dosimter saku 3 buah

Pemantauan Dosis Radiasi

Apakah ada pemantauan pengguna TLD
secara berkala ?
Apakah ada kartu dosis setiap pekerja
radiasi ?
Apakah ada evaluasi terhadap hasil
pemantauan dosis ?
Apakah hasil pemantauan dilaporkan
Bapeten ?
Apakah ada terjadi penerimaan dosis
lebih dari batas ambang pada
pengguna petugas ?
Apakah PPR aktif melakukan pencatatan
dosis ?
Apakah hasil pemantauan dosis
perorangan selalu disampaikan ke yang
bersangkutan ?

Apakah pernah terjadi kecelakaan pada

waktu penyinaran radiasi ?

=

Rekaman dosis radiasi

Apakah data dosis pegawai/radiografer
disimpan sampai yang bersangkutan
berhenti bekerja ?

Apakah ada arsip catatan dosis

perorangan ?




Lampiran 2 : Denah Ruangan Radiologi Rumah Sakit Evasari

LAMPIRAN DENAH RADIOLOGI
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LAMPIRAN HASIL DOSIS

KEMENTERIAN KESEHATAN RI
DIREKTORAT JENDERAL BINA UPAYA KESEHATAN
BALAI PENGAMANAN FASILITAS KESEHATAN JAKARTA
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Lampiran 3 : Hasil Dosis
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KEMENTERIAN KESEHATAN R.I
DIREKTORAT JENDERAL PELAYANAN KESEHATAN =L L%
BALAI PENGAMANAN FASILITAS KESEHATAN JAKARTA (/T

LABORATORIUM PEMANTAUAN DOSIS PERORANGAN

LAPDRAN HASIL LI
PEMANTAUAN DOSIS RADIASI [TLO]
No LHU : 8YLPDPARZONT

Tongpal penadmaan TLO 11 Janusn 2017 Falanggan HEIA Evasan
Tanggal pangujian TLD 18 Januard 2017 Alwmat Ji. Rawamangun No. 4T
Mo, LK Dosimatr 2017 01 13 Jokaria 10570
Melada pengugian 17- 20K -MP. PP
BPFRJRev. 51118  [No. TLD kontrol - T. 110800
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Bagian Radiologi
JI. Rawamangun No.47 Jakarta Pusat 10570
Telp: (021) 420 2851 Fax :(021) 420 9725

Jakarta, 8 Juli 2017

Hal:
Lamp:

Kepada Yth:
Pimpinan Sekolah ilmu Kesehatan Binawan
di -

Jakarta

Dengan Hormat .

Menanggapi permohonan izin STIKes Binawan untuk melaksanakan penelitian
oleh salah satu mahasiswa Program K esehatan dan Keselamatan Kerja:

Nama . Yohanes Karem

NIM 031521038

Judul Penelitian : Gambaran Kesesuaian Pelaksanan K3 Radiologi Dengan
SistemMangemen Keselamatan dan Kesehatan Radiasi
Sinar-x Di Unit Radiologi Rumah Sakit Evasari Tahun
2017

Dengan ini kami memberikan izin penlitian kepada yang bersangkutan untuk
melakukan penelitian dengan mengikut tata tertib yang berlaku di Bagian
Radiologi.

Demikian tanggapan kami, atas perhatiannya diucapkan terimakasih.

Hormat kami,

Titiek Anggraeni
Ka. Unit Radiologi
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LEMBARAN IZIN PEMANFAATAN TENAGA NUKLIR DAN KALIBRASI

BADAN PENGAWAS TENAGA NUKLIR

Nuclear Energy Regulatory Agency

Jl. Gajah Mada Mo, 8, Jakarta 10120, PO. Box 4005 JKT 10040
Homapags. www Bapaten.go id

KEPUTUSAN KEPALA BADAN PENGAWAS TENAGA NUKLIR
NOMOR : 028217.010.22.291216
TENTANG
IZIN PEMANFAATAN TENAGA NUKLIR )
PENGGUNAAN DALAM RADIOLOGI DIAGNOSTIK DAN INTERVENSIONAL

Berdasarkan ketentuan UU No. 10 Tahun 1997 Pasal 17 ayat 1 (LN Tahun 1997 No. 23, TLN No.
3676), PP No. 29 Tahun 2008 (LN Tahun 2008 No. 54, Tambahan LN Ne. 4839) dan PP No. 56 Tahun
2014 (LN Tahun 2014 No, 157, Tambahan LN Mo. 4839) serta Permohonan dengan No. Registras|

116865.16 tertanggal 17 Nevember 2016. Dengan ini diberikan kepada:

Nama Instansi i PT. Evasarl

Alamat Instansi ¢ JI. Rawamangun No.47 Jakarta Pusat 10570 DKI Jakarta Telp.
(D21) 4202851 Fax. (021) 4208725

lenis Kegiatan . Panggunaan dalam Radiologl Diagnostik dan Intervensional
untuk Radiografi Mobile

Rincian Data Teknis
( sesual dengan lembar tambahan yang tidak terpisahkan darl keputusan ini |

Keputusan ini berfaky sejak ditetapkan sampal dengan tanggal 28 Desember 2018

Ditetapkan di : jakarta
Pada tanggal : 29 Desember 2016

a.n. Kepola

Direktur Perizinan Fasilitas Radlasi dan Zat
Radioaktif

F. Zainal Arifin, M.T.
. 196609301993121001
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BADAN PENGAWAS TENAGA NUKLIR

Nuclear Energy Regulatory Agency

A, Gajah Mada No. 8, Jakarta 10120, PO, Box 4008 JKT 10040
Homepage: www bapeton go ld

LEMBAR TAMBAHAN

KEPUTUSAN KEPALA BADAN PENGAWAS TENAGA NUKLIR
NOMOR : 028217.010.22.291216
TENTANG
IZIN PEMANFAATAN TENAGA NUKLIR
PENGGUNAAN DALAM RADIOLOGI DIAGNOSTIK DAN INTERVENSIONAL

Data Taknis
Daftar Sumber Radiasi Pengion
No Merk Pesawat Tipe No Serl Kondisi Maks
1 GE TMX+ Moblle X22 138927 125 kv / 300 mA
Lokasi Pemanfastan
1 [RSIA Evasarl, ). Rawamangun No.47, Kota Jakarta Pusat, DK jakarta 10570, Telp.[021)
4202851, Fax.(021) 4209725
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BADAN PENGAWAS TENAGA NUKLIR

Nuclear Energy Regulatory Agency

Ji, Gajah Mada No. B, Jakarta 10120, PO. Box 4005 JKT 10040
Homapags: www bapalen go id

LEMBAR TAMBAHAN

KEPUTUSAN KEPALA BADAN PENGAWAS TENAGA NUKLIR
NOMOR : 028217.010.22.291216
TENTANG
IZIN PEMANFAATAN TENAGA NUKLIR
PENGGUNAAN DALAM RADIOLOGI DIAGNOSTIK DAN INTERVENSIONAL

Data Parsonil
FI‘I‘DIII Tl'l"hll'lhl ber SI1B
NPR |  ‘Nama _ Jenis _ MomorSIB  |Berlaku s/d

1 |017040|Titlek Anggraeni PPR Medik Tk, 2 00522.224.03.250216 | 04-11-2020
Petugas Tertentu non SIB
No| NPR Nama |jenis Pekerja J Keahllan

1 |350964 |dr. Ira Ariyanti, Sp.Rad |Pekerja Radlas! | Dokter Spesialis Radiologl

2 |401453 | Yohanes Karem Pekerja Radiasi| Radiografer

3 1017040 Titiek Anggraeni Pekerja Radiasi| Radiografer

4 | 044403 |Dedy Hardiansyah Pekerja Radlasi| Radiografer

Ketantuan :
Pekerja Radiasi yang diperbolehkan mengoperasikan sumber radiasi pengion adalah yang

tercantum dalam lzin dan memiliki kualifikasi sesual dengan Peraturan Perundangan yang Berlaku.

Fartuinan Fesiiss Medisal dun Lol Maduak? fuw JR070AM0 G850 GBS ARTY Fan 001 FAS0R00 11 160 NG Canter 001011 GS0NAH ol (i oriiitupntar, g o
Pt i) i Bt R o Pz (111000 O el dpriapion g 1 Raskararaion Wt (020 A2 L (a2 100 RS U et i, g
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BADAN PENGAWAS TENAGA NUKLIR

Nuclear Energy Regulatory Agency

DIREKTORAT PERIZINAN FASILITAS RADIASI DAN ZAT RADIOAKTIF
A, Cajaks bhictn No. 0, Jakars 10130, Inconaiia, 0 BOX 4000 JKT 10540
Haslpdesi Talp. ©71 - B85 ANTH. D305 4BAD. AIAS 4071, Faw 651 - B30 8613, 6084 0141
B0 Canler; 0015 11 B350 358, Kedarnratan Mokl < Talp 071- 303 8518 Fa: 6302 167
Homapage: www bupeien go A, Emad iphar (itagesen po o

Momar  :  O7/DPFRIR/PNBPRAT Jakaria, 09 Desember 2017
Lampiran 1 (satu) berkas
Perihal  : Pengiriman izin Pemanfaatan Sumber Radiasi Pengion

Kepada

Yih. Diraktur

PT. Evasar

d.a. RSIA Evasari

Ji. Rawamangun Mo, 47
Jakarta Pusat

Menindak lanjli permohonan izin Pemanfaatan Tenaga Muklir yang Saudara ajukan
secara online melalui situs www bapeten.gold, dengan inl kami beritabukan bahwa
wmwmwm.wmmw

Penggunaan dalam Radiologl Diagnostik dan Interverssinal
Ne Momor Izin Registrasi Keterangan

1 028217 00 22 2812168 116865 16 -
Demikian, ates parhaiian Saudara kami ucapkan terima kasih

an KEPALA
Dirakiur Perizinan Fasilites Radissl dan Zat
Radioakatiaf

wbk
Evaluator Sub. Direkiorat Perizinan Fasilitas
Kesshatan

Johan , AMd
NIP. 1 1887021002
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