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OPTIMISASI PROTEKSI RADIASI PASIEN PEMERIKSAAN CT SCAN 

BERDASARKAN NILAI DOSIS TIPIKAL DI RUMAH SAKIT 

UNIVERSITAS ANDALAS  

ABSTRAK 

Telah dilakukan penelitian tentang optimisasi proteksi radiasi pasien pemeriksaan 

Computed Tomography Scanner (CT Scan) berdasarkan nilai dosis tipikal di 

Rumah Sakit Universitas Andalas (RS Unand). Penelitian dilakukan untuk 

menentukan, menganalisis, membandingkan dan mengevaluasi nilai dosis tipikal 

RS Unand dengan nilai Tingkat Panduan Diagnostik (TPD) Regional Sumatera, 

Nasional dan beberapa negara serta pengaruh usia, massa tubuh dan faktor eksposi 

(mAs) terhadap nilai Computed Tomography Dose Index Volume (CTDIVol) dan 

Dose Length Product (DLP). Nilai dosis tipikal diperoleh dari analisis median 

(Q2) sebaran data dosis pasien dewasa (≥ 15 tahun) dengan massa tubuh normal 

(60±10) kg pada pemeriksaan CT Scan head non-kontras, chest non-kontras, 

abdomen non-kontras dan kontras dengan jumlah pasien sebanyak 225. Hasil 

penelitian menunjukkan nilai CTDIVol dan DLP RS Unand yang tertinggi terdapat 

pada pemeriksaan CT Scan head non-kontras. Nilai CTDIVol RS Unand yang 

terendah terdapat pada pemeriksaan CT Scan abdomen kontras, sedangkan nilai 

DLP RS Unand yang terendah terdapat pada pemeriksaan CT Scan abdomen non-

kontras. Nilai dosis tipikal RS Unand pemeriksaan CT Scan abdomen non-kontras 

tidak melewati TPD Regional Sumatera dan TPD Nasional, sedangkan 

pemeriksaan CT Scan head non-kontras dan CT Scan abdomen kontras melewati 

TPD Regional Sumatera dan TPD Nasional. Nilai dosis tipikal CTDIVol RS Unand 

relatif lebih rendah dan DLP RS Unand relatif lebih tinggi daripada TPD beberapa 

negara. Berdasarkan hasil penelitian didapatkan usia memiliki korelasi yang 

sangat lemah, massa tubuh memiliki korelasi yang cukup rendah dan kuat arus 

waktu (mAs) memiliki korelasi yang sangat kuat terhadap nilai CTDIVol dan DLP. 

 

Kata Kunci: Computed Tomography Dose Index Volume (CTDIVol), Dose Length 

Product (DLP), Computed Tomography Scanner (CT Scan), Nilai 

Dosis tipikal, Tingkat Panduan Diagnostik (TPD). 
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OPTIMIZATION OF RADIATION PROTECTION OF CT SCAN 

EXAMINATION PATIENTS BASED ON TYPICAL VALUE  

AT ANDALAS UNIVERSITY HOSPITAL 

 

ABSTRACT 

Research has been conducted on the optimization of radiation protection of 

Computed Tomography Scanner (CT Scan) examination patients based on typical 

values at Andalas University Hospital (Unand Hospital). The research was 

conducted to determine, analyse, compare and evaluate the typical value of Unand 

Hospital with the value of Diagnostic Reference Level (DRL) of Sumatera 

Regional, National and several countries as well as the influence of age, body 

mass and exposure factor (mAs) on the value of Computed Tomography Dose 

Index Volume (CTDIVol) and Dose Length Product (DLP). Typical values were 

obtained from the analysis of median (Q2) dose data distribution of adult patients 

(≥ 15 years) with normal body mass (60±10) kg on non-contrast head, non-

contrast chest, non-contrast abdomen and contrast CT scans with a total of 225 

patients. The results showed that the highest CTDIVol and DLP values of Unand 

Hospital were found in the non-contrast head CT scan examination. The lowest 

CTDIVol value of Unand Hospital is found in the contrast abdominal CT Scan 

examination, while the lowest DLP value of Unand Hospital is found in the non-

contrast abdominal CT Scan examination. The typical value of Unand Hospital 

non-contrast abdominal CT Scan examination does not pass the Regional DRL of 

Sumatera and the National DRL, while the non-contrast head CT Scan and 

contrast abdominal CT Scan examination pass the Regional DRL of Sumatera and 

the National DRL. The typical value of CTDIVol of Unand Hospital is relatively 

lower and DLP of Unand Hospital is relatively higher than DRL of some 

countries. Based on the results, age has a very weak correlation, body mass has a 

fairly low correlation and strong current time (mAs) has a very strong correlation 

to CTDIVol and DLP values. 

 

Keywords: Computed Tomography Dose Index Volume (CTDIVol), Dose Length 

Product (DLP), Computed Tomography Scanner (CT Scan), Typical 

Value, Diagnostic Reference Level (DRL). 
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BAB 1 PENDAHULUAN 

 

1.1       Latar Belakang 

Pemanfaatan sinar-X dapat diterapkan dalam bidang radioterapi dan 

radiologi diagnostik. Salah satu modalitas rumah sakit yang memanfaatkan sinar-

X dalam radiologi diagnostik yaitu Computed Tomography Scanner (CT Scan). 

CT Scan adalah modalitas penunjang diagnostik yang memanfaatkan sinar-X 

melalui teknik tomografi dan komputerisasi modern untuk menghasilkan citra 

tampang lintang organ dalam dan mendeteksi anatomi tubuh manusia. CT Scan 

berpotensi memberikan dosis radiasi yang lebih tinggi dibandingkan radiografi 

umum, sehingga perlunya perlindungan pasien terhadap dosis radiasi yang 

berlebih karena dapat meningkatkan risiko bahaya radiasi.  

Proteksi radiasi bertujuan untuk mengurangi efek radiasi yang ditimbulkan 

dari paparan radiasi. Paparan radiasi terdiri dari paparan kerja, paparan medik dan 

paparan publik. Paparan kerja dan paparan publik berlaku asas justifikasi, 

optimisasi dan limitasi. Paparan medik hanya menerapkan asas justifikasi dan 

optimisasi, sedangkan asas limitasi tidak berlaku karena tidak ada batasan dosis 

untuk pasien. 

Berdasarkan Peraturan Kepala Badan Pengawas Tenaga Nuklir 

(BAPETEN) Nomor 4 Tahun 2020, salah satu asas proteksi radiasi yaitu 

optimisasi yang merupakan suatu upaya agar dosis radiasi yang diterima pasien 

dapat serendah mungkin untuk tujuan diagnostik tanpa mengurangi kualitas citra 

dengan mempertimbangkan faktor sosial dan ekonomi. Upaya penerapan 

optimisasi dapat dilakukan melalui evaluasi Tingkat Panduan Diagnostik (TPD). 
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TPD adalah suatu indikator penerapan optimisasi yang dinyatakan dalam dosis 

radiasi bertujuan untuk mencegah dan melindungi pasien dari paparan dosis 

radiasi yang berlebih dan tidak dibutuhkan (BAPETEN, 2021).  

Indonesia menggunakan 4 jenis TPD yaitu TPD Nasional, TPD Regional, 

TPD Lokal dan dosis tipikal. TPD Nasional adalah nilai yang diperoleh dari 

kumpulan dosis tipikal seluruh rumah sakit yang ditetapkan secara resmi dan 

berlaku secara nasional berdasarkan konsensus bersama pakar. TPD Regional 

adalah nilai yang diperoleh dari kumpulan dosis tipikal rumah sakit pada suatu 

kelompok wilayah tertentu. TPD Lokal adalah nilai yang diperoleh dari sebaran 

dosis tipikal rumah sakit pada daerah tertentu. Dosis tipikal adalah nilai yang 

diperoleh dari sebaran data dosis rumah sakit untuk satu modalitas (BAPETEN, 

2021). Nilai dosis pada modalitas CT Scan dapat diidentifikasi menggunakan 

indikator CT Dose Index Volume (CTDIVol) dan Dose Length Product (DLP) yang 

didapatkan pada layar monitor konsol CT Scan (ICRP 135, 2017). TPD rumah 

sakit memiliki nilai yang berbeda untuk setiap daerah karena prosedur 

pemeriksaan, pemanfaatan fitur modalitas dan keterampilan pekerja (SDM) yang 

digunakan saat penyinaran juga berbeda-beda. Oleh karena itu, rumah sakit harus 

berupaya memiliki nilai dosis tipikal yang dibandingkan dengan TPD Regional 

dan Nasional untuk melakukan evaluasi jika melebihi TPD Nasional.     

Penelitian terkait dilakukan oleh O’Neill dkk, (2018) mengenai 

penggunaan massa tubuh untuk memperkirakan dosis radiasi pada pasien 

pemeriksaan CT Scan abdomen. Hasil penelitian yaitu terdapat korelasi antara 

massa tubuh pasien dengan dosis radiasi. Kristinayanti dkk, (2019) menganalisis 
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pengaruh panjang pemindaian terhadap nilai DLP pada CT Scan. Hasilnya yaitu 

panjang pemindaian menyebabkan meningkatnya nilai DLP. Siregar dkk, (2020) 

pada pasien pemeriksaan CT Scan head, chest dan abdomen. Hasil yang diperoleh 

yaitu nilai TPD yang didapatkan melewati nilai TPD nasional. 

Irsal dan Winarto, (2020) melakukan penelitian mengenai pengaruh mAs 

terhadap dosis radiasi pada pemeriksaan CT Scan. Hasil penelitian yaitu mAs 

mempengaruhi dosis radiasi. Duandini dkk, (2021) melakukan penentuan TPD 

dan dibandingkan dengan berbagai negara pada pemeriksaan CT Scan abdomen 

dan chest. Hasilnya yaitu nilai CTDIVol dan DLP pada pemeriksaan CT Scan chest 

lebih rendah dari Inggris dan Jepang namun lebih tinggi dari Prancis dan 

Australia. Nilai CTDIVol pada CT Scan abdomen sama dengan Inggris dan lebih 

tinggi dari Australia namun lebih rendah dari Jepang dan nilai DLP lebih tinggi 

dari keempat negara tersebut. Nuraeni dkk, (2021) melakukan penelitian 

mengenai perubahan faktor eksposi terhadap dosis radiasi pada CT Scan, dengan 

hasil yaitu faktor eksposi mempengaruhi dosis radiasi. 

Dewanti, (2023) melakukan penentuan nilai tipikal pada pemeriksaan CT 

Scan bagian head, chest dan abdomen. Hasilnya yaitu nilai tipikal untuk CTDIVol 

pada setiap pemeriksaan tidak melewati TPD Nasional. Nilai tipikal untuk DLP 

pada pemeriksaan CT Scan head tidak melewati TPD Nasional sedangkan 

pemeriksaan CT Scan chest dan abdomen melewati TPD Nasional. Ginting dkk, 

(2023) menganalisis TPD pada pemeriksaan CT Scan abdomen kontras dan non-

kontras, dengan hasil yaitu nilai TPD pemeriksaan CT Scan abdomen non-kontras 

tidak melewati TPD Nasional sedangkan pemeriksaan CT Scan abdomen kontras 
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melewati TPD Nasional. Jannah dkk, (2023) melakukan penentuan TPD dengan 

pemeriksaan CT Scan bagian head, chest dan abdomen. Hasilnya yaitu TPD Lokal 

pemeriksaan CT Scan bagian head lebih rendah dari nilai TPD Nasional, 

sedangkan pemeriksaan CT Scan bagian chest  dan abdomen lebih tinggi dari nilai 

TPD Nasional. Dewanti dkk, (2024) menganalisis korelasi usia, massa tubuh dan 

mAs terhadap nilai CTDIVol dan DLP pada pemeriksaan CT Scan. Hasilnya yaitu 

usia memiliki korelasi relatif cukup, massa tubuh memiliki korelasi relatif tinggi 

dan mAs memiliki korelasi yang sangat tinggi terhadap nilai CTDIVol dan DLP.  

Penetapan TPD di Indonesia berlaku pada tahun 2021 dan masih banyak 

rumah sakit di Kota Padang yang belum menetapkan TPD sebagai upaya 

optimisasi proteksi radiasi. Berdasarkan survei lapangan dan wawancara dengan 

fisikawan medis Rumah Sakit Universitas Andalas (RS Unand) didapatkan bahwa 

rumah sakit belum memiliki TPD untuk pemeriksaan CT Scan. Penelitian 

dilakukan pada pemeriksaan bagian head, chest dan abdomen karena pemeriksaan 

yang paling banyak dilakukan untuk keperluan diagnostik dan perlu untuk 

mencegah adanya paparan radiasi yang berlebih yang tidak seharusnya diterima 

oleh pasien dan melakukan evaluasi jika nilai dosis tipikal melebihi TPD Nasional 

yang direkomendasikan oleh BAPETEN. Oleh karena itu, penelitian mengenai 

dosis tipikal pada pemeriksaan CT Scan perlu dilakukan untuk mengetahui 

penerapan optimisasi proteksi radiasi yang dilakukan RS Unand dan mengetahui 

korelasi usia, massa tubuh dan faktor eksposi (mAs) terhadap nilai CTDIVol dan 

DLP yang dilakukan menggunakan uji linearitas untuk masing-masing 

pemeriksaan. 
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1.2      Tujuan dan Manfaat Penelitian 

Tujuan dari penelitian ini yaitu: 

1. Menentukan dan menganalisis nilai dosis tipikal RS Unand. 

2. Membandingkan dan mengevaluasi nilai dosis tipikal dengan nilai 

TPD Regional Sumatera, Nasional dan beberapa negara. 

3. Menganalisis korelasi usia, massa tubuh dan faktor eksposi (mAs) 

terhadap nilai CTDIVol dan DLP. 

Manfaat dari penelitian sebagai upaya optimisasi proteksi radiasi pada 

pasien, pedoman bagi radiografer dan fisikawan medis dalam pemberian dosis 

agar bernilai serendah-rendahnya dengan hasil kualitas citra yang memadai dan 

tidak melebihi nilai TPD Nasional yang direkomendasikan oleh BAPETEN. 

1.3      Ruang Lingkup dan Batasan Penelitian 

Penelitian dibatasi dengan pengambilan data sekunder sebanyak 225 orang 

pasien dewasa dengan umur (≥ 15 tahun) dan massa tubuh (60 ± 10) kg dengan 

pemeriksaan head non-kontras, chest non-kontras, abdomen kontras dan non-

kontras menggunakan modalitas CT Scan di Instalasi Radiologi RS Unand. 

Pemeriksaan CT Scan head dan chest kontras belum diterapkan karena peralatan 

injektornya yang belum cukup memadai. Penentuan nilai dosis tipikal pasien 

menggunakan nilai CTDIVol dan DLP. Penelitian dilakukan berdasarkan Keputusan 

Kepala BAPETEN Nomor: 1211/K/V/2021 yang mengacu pada International 

Comission on Radiological Protection (ICRP) Publication 135 Tahun 2017 dan 

dievaluasi berdasarkan Ringkasan Eksekutif Laporan Hasil Kajian Diagnostic 

Reference Level (DRL) Nasional Tahun 2021 yang ditetapkan oleh BAPETEN.  
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BAB II LANDASAN TEORI 

 

2.1   Radiasi  

Radiasi merupakan bentuk energi yang merambat melalui materi atau 

ruang yang dapat berbentuk gelombang elektromagnetik atau partikel tanpa 

memerlukan medium. Radiasi dikelompokkan menjadi dua, yaitu radiasi pengion 

dan radiasi non-pengion. Radiasi non-pengion adalah radiasi yang tidak memiliki 

cukup energi untuk menghasilkan ion atau terjadinya proses ionisasi karena 

terjadinya penyerapan energi saat melalui medium. Radiasi pengion adalah radiasi 

yang memiliki cukup energi untuk berinteraksi dengan materi sehingga terjadinya 

proses ionisasi. Salah satu contoh dari radiasi pengion adalah sinar-X (Akhadi, 

2020).   

2.2  Sinar-X 

Sinar-X adalah radiasi berupa gelombang elektromagnetik yang membawa 

energi dalam bentuk paket-paket yang disebut dengan foton. Sinar-X memiliki 

daya tembus yang kuat dan daya ionisasi yang lemah dibandingkan dengan sinar-

α dan sinar-β (Akhadi, 2000). Sinar-X dimanfaatkan dalam bidang kesehatan 

untuk diagnosis dan terapi penyakit. Pada radiologi diagnostik, tegangan yang 

digunakan sebesar (20 – 150) kV yang diterapkan antara dua elektroda (anoda dan 

katoda) dalam ruang hampa. Sinar-X dapat dibangkitkan melalui tabung sinar-X. 

Proses terbentuknya sinar-X dalam tabung sinar-X dapat dilihat pada Gambar 2.1. 
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Gambar 2. 1 Proses terbentuknya sinar-X 

                    (Sumber: Bushberg dkk, 2012) 

Berdasarkan Gambar 2.1, prinsip kerja tabung sinar-X yaitu diawali 

dengan memanaskan filamen katoda dengan cara memberikan tegangan yang 

tinggi pada katoda. Jika arus yang diberikan semakin tinggi maka semakin banyak 

elektron yang dihasilkan sehingga terbentuknya awan elektron pada permukaan 

filamen. Awan elektron yang terbentuk akan ditarik menuju anoda dan 

gerakannya dipercepat menggunakan beda potensial yang tinggi. Pergerakan 

elektron tersebut akan menumbuk target tungsten yang memiliki nomor atom dan 

titik leleh yang tinggi. Pada saat berkas elektron menabrak target tungsten, 

sebagian besar energi elektron tersebut hilang dalam bentuk panas dan sebagian 

energi lainnya untuk memproduksi sinar-X dan ada pula kemungkinan semua 

energi kinetik elektron tersebut diubah menjadi foton sinar-X (Akhadi, 2000). 

Sinar-X terdiri dari dua macam spektrum, yaitu spektrum kontinu yang 

lebar (Bremsstrahlung) dan spektrum diskrit dengan garis tajam (sinar-X 
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karakteristik). Sinar-X Bremsstrahlung dihasilkan dari interaksi antara elektron 

bebas dengan inti atom dan memiliki spektrum kontinu yang panjang 

gelombangnya bergantung pada besarnya energi kinetik elektron. Spektrum sinar-

X Bremsstrahlung dapat dilihat pada Gambar 2.2. 

 
Gambar 2. 2 Spektrum sinar-X  Bremsstrahlung 

    (Sumber: HyperPhysics, 2024) 

Sinar-X Bremsstrahlung merupakan media yang paling penting dalam 

produksi sinar-X. Istilah Bremsstrahlung berasal dari bahasa jerman yang artinya 

radiasi pengereman (braking radiation). Sinar katoda yang terdiri atas berkas 

elektron bergerak dalam tabung dengan kecepatan sangat tinggi. Apabila berkas 

elektron yang bermuatan negatif melintas mendekati inti atom yang bermuatan 

positif, maka gaya tarik elektrostatik yang kuat dari inti atom dapat menyebabkan 

lintasan gerak elektron membelok dengan tajam. Proses terbentuknya sinar-X 

Bremsstrahlung dapat dilihat pada Gambar 2.3. 
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Gambar 2. 3 Proses terbentuknya sinar-X Bremsstrahlung 

                   (Sumber: Akhadi, 2020) 

Sinar-X karakteristik dihasilkan karena terjadinya transisi elektron dari 

orbit tingkat energi yang lebih tinggi menuju ke orbit tingkat energi yang lebih 

rendah. Sinar-X karakteristik memiliki spektrum diskrit dengan garis tajam dan 

intensitas yang tinggi. Spektrum energi sinar-X dapat dilihat pada Gambar 2.4. 

 
Gambar 2. 4 Spektrum energi sinar-X karakteristik 

                          (Sumber: Bushberg, 2012) 

Perbedaan tingkat energi orbit elektron menyebabkan elektron melepaskan 

kelebihan energi dalam bentuk pancaran radiasi elektromagnetik yang berupa 
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sinar-X. Energi sinar-X yang terbentuk melalui proses transisi elektron besarnya 

sama dengan selisih energi antara kedua tingkat energi elektron orbital tersebut, 

karena setiap jenis atom memiliki tingkat energi orbit elektron yang berbeda maka 

sinar-X yang terbentuk dari transisi elektron menunjukkan karakteristik dari atom 

target tertentu yang disebut sebagai sinar-X karakteristik. Sinar-X karakteristik 

dapat juga terjadi karena elektron atom pada kulit K (n=1) terpental keluar dan 

kekosongannya akan diisi oleh elektron dari kulit yang lebih tinggi di atasnya, 

dengan pancaran sederetan garis spektrum dalam notasi sinar-X sebagai garis Kα, 

Kβ dan Kγ. Jika elektron pada kulit L (n=2) terpental maka kekosongannya akan 

diisi oleh elektron dari kulit yang lebih tinggi di atasnya, dengan pancaran garis 

spektrum deret L. Jika elektron pada kulit M (n=3) terpental maka kekosongannya 

akan diisi oleh elektron dari kulit yang lebih tinggi di atasnya, dengan pancaran 

garis spektrum deret M dan seterusnya. Proses terbentuknya sinar-X karakteristik 

dilihat pada Gambar 2.5. 

 
Gambar 2. 5 Proses terbentuknya sinar-X karakteristik 

                        (Sumber: Akhadi, 2020) 
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Sinar-X memiliki banyak manfaat di bidang kesehatan, seperti di bidang 

radiologi untuk tujuan diagnosis penyakit karena mampu mencitrakan bagian 

dalam tubuh pasien dan bidang radioterapi untuk tujuan terapi radiasi karena dapat 

membantu dalam pengobatan penyakit.  

2.3      Computed Tomography Scan (CT Scan) 

CT Scan adalah pesawat sinar-X yang digunakan sebagai alat penunjang 

diagnosis dengan aplikasi universal yang ditujukan untuk pemeriksaan seluruh 

organ tubuh, seperti susunan saraf pusat, otot dan tulang, tenggorokan serta 

rongga perut. Pesawat CT Scan mula-mula digunakan untuk kegiatan 

radiodiagnostik pada awal tahun 1970-an. Pada mulanya dikenal sebagai 

Computed Axial Tomography (CAT), suatu media penggambaran medis secara 

tomografi dengan pemroses geometri yang digunakan untuk menghasilkan sebuah 

gambar tiga dimensi bagian dalam sebuah objek sari satu seri besar gambar sinar-

X dua dimensi yang diambil dalam satu sumbu putar (Akhadi, 2020). 

 
Gambar 2.6 Komponen lengkap modalitas CT Scan 

                         (Sumber: Bushong, 2013) 
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Prinsip kerja CT Scan yaitu dengan melewatkan berkas sinar-X terkolimasi 

pada tubuh pasien. Berkas radiasi dengan lebar sekitar 2 mm yang melewati tubuh 

akan ditangkap oleh sistem detektor yang posisinya berhadapan dengan sumber 

berkas di seberang bagian tubuh yang sedang disinari. Sumber berkas sinar-X 

bersama detektor bergerak di suatu bidang mengitari tubuh pasien. Perbedaan 

respons detektor pada berbagai posisi penyinaran kemudian dibuat suatu 

rekontruksi ulang untuk mendapatkan gambar bidang tomografi dari bagian tubuh 

pasien yang disinari. CT Scan menghasilkan satu seri gambar aksial yang dapat 

dimanipulasi melalui sebuah proses komputasi untuk menghasilkan gambar dalam 

bidang yang berbeda (Seeram, 2009). Adapun kelebihan yang diperoleh dari 

pemeriksaan dengan menggunakan CT Scan yaitu 

1. Gambar yang dihasilkan memiliki resolusi yang baik dan akurat. 

2. Tidak invansif (tindakan non-bedah). 

3. Waktu perekaman relatif cepat dibandingkan modalitas radiografi 

umum. 

4. Gambar yang direkontruksi dapat dimodifikasi dengan komputer 

sehingga dapat dilihat dari berbagai sudut pandang. 

2.4  Proteksi Radiasi 

Proteksi radiasi atau keselamatan radiasi adalah suatu tindakan yang 

dilakukan untuk melindungi pekerja, anggota masyarakat dan lingkungan hidup 

dengan cara mengurangi pengaruh radiasi yang merusak akibat paparan radiasi 

(Peraturan Pemerintah No. 45 Tahun 2023). Ada tiga asas proteksi radiasi yaitu:  
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1. Asas justifikasi. Asas ini menegaskan bahwa setiap tindakan yang 

berpotensi menimbulkan paparan radiasi hanya boleh dilaksanakan setelah 

dilakukan pengkajian yang cukup mendalam dan menyeluruh serta dipastikan 

bahwa keuntungan yang diperoleh dari tindakan tersebut lebih besar dibandingkan 

dengan kerugian yang dapat terjadi. 

2.  Asas optimisasi. Asas ini menegaskan bahwa dosis paparan radiasi 

yang berasal dari suatu tindakan harus dapat serendah mungkin dengan 

mempertimbangkan faktor ekonomi dan sosial. Asas ini juga dikenal dengan 

sebutan ALARA (As Low As Reasonably Achievable) yang berarti serendah 

mungkin yang dapat dicapai. Asas optimisasi pada paparan medik untuk tujuan 

diagnostik perlu diterapkan agar dosis yang diterima pasien dapat serendah 

mungkin dengan mempertimbangkan hasil kualitas citra yang memadai. Adapun 

salah satu aspek yang dipertimbangkan dalam penerapan optimisasi yaitu Tingkat 

Panduan Diagnostik (TPD) (IAEA,2018). 

3. Asas limitasi atau nilai batas dosis. Asas ini menegaskan bahwa dosis 

radiasi yang diterima oleh seseorang dalam menjalankan suatu kegiatan yang 

berkaitan dengan radiasi tidak boleh melebihi nilai batas yang telah ditetapkan 

oleh instansi yang berwenang. 

Asas justifikasi dan optimisasi berlaku untuk semua situasi paparan 

(paparan medis, paparan kerja dan paparan publik), sedangkan asas nilai batas 

dosis tidak berlaku pada paparan medik tapi berlaku paparan kerja dan paparan 

publik.  
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2.5  Indikator Dosis  

Indikator dosis merupakan parameter yang dapat menilai atau 

mengidentifikasi jumlah radiasi pengion yang digunakan untuk pencitraan di 

radiologi diagnostik dan intervensional (ICRP 135, 2017). Indikator dosis untuk 

beberapa modalitas sudah terpasang pada modalitas dan nilai yang terbaca sudah 

sesuai dengan besarnya dosis yang diberikan kepada pasien. Nilai TPD dapat 

dihitung dan diukur dari nilai kuantitas radiasi yang mudah diukur dan berkaitan 

langsung dengan dosis pasien. Saat melakukan pengukuran dan evaluasi TPD, 

fasilitas rumah sakit harus mengumpulkan data dosis pasien. Indikator dosis untuk 

evaluasi TPD pada setiap pemeriksaan dengan modalitas tertentu dapat dilihat 

pada Tabel 2.1. 

Tabel 2. 1 Indikator Dosis Untuk Evaluasi TPD 

No Modalitas Indikator Dosis Indikator Turunan 

1 Radiografi umum/mobile   ESAK (mGy) 

DAP (mGy.cm
2
) 

Dosis Efektif (mSv) 

2 Mamografi, Digital 

Breast Tomosynthesis 

(DBT) 

ESAK (mGy) atau 

INAK (mGy) 

Mean Glandular Dose 

(mGy) 

3 Fluoroskopi konvensional 

dan intervensional 

DAP (mGy.cm
2
) 

Peak Skin Dose (mGy) 

Laju Kerma Udara 

(mGy.menit
-1

)  

Dosis Efektif (mSv) 

4 CT Scan CTDIVol (mGy) 

DLP (mGy.cm) 

Dosis Efektif (mSv) 

5 Gigi intraoral INAK (mGy) 

ESAK (mGy) 

Dosis Efektif (mSv) 

6 Gigi panoramik, 

Cephalometric 

DAP (mGy.cm) Dosis Efektif (mSv) 
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Table 2.1 Lanjutan Indikator Dosis Untuk Evaluasi TPD 

No Modalitas Indikator Dosis Indikator Turunan 

7 Cone Beam CT Peak Skin Dose (mGy), 

atau DAP (mGy.cm
2
), 

atau CTDIVol (mGy), atau 

DLP (mGy.cm) 

Dosis Efektif (mSv) 

8 Kedokteran nuklir 

diagnostik  

Aktivitas Radionuklida 

(MBq) 

Dosis Efektif (mSv) 

(Sumber : BAPETEN, 2021) 

Nilai dosis radiasi pasien menggunakan CT Scan dapat diidentifikasi dari 

indikator dosis yaitu CTDIVol dan DLP. Nilai CTDIVol dan DLP dapat diketahui 

pada layar monitor konsol CT Scan. Nilai CTDIVol yang akan digunakan yaitu 

CTDIVol rata-rata dan nilai DLP yang digunakan yaitu DLP total. Pada 

pemeriksaan dengan media kontras dilakukan lebih dari satu sequence maka 

CTDIVol rata-rata dan DLP total diperoleh dari perhitungan jumlah sequence saat 

pemeriksaan yaitu pemeriksaan sebelum diberi kontras (pre kontras) dan 

pemeriksaan sesudah diberi kontras (post kontras), sedangkan pada pemeriksaan 

non-kontras hanya dilakukan satu sequence. Sequence adalah urutan prosedur saat 

melakukan penyinaran (BAPETEN, 2021). 

a. Computed Tomography Dose Index Volume (CTDIVol) 

 CTDIVol atau volume indeks dosis tomografi komputer merupakan 

indikator pada dosis output dari CT Scan yang dijadikan konsep untuk 

menghitung jumlah dosis radiasi yang diterima oleh pasien dalam satu kali rotasi 

CT Scan (Seeram, 2016). Nilai CTDIVol dapat dihitung menggunakan Persamaan 

2.1 dan nilai CTDIW pada Persamaan 2.2. 

CTDIVol  = CTDIw  
  

 
  

     

     
                                             (2.1) 
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CTDIw =  
 

 
 CTDIc +  

 

 
 CTDIp                                         (2.2) 

CTDIVol memiliki satuan mGy, CTDIw adalah CTDI yang 

memperhitungkan faktor perbedaan nilai dosis pada fantom atau 

mempertimbangkan bobot dosis radiasi pada berbagai bagian tubuh (mGy), CTDIc 

adalah dosis radiasi di tengah atau pusat fantom (mGy), CTDIp adalah dosis 

radiasi rata-rata yang diterima fantom bagian tepi atau luar (mGy), NT adalah 

nominal lebar berkas, I adalah pergerakan meja selama heliScan dan pitch adalah 

nilai I dibagi dengan NT. Pada penelitian ini, nilai CTDIVol didapatkan dari CT 

Scan yang dilihat pada monitor konsol CT Scan. Nilai CTDIVol rata-rata dapat 

dihitung dengan menggunakan Persamaan 2.3. 

CTDIVol rata-rata  
                                   

 
           (2.3) 

b. Dose Length Product (DLP) 

DLP merupakan dosis total output dari CT Scan yang dilakukan 

selama pemeriksaan untuk keseluruhan panjang scan yang dilakukan (Seeram, 

2016). DLP merupakan hasil kali antara nilai CTDIVol dan scan lenght (L) yang 

persamaannya dapat dilihat pada Persamaan 2.4. 

DLP = CTDIVol . L                                              (2.4) 

DLP memiliki satuan mGy.cm, CTDIVol merupakan nilai estimasi dosis 

pasien akibat CT Scan yang dilakukan yang telah memperhitungkan faktor pitch 

(mGy), L merupakan panjang bagian yang diperiksa atau panjang daerah 

pemindaian (cm). Pada penelitian, nilai DLP juga didapatkan dari CT Scan yang 

dilihat pada monitor konsol CT Scan. Nilai DLP total dapat dihitung dengan 

menggunakan Persamaan 2.5. 
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Total DLP = DLP 1 + DLP 2 + ... + DLP n                   (2.5) 

2.6       Tingkat Panduan Diagnostik (TPD) 

Tingkat Panduan Diagnostik (TPD) adalah suatu tingkat investigasi yang 

digunakan sebagai alat untuk upaya optimalisasi atau membantu perlindungan 

pada pasien dalam paparan medis untuk radiologi diagnostik dan intervensional 

(ICRP 135, 2017). TPD berfungsi sebagai indikator investigasi dalam 

mengoptimalkan proteksi radiasi pasien untuk upaya mempertahankan dosis 

pasien serendah mungkin dan tetap menghasilkan kualitas citra yang memadai 

untuk mendiagnosis pasien (BAPETEN, 2021). 

Penentuan TPD dapat dikelompokkan menjadi empat bagian, yaitu nilai 

dosis tipikal, TPD Lokal, TPD regional dan TPD nasional (ICRP 135, 2017). Nilai 

dosis tipikal diperoleh dari analisis median (Q2) dari sebaran data dosis pasien di 

rumah sakit atau klinik untuk satu modalitas, jenis pemeriksaan dan kelompok 

umur yang sama. TPD Lokal diperoleh dari analisis kuartil ketiga (Q3) dari 

sebaran data dosis tipikal beberapa rumah sakit atau klinik untuk jenis 

pemeriksaan dan kelompok umur yang sama pada daerah tertentu. TPD Regional 

diperoleh dari analisis kuartil ketiga (Q3) dari kumpulan dosis tipikal rumah sakit 

atau klinik yang merujuk pada suatu kelompok wilayah tertentu. TPD Nasional 

diperoleh dengan analisis kuartil ketiga (Q3) dari sebaran dosis tipikal dari seluruh 

rumah sakit atau klinik yang ditetapkan secara resmi dan berlaku secara nasional 

berdasarkan konsensus bersama pakar. 

Setiap fasilitas pelayanan kesehatan (rumah sakit dan klinik) yang 

berpartisipasi dalam survei penetapan TPD harus memiliki data pasien dengan 
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jumlah minimal 20 pasien untuk jenis pemeriksaan dan kelompok umur sama. 

Pengelompokan umur pasien dalam pelaksanaan survei di Indonesia yakni 

menggunakan tiga kelompok umur: (0-4) tahun, (5-14) tahun dan 15 tahun ke 

atas. Selain pengelompokkan umur, standarisai massa tubuh pasien juga akan 

mempengaruhi penetapan TPD (BAPETEN, 2021). Nilai dosis tipikal didapatkan 

dengan menghitung nilai median dengan menggunakan Persamaan 2.6 untuk data 

genap dan Persamaan 2.7 untuk data ganjil. 

Q2   
 
 

 
      ( 

 

 
   )    

 
                                   (2.6) 

Q2   
   

 
 term                                                 (2.7) 

dengan 

n          : jumlah data 

(n/2)term       : nilai yang ditunjukkan pada data ke-(n/2) 

(n/2+1)term   : nilai yang ditunjukkan pada data ke-(n/2+1) 

(n+1)/2 term  : nilai yang ditunjukkan pada data ke-(n+1)/2 

2.7 Pemeriksaan CT Scan Head, Chest dan Abdomen  

Pemeriksaan CT Scan head, chest dan abdomen merupakan pemeriksaan 

yang banyak dilakukan untuk mengidentifikasi tingkat kesehatan seseorang 

dengan menggunakan sinar-X yang ada di pesawat CT Scan. Kepala (head) terdiri 

dari beberapa bagian yaitu tulang kepala, otak dan beberapa organ lain. Tulang 

kepala terdiri dari dasar tengkorak, gubah tengkorak dan samping tengkorak. Otak 

terdiri dari otak besar (cerebrum), otak kecil (cerebellum), otak tengah 
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(mesensefalon), otak depan (diensefalon) dan jembatan varo. Kerangka kepala 

dapat dilihat pada Gambar 2.6. 

 
Gambar 2. 7 Kerangka kepala manusia 

                                              (Sumber: Lampignano dan Kendrick, 2018) 

Penyinaran sinar-X pada head menggunakan CT Scan dapat dilihat pada 

Gambar 2.7.  

 
Gambar 2. 8 Penyinaran sinar-X pada kepala 

                    (Sumber: Lampignano dan Kendrick, 2018) 
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Rongga dada (chest) yang disebut juga dengan thorax adalah rongga tubuh 

yang terletak di antara leher dan perut yang berbentuk kerucut, yang bagian bawah 

berukuran lebih besar dibandingkan bagian atas dan bagian belakang yang 

berukuran lebih panjang dibandingkan bagian depan. Chest tersusun dari beberapa 

bagian, yaitu tulang dada, tulang rusuk, dan ruas tulang belakang. Chest berisi 

paru-paru, mediastinum dan organ lainnya. Mediastinum adalah ruang yang 

berada diantara kedua paru-paru di dalam rongga dalam. Struktur di dalam 

mediastinum pada rongga dada dapat dilihat pada Gambar 2.8. 

 
Gambar 2. 9 Struktur di dalam mediastinum 

       (Sumber: Lampignano dan Kendrick, 2018) 

Rongga perut (abdomen) adalah rongga terbesar dalam tubuh. Abdomen 

terdiri dari lambung (stomach), usus halus (small intestine), usus besar (large 

instine), hati (liver), kandung empedu (gallbladder), pankreas, ginjal (kidney) dan 

limpa (speen). Bagian abdomen dapat dilihat pada Gambar 2.9. 
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Gambar 2. 10 Bagian abdomen 

        (Sumber: Lampignano dan Kendrick, 2018) 

2.8      Pemeriksaan CT Scan media kontras dan non-kontras 

Pemeriksaan CT Scan terbagi menjadi dua yaitu pemeriksaan dengan 

media kontras dan media tanpa kontras (non-kontras). Pemeriksaan dengan media 

kontras dilakukan dengan memasukkan atau menyuntikkan suatu media ke dalam 

tubuh pasien dengan menggunakan injektor untuk membantu pemeriksaan 

radiologi sehingga media yang dimasukkan tampak lebih radioopaque (tampak 

lebih cerah) atau lebih radiolucent (tampak lebih gelap) pada organ tubuh yang 

diperiksa yang memperjelas hasil citra dari pembuluh darah, jaringan lunak dan 

struktur tubuh, sedangkan pemeriksaan tanpa media kontras dilakukan tanpa 

memasukkan media ke dalam tubuh pasien (Akhadi, 2021) . Pada pemeriksaan CT 

Scan dengan media kontras terdapat 2 jenis kontras yang digunakan yaitu media 

kontras oral yang mengandung Barium (Ba) dan media kontras IV yang 

mengandung Iodium (I) (Seeram, 2016).  
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2.9      Faktor Eksposi 

Faktor Eksposi terdiri dari tegangan dan kuat arus waktu.  

1. Tegangan (kV) pada tabung merupakan beda potensial antara anoda 

dan katoda di dalam tabung sinar-X. Tegangan tabung menentukan 

energi sinar-X yang dihasilkan oleh tabung sinar-X. Energi sinar-X 

yang lebih tinggi disebabkan karena adanya tegangan yang tinggi 

antara anoda dan katoda sehingga dapat menghasilkan dosis radiasi 

yang lebih besar dan menyebabkan daya tembus sinar-X juga semakin 

besar (Bushong, 2013). 

2. Kuat arus waktu (mAs) pada tabung mempengaruhi kuantitas atau 

banyaknya sinar-X yang dihasilkan. Semakin besar arus maka 

semakin banyak jumlah elektron yang dilepaskan oleh katoda dan 

semakin banyak elektron yang menumbuk anoda sehingga berkas 

sinar-X yang dihasilkan juga semakin banyak. Semakin besar arus 

yang diberikan maka semakin besar dosis radiasi yang dihasilkan. 

2.10     Uji Linearitas 

Linearitas adalah hubungan antara variabel dependen dan variabel 

indenpenden bersifat linear (garis lurus) yang dapat dijelaskan dengan persamaan 

garis lurus atau fungsi regresi sederhana. Uji linearitas bertujuan untuk 

mengetahui apakah dua variabel yang diuji mempunyai hubungan yang linear atau 

tidak secara signifikan. Linearitas bisa diuji menggunakan scatter plot (diagram 

pencar) dengan menambah garis regresi karena scatter plot hanya menampilkan 

hubungan dua variabel (Rosalina dkk, 2023). 
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Regresi linear sederhana untuk mengetahui hubungan linear dua variabel, 

jika hanya satu variabel indenpendennya. Persamaan linear sederhana dapat 

dilihat pada Persamaan 2.8 (Silaen, 2018). 

y = ax + b                                                (2.8) 

dengan 

y  = variabel terikat sebagai variabel diprediksi 

x  = variabel bebas, nilai variabel yang diketahui 

a  = koefisien regresi sebagai slop (kemiringan garis slop).  

b  = koefisien sebagai intersep. Jika nilai x  = 0 maka y = b.  

Pengujian dapat dilakukan menggunakan koefisien determinasi yang 

bertujuan untuk mengetahui seberapa pengaruh variabel independen secara 

bersama-sama mempengaruhi variabel dependen. Nilai koefisien determinasi 

berkisar antara 0 dan 1 (Ghozali, 2016). Interpretasi dari nilai koefisien korelasi 

yang diberikan oleh Guilford (1956) dapat dilihat pada Tabel 2.2. 

Tabel 2.2 Interpretasi nilai koefisien korelasi 

No Koefisien korelasi Interpretasi 

1 0,80 – 1,00 Sangat tinggi 

2 0,60 – 0,80 Tinggi 

3 0,40 – 0,60 Cukup 

4 0,20 – 0,40 Rendah 

5 0,00 – 0,20 Sangat rendah 

(Sumber : Guilford, 1956) 
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BAB III METODE PENELITIAN 
 

3.1  Waktu dan Tempat Penelitian  

Penelitian dimulai dari survei lapangan dan wawancara hingga penulisan 

tugas akhir dilakukan selama 9 bulan. Penelitian dilakukan di Instalasi Radiologi 

RS Unand Padang. 

3.2  Alat dan Bahan Penelitian 

1.  CT Scan adalah salah satu modalitas rumah sakit yang digunakan sebagai 

sumber radiasi sinar-X dalam penelitian. Data yang digunakan pada 

penelitian yaitu data pasien yang melakukan pemeriksaan CT Scan head, 

chest dan abdomen. CT Scan milik Instalasi Radiologi RS Unand Padang 

dapat dilihat pada Gambar 3.1. 

 
Gambar 3. 1 Pesawat CT Scan 

   (sumber : RS Unand, 2024) 
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Spesifikasi CT Scan milik Instalasi Radiologi RS Unand Padang sebagai 

berikut: 

Nomor KTUN BAPETEN : 00615.384.3.200123 

Merek Unit dan Tabung  : Philips  

Model/Tipe Unit   : Ingenuity CT 

Nomor Seri Unit   : 333138 

Tahun Pembuatan  : 2016 

Model Tabung   : MRC 880 

Nomor Seri Tabung  : 142788 

Tegangan Maksimum  : 140 kV 

Kuat Arus Maksimum  : 665 mA 

Tanggal Uji Kesesuaian Unit : 01 November 2022 – 01 November 2026 

Iterative Recontruction (IR) : Tersedia 

AEC    : Tersedia 

Hasil uji kesesuaian CT Scan dapat dilihat pada Lampiran A. 

2. Data pasien dan data dosis pasien 

Data pasien dan data dosis pasien meliputi usia, massa tubuh, jumlah sequence, 

kontras, tegangan, kuat arus waktu, CTDIVol dan DLP. Nilai CTDIVol dan DLP 

digunakan sebagai data untuk evaluasi nilai dosis tipikal.  

3. Software microsoft excel dan origin 

Software microsoft excel dan origin digunakan untuk mengolah data dosis 

pasien dan melihat korelasi antara usia, massa tubuh, faktor eksposi (mAs) 

terhadap nilai CTDIVol dan DLP. 
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3.3       Tahapan Penelitian  

Tahapan penelitian dapat dilihat pada Gambar 3.2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. 2 Tahapan penelitian 
 

3.3.1 Survei lapangan dan wawancara 

Survei lapangan yang dilakukan di RS Unand bertujuan untuk melihat 

lokasi penelitian dan wawancara yang telah dilakukan bersama fisikawan medis 

Penentuan dan analisis nilai dosis tipikal  

Mulai 

Pencatatan data dosis radiasi pasien berupa CTDIVol dan DLP 

Pengajuan surat izin penelitian di RS Unand  

Survei lapangan dan wawancara ke RS Unand 

Pengolahan data CTDIVol dan DLP untuk memperoleh nilai dosis tipikal 

Selesai

i 

Pengurusan kode etik di RSUP M Djamil 

Pencatatan data dan pengukuran massa tubuh pasien yang melakukan 

pemeriksaan CT Scan head, chest dan abdomen di Instalasi Radiologi RS Unand 

Perbandingan dan evaluasi nilai dosis tipikal terhadap TPD Regional Sumatera, 

Nasional dan beberapa negara  

Analisis korelasi antara usia, massa tubuh dan faktor eksposi (mAs) terhadap 

nilai CTDIVol dan DLP 



 

 

27 
 

bidang radiologi untuk mengumpulkan informasi dan memberikan izin dengan 

kelengkapan alat dan data pasien.  

3.3.2 Pengajuan surat izin penelitian dan pengurusan kode etik 

Pengajuan surat izin penelitian di Instalasi Radiologi RS Unand dilakukan 

dengan melakukan pengajuan surat izin penelitian dari Departemen Fisika dan 

menyerahkannya ke bagian administrasi dan tata usaha RS Unand. Surat izin 

penelitian dari rumah sakit digunakan sebagai tanda bukti bahwa peneliti sudah 

diizinkan untuk melakukan penelitian di Instalasi Radiologi RS Unand Padang. 

Setelah itu, Pengurusan kode etik dilakukan di Rumah Sakit Umum Pusat Dr. M 

Djamil Padang dengan melampirkan dan mengisi berkas yang diperlukan.  Surat 

izin penelitian di Instalasi Radiologi RS Unand Padang dan surat perizinan kode 

etik dapat dilihat pada Lampiran B. 

3.3.3 Pendataan pasien dan pengambilan data dosis pasien 

Pendataan pasien dan pengambilan data dosis pasien dilakukan bersama 

dengan radiografer pada ruangan CT Scan. Data pasien berupa data pemeriksaan 

CT Scan head non-kontras, chest non-kontras, abdomen non-kontras  dan 

abdomen kontras di Instalasi Radiologi RS Unand. Pendataan  pasien dan 

pengambilan data dosis pasien dilakukan berdasarkan Pedoman Teknis Penerapan 

Tingkat Panduan Diagnostik (Indonesian Diagnostik Reference Level) Tahun 

2021. Data yang dikumpulkan untuk evaluasi TPD terdiri dari: 

a. Nomor Urut Pasien d. Jumlah sequence 

b. Inisial Pasien e. Tegangan (kVp) 

c. Jenis Kelamin (P/L) f. Arus (mAs) 
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g. Usia (Tahun) j. CTDIVol rata-rata (mGy) 

h. Massa Tubuh (kg)  k. DLP Total (mGy.cm) 

i. Contrast (Y/T)  

 

3.3.4 Pengolahan data  

Pengolahan data dilakukan setelah terkumpulnya data pasien pemeriksaan 

CT Scan head media non-kontras, chest media non-kontras dan abdomen media 

kontras dan non-kontras. Pengolahan data terdiri dari: 

1. Distribusi nilai CTDIVol dan DLP 

 Distribusi nilai CTDIVol dan DLP memuat sebaran data dosis radiasi pasien 

yang dibuat dalam bentuk grafik dengan menggunakan program origin dimana 

terdapat garis berwarna merah yang menunjukkan nilai TPD Nasional untuk 

setiap pemeriksaan. Nilai TPD Nasional yang direkomendasikan oleh BAPETEN 

dapat dilihat pada Lampiran E. Grafik distribusi terdiri dari nilai CTDIVol dan DLP 

sebagai sumbu y dan nomor urut pasien sebagai sumbu x. 

2.  Penentuan nilai dosis tipikal 

Data yang digunakan yaitu data pemeriksaan dalam massa tubuh normal 

(60±10) kg dan usia dewasa (≥15 tahun). Data yang diolah untuk mendapatkan 

nilai dosis tipikal berupa data indikator dosis pada modalitas CT Scan yaitu data 

CTDIVol dan DLP yang didapatkan langsung dari komputer (BAPETEN, 2021). 

Pengolahan nilai dosis tipikal dilakukan dengan memasukkan dan mengurutkan 

nilai CTDIVol dan DLP masing-masing untuk setiap pemeriksaan ke dalam 

miscrosoft excel. Berdasarkan data urutan tersebut, akan diperoleh nilai Q2 dari 
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jumlah data pasien yang terkumpul. Data dengan jumlah genap menggunakan 

Persamaan 2.6 dan jumlah ganjil menggunakan Persamaan 2.7.  

3.  Perbandingan dan evaluasi nilai dosis tipikal terhadap TPD Regional 

Sumatera, Nasional dan beberapa negara 

Hasil nilai dosis tipikal yang telah diperoleh kemudian dibandingkan dan 

dievaluasi dengan nilai TPD Regional Sumatera dan TPD Nasional. Perbandingan 

nilai dosis tipikal RS Unand dengan TPD Regional Sumatera dan TPD Nasional 

ditampilkan dalam bentuk tabel untuk masing-masing pemeriksaan terhadap nilai 

CTDIVol dan DLP. Nilai dosis tipikal dibandingkan dengan nilai TPD beberapa 

negara yaitu TPD Jepang, United Kingdom (UK) dan Malaysia. Perbandingan 

nilai dosis tipikal RS Unand dengan TPD beberapa negara ditampilkan dalam 

bentuk diagram batang untuk masing-masing pemeriksaan terhadap nilai CTDIVol 

dan DLP. Nilai TPD beberapa negara yaitu TPD Jepang, United Kingdom (UK) 

dan Malaysia dapat dilihat pada Lampiran G.  

3.3.5 Analisis data 

Nilai dosis tipikal didapatkan dari perhitungan Q2 dan sebaran datanya 

ditampilkan dalam bentuk grafik serta dianalisis berdasarkan nilai dosis tipikal 

yang didapatkan untuk setiap pemeriksaan. Hasil nilai dosis tipikal yang telah 

diperoleh kemudian dibandingkan dan dievaluasi dengan nilai TPD Regional 

Sumatera berdasarkan Ringkasan Eksekutif Laporan Hasil Kajian Diagnostic 

Reference Level (DRL) Nasional Tahun 2021 (BAPETEN, 2021) dan TPD 

Nasional untuk modalitas CT Scan berdasarkan Keputusan Kepala BAPETEN 

Nomor: 1211/K/V/2021 yang mengacu pada International Comission on 
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Radiological Protection (ICRP) Publication 135 Tahun 2017. Nilai dosis tipikal 

dibandingkan dengan nilai TPD beberapa negara yaitu TPD Jepang, United 

Kingdom (UK) dan Malaysia untuk melihat seberapa besar perbedaan nilai  yang 

didapatkan dengan menggunakan acuan yang sama untuk menentukan nilai TPD. 

Nilai dosis tipikal masing-masing pemeriksaan dibandingkan dan dievaluasi 

terhadap nilai CTDIVol dan DLP. 

Analisis korelasi antara usia, massa tubuh dan faktor eksposi (mAs) 

terhadap  nilai CTDIVol dan DLP dilakukan dengan menggunakan uji statistik dan 

linearitas yang ditampilkan dalam bentuk grafik pada pemeriksaan CT Scan head, 

chest dan abdomen media non-kontras. Pemeriksaan CT Scan media kontras tidak 

digunakan untuk menganalisis korelasi dikarenakan pemeriksaan CT Scan media 

kontras memiliki jumlah sequence yang berbeda. Pada analisis faktor eksposi 

terdiri dari dua komponen yaitu tegangan (kV) dan kuat arus waktu (mAs). Pada 

penelitian ini, tegangan tabung yang digunakan bernilai tetap dan sama untuk 

setiap pemeriksaan yaitu sebesar 120 kV, sehingga analisis faktor eksposi hanya 

dilakukan pada kuat arus waktu (mAs). 
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BAB IV  HASIL DAN PEMBAHASAN 

 
4.1 Penentuan dan Analisis Nilai Dosis Tipikal Pemeriksaan CT Scan Head, 

Chest  dan Abdomen di RS Unand 

 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan di Instalasi Radiologi RS Unand 

didapatkan total data pasien untuk pemeriksaan CT Scan head non-kontras, chest 

non-kontras, abdomen non-kontras dan abdomen kontras sebanyak 225 data. Data 

dikelompokkan sehingga terdapat 114 data pasien pemeriksaan CT Scan head 

non-kontras, 13 data pasien pemeriksaan CT Scan chest non-kontras, 43 data 

pasien pemeriksaan CT Scan abdomen non-kontras dan 55 data pasien 

pemeriksaan CT Scan abdomen kontras. Distribusi nilai CTDIVol dan DLP pada 

masing-masing pemeriksaan ditampilkan pada Gambar 4.1 dan Gambar 4.2.  

Gambar 4.1 dan Gambar 4.2 memuat sebaran data nilai dosis radiasi pasien di 

RS Unand untuk setiap pemeriksaan terhadap nilai CTDIVol dan DLP, dimana 

garis lurus berwarna merah pada gambar menunjukkan nilai TPD Nasional yang 

direkomendasikan BAPETEN. Berdasarkan Gambar 4.1, didapatkan bahwa 

sebaran data nilai CTDIVol pada pemeriksaan CT Scan head dan chest non-kontras 

banyak yang melewati garis TPD Nasional sedangkan pemeriksaan CT Scan 

abdomen  media kontras dan non-kontras hanya sedikit yang melewati garis TPD 

Nasional. Berdasarkan Gambar 4.2, didapatkan bahwa sebaran data nilai DLP 

pada pemeriksaan CT Scan abdomen non-kontras hanya sedikit yang melewati 

garis TPD Nasional, sedangkan pemeriksaan lainnya relatif banyak yang melewati 

garis TPD Nasional. 
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(a)                                                               (b) 

 

 

 
(c)                                                                (d) 

Gambar 4.1 Distribusi CTDIVol pada pemeriksaan CT Scan (a) bagian head non-

kontras (b) bagian chest non-kontras (c) bagian abdomen non-

kontras (d) bagian abdomen kontras 
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(a)                                                                  (b) 

 

 

 
(c)                                                                (d) 

Gambar 4.2 Distribusi DLP pada pemeriksaan CT Scan (a) bagian head non-

kontras (b) bagian chest non-kontras (c) bagian abdomen non-

kontras (d) bagian abdomen kontras 
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Berdasarkan sebaran data tersebut, kemudian dilakukan perhitungan untuk 

memperoleh nilai median (Q2) dan dianalisis untuk mendapatkan nilai dosis 

tipikal. Nilai Q2 yang diperoleh ditampilkan pada Lampiran C. Data pemeriksaan 

CT Scan chest non-kontras masih membutuhkan data dosis yang lebih banyak 

(minimal 20 data pasien) untuk mendapatkan data yang lebih akurat.  

Berdasarkan data dosis pasien pada CT Scan di Instalasi Radiologi RS Unand, 

diperoleh nilai dosis tipikal yang melalui perhitungan menggunakan Persamaan 

2.6 untuk data genap dan Persamaan 2.7 untuk data ganjil. Nilai dosis tipikal 

untuk CTDIVol dan DLP pada setiap pemeriksaan ditampilkan pada Tabel 4.1 dan 

hasil perhitungan nilai dosis tipikal RS Unand ditampilkan pada Lampiran C. 

Tabel 4.1 Hasil perhitungan nilai dosis tipikal untuk setiap pemeriksaan 
No  

Jenis Pemeriksaan 

CTDIVol 

RS Unand 

(mGy) 

DLP 

 RS Unand 

(mGy.cm) 

1 CT Scan head non-kontras 66,6 2019,6 

2 CT Scan abdomen non-kontras 12,3 697,1 

3 CT Scan abdomen kontras 12,15 1560,7 

 

Berdasarkan Tabel 4.1 diperoleh nilai dosis tipikal RS Unand untuk CTDIVol 

dan DLP pada setiap pemeriksaan. Nilai CTDIVol dan DLP RS Unand yang 

tertinggi terdapat pada pemeriksaan CT Scan head non-kontras. Nilai CTDIVol RS 

Unand yang terendah terdapat pada pemeriksaan CT Scan abdomen kontras, 

sedangkan nilai DLP RS Unand yang terendah terdapat pada pemeriksaan CT 

Scan abdomen non-kontras. 

4.2 Perbandingan dan Evaluasi Nilai Dosis Tipikal Terhadap TPD Regional 

Sumatera, TPD Nasional dan TPD Beberapa Negara 

 

Hasil nilai dosis tipikal RS Unand pada pemeriksaan menggunakan CT Scan 

dievaluasi dan dibandingkan terhadap TPD Regional Sumatera, Nasional dan 
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beberapa negara yang dapat dilihat pada Tabel 4.2. Evaluasi nilai dosis tipikal 

terhadap TPD Regional Sumatera dilakukan berdasarkan Ringkasan Eksekutif 

Laporan Hasil Kajian Diagnostic Reference Level (DRL) Nasional tahun 2021 

yang ditampilkan pada Lampiran D dan evaluasi nilai dosis tipikal terhadap TPD 

Nasional dilakukan berdasarkan Keputusan Kepala BAPETEN 

Nomor:1211/K/V/2021 yang ditampilkan pada Lampiran E. Perbandingan nilai 

dosis tipikal dengan TPD beberapa negara yaitu Jepang, United Kingdom (UK) 

dan malaysia. Nilai TPD negara Jepang, United Kingdom (UK) dan Malaysia 

dapat dilihat pada Lampiran G. 

Tabel 4.2 menunjukkan bahwa nilai CTDIVol RS Unand pada pemeriksaan CT 

Scan abdomen non-kontras dan CT Scan abdomen kontras lebih rendah dari TPD 

Regional Sumatera dan TPD Nasional, sedangkan pemeriksaan CT Scan head 

non-kontras lebih tinggi daripada TPD Regional Sumatera dan TPD Nasional. 

Nilai DLP RS Unand pada pemeriksaan CT Scan abdomen non-kontras lebih 

rendah dari TPD Regional Sumatera dan TPD Nasional, sedangkan pemeriksaan 

CT Scan yang lain relatif lebih tinggi daripada TPD Regional Sumatera dan TPD 

Nasional. 

Merujuk Tabel 4.2 terlihat nilai Q2 CTDIVol untuk pemeriksaan CT Scan head 

di RS Unand sangat tinggi dibandingkan dengan TPD Regional Sumatera dan 

Nasional, maka fisikawan medis perlu melakukan evaluasi terhadap dosis radiasi 

yang diterima pasien. Evaluasi yang dapat dilakukan berupa prosedur pemindaian, 

pemanfaatan fitur modalitas dan keterampilan pekerja. Nilai CTDIVol RS Unand 

yang lebih tinggi dapat disebabkan oleh kuat arus waktu (mAs) (Bushong, 2013).  
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Semakin tinggi kuat arus waktu (mAs) maka semakin besar nilai CTDIVol. 

Pengaruh kuat arus waktu lebih besar dibandingkan dengan tegangan tabung 

karena tegangan tabung mempengaruhi kualitas sinar-X sedangkan kuat arus 

waktu mempengaruhi kuantitas atau banyaknya sinar-X yang dihasilkan (Nuraeni 

dkk, 2021). Penelitian yang sama dilakukan oleh Ginting dkk, (2023) yang 

menggunakan tegangan tabung yang bernilai tetap dan sama untuk setiap 

pemeriksaan yaitu sebesar 130 kV dan kuat arus waktu yang bervariasi, 

didapatkan hasil yaitu kuat arus waktu yang tinggi dapat mempengaruhi nilai  

CTDIVol dimana semakin besar kuat arus waktu maka semakin besar pula nilai 

CTDIVol.  

Nilai DLP RS Unand yang lebih tinggi dapat disebabkan oleh perbedaan 

panjang pemindaian (scan length) dan jumlah sequence dalam pemeriksaan 

(Dewanti dkk, 2023). Panjang pemindaian yang dilakukan dipengaruhi oleh 

kebutuhan medis pasien dalam prosedur pemeriksaan dan panjang ukuran tubuh 

pasien saat penyinaran. Hal ini sesuai dengan penelitian Kristinayanti (2019), 

didapatkan bahwa panjang pemindaian (scan length) dari pengujian menggunakan 

fantom diperpanjang menyebabkan meningkatnya nilai DLP.  Pemeriksaan media 

non-kontras hanya berjumlah satu sequence, sedangkan pada pemeriksaan CT 

Scan abdomen dengan media kontras berjumlah dua, tiga dan empat sequence. 

Jumlah sequence pemeriksaan mempengaruhi nilai DLP, semakin banyak 

sequence pemeriksaan maka semakin banyak dosis radiasi yang dibutuhkan dan 

semakin besar nilai DLP. Hal ini sesuai dengan hasil penelitian Ginting dkk, 

(2023) yang menunjukkan faktor eksposi yang lebih dari 3 kali menyebabkan 
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meningkatnya dosis radiasi. Panjang pemindaian dan jumlah sequence 

pemeriksaan CT Scan bagian head, chest dan abdomen ditampilkan pada 

Lampiran F. Radiografer dan fisikawan medis dapat mengimplementasikan teknik 

pemindaian yang lebih efisien dan penggunaan protokol pemindaian yang 

disesuaikan dengan kebutuhan spesifik pasien untuk menghindari paparan radiasi 

yang tidak perlu. 

Modalitas CT Scan yang digunakan di RS Unand sudah dilengkapi dengan 

beberapa fitur seperti Iterative Recontruction (IR) yang mampu mengurangi dosis 

radiasi. Namun dosis radiasi yang diterima pasien RS Unand masih besar dan 

melampaui TPD yang direkomendasikan BAPETEN. Dewanti (2023) melakukan 

penelitian terkait TPD untuk pemeriksaan head non-kontras dan chest non-kontras 

di RSUP M. Djamil mendapatkan nilai CTDIVol yang lebih rendah daripada TPD 

Regional Sumatera dan TPD Nasional sedangkan spesifikasi alat yang digunakan 

sama dengan RS Unand. Hal ini dapat disebabkan oleh perbedaan teknik fitur IR 

yang digunakan untuk setiap modalitas rumah sakit. Berdasarkan hasil yang 

didapatkan maka direkomendasikan bahwa radiografer dan fisikawan medis agar 

memperhatikan faktor eksposi berdasarkan massa tubuh dan panjang pemindaian 

pasien saat penyinaran. 

Berdasarkan Tabel 4.2, perbandingan nilai dosis tipikal CT Scan RS Unand 

terhadap TPD beberapa negara (Jepang, United Kingdom (UK) dan Malaysia) 

pada nilai CTDIVol dan DLP untuk setiap pemeriksaan ditampilkan dalam bentuk 

grafik yang dapat dilihat pada Gambar 4.3 dan Gambar 4.4.  
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(a)                                                                     (b) 

 
(c) 

Gambar 4.3 Perbandingan CTDIVol RS Unand terhadap beberapa negara (a) bagian 

head non-kontras (b) bagian abdomen non-kontras (c) bagian 

abdomen kontras  
 

 
(a)                                                                   (b) 

 
(c) 

Gambar 4.4 Perbandingan DLP RS Unand dengan beberapa negara (a) bagian 

head non-kontras (b) bagian abdomen non-kontras (c) bagian 

abdomen kontras  
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Gambar 4.3 dan Gambar 4.4 menunjukkan perbandingan nilai dosis tipikal 

RS Unand terhadap nilai CTDIVol yang relatif lebih rendah dan nilai DLP yang 

relatif lebih tinggi dari TPD beberapa negara yaitu Jepang, UK dan Malaysia. 

Nilai TPD negara UK relatif lebih rendah daripada RS Unand dan TPD beberapa 

negara di Asia. Hal ini dapat disebabkan oleh adanya perbedaan dalam teknik dan 

teknologi pemindaian serta protokol pemindaian. Negara UK berada di Eropa 

yang memiliki ukuran fisik manusia yang lebih besar daripada ukuran fisik 

manusia beberapa negara di Asia. Ukuran fisik manusia meliputi massa tubuh dan 

tinggi tubuh. Nilai TPD yang tinggi juga dapat disebabkan oleh panjang 

pemindaian dan panjang ukuran tubuh pasien sesuai kebutuhan medis saat 

pemeriksaan. Oleh Karena itu, seharusnya nilai TPD untuk ukuran fisik manusia 

yang lebih kecil di beberapa negara di Asia dapat bernilai serendah mungkin dari 

negara UK dan dapat meningkatkan optimalisasi dosis radiasi pasien dengan 

pemanfaatan teknik, teknologi dan protokol pemindaian yang lebih baik. 

4.3 Analisis Korelasi Usia, Massa Tubuh dan Faktor Eksposi (mAs) terhadap 

Nilai CTDIVol dan DLP 

 

Analisis korelasi antara usia, massa tubuh dan faktor eksposi (mAs) terhadap 

CTDIVol dan DLP menggunakan data dosis pasien pada setiap pemeriksaan CT 

Scan media non-kontras, sedangkan data dosis pemeriksaan CT Scan media 

kontras tidak digunakan untuk menganalisis korelasi dikarenakan pemeriksaan CT 

Scan media kontras memiliki jumlah sequence yang berbeda. Pemeriksaan CT 

Scan media kontras dengan jumlah sequence yang berbeda ditampilkan pada 

Lampiran F. Korelasi antara usia, massa tubuh dan faktor eksposi (mAs) terhadap 

CTDIVol dan DLP diperoleh analisis hubungan sebagai berikut: 
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4.3.1 Korelasi Usia terhadap Nilai CTDIVol dan DLP 

Korelasi usia terhadap nilai CTDIVol dan DLP pada pemeriksaan CT Scan 

bagian head non-kontras dan abdomen non-kontras berturut-turut ditampilkan 

pada Gambar 4.5 dan Gambar 4.6.  

 

 
(a)                                                                (b) 

Gambar 4.5 (a) Korelasi usia terhadap CTDIVol pada pemeriksaan CT Scan head 

non-kontras (b) Korelasi usia terhadap DLP pada pemeriksaan CT 

Scan head non-kontras 

 

 
(a)                                                                (b) 

Gambar 4.6 (a) Korelasi usia terhadap CTDIVol pada pemeriksaan CT Scan 

abdomen non-kontras (b) Korelasi usia terhadap DLP pada 

pemeriksaan CT Scan abdomen non-kontras 
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Berdasarkan Gambar 4.5 dan Gambar 4.6 korelasi usia terhadap CTDIVol 

dan DLP pada setiap pemeriksaan CT Scan dilakukan dengan menggunakan uji 

statistik dan linearitas. Hasil yang didapatkan menunjukkan nilai koefisien 

determinasinya (R
2
) sebesar 0,1 hingga 0,2 yang mengindikasikan hubungan yang 

sangat rendah atau dapat dikatakan tidak adanya korelasi yang signifikan karena 

sebaran data yang menyebar di bagian tengah. Pemeriksaan bagian head 

dipengaruhi oleh faktor eksposi (mAs) yang tinggi dan panjang pemindaian saat 

pemeriksaan yang sesuai dengan kebutuhan medis pasien. Panjang pemindaian 

pemeriksaan CT Scan head ditampilkan pada Lampiran F.1. Penelitian yang sama 

dilakukan oleh Siregar dkk (2020) dan Dewanti dkk (2024), didapatkan bahwa 

usia tidak memiliki korelasi yang signifikan terhadap nilai CTDIVol dan DLP. 

4.3.2 Korelasi Massa Tubuh terhadap Nilai CTDIVol dan DLP 

Korelasi massa tubuh terhadap nilai CTDIVol dan DLP pada pemeriksaan CT 

Scan bagian head non-kontras ditampilkan pada Gambar 4.7. Berdasarkan 

Gambar 4.7, Korelasi massa tubuh terhadap CTDIVol dan DLP pada pemeriksaan 

CT Scan head non-kontras dilakukan menggunakan uji statistik dan linearitas. 

Hasil menunjukkan nilai koefisien determinasinya (R
2
) sebesar 0,1 yang  

mengindikasikan korelasi yang sangat rendah atau dapat dikatakan tidak adanya 

korelasi yang signifikan. Bagian head memiliki struktur yang padat dari bagian 

yang lain, maka membutuhkan dosis radiasi yang lebih besar saat pemeriksaan 

dan dosis radiasi yang diserap oleh pasien cenderung lebih banyak. Hal ini dapat 

disebabkan oleh bagian head yang tidak dipengaruhi oleh lemak dan lingkar 

tengkorak pasien dewasa (Vasković, 2023). 
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(a)                                                                (b) 

Gambar 4.7 (a) Korelasi massa tubuh terhadap CTDIVol pada pemeriksaan CT 

Scan head non-kontras (b) Korelasi massa tubuh terhadap DLP pada 

pemeriksaan CT Scan head non-kontras 

 

 

 
(a)                                                                (b) 

Gambar 4.8 (a) Korelasi massa tubuh terhadap CTDIVol pada pemeriksaan CT 

Scan abdomen non-kontras (b) Korelasi massa tubuh terhadap DLP 

pada pemeriksaan CT Scan abdomen non-kontras 
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Korelasi massa tubuh terhadap nilai CTDIVol dan DLP pada pemeriksaan CT 

Scan bagian abdomen non-kontras ditampilkan pada Gambar 4.8. Berdasarkan 

Gambar 4.8, korelasi massa tubuh terhadap CTDIVol dan DLP pada pemeriksaan 

CT Scan abdomen non-kontras yang dilakukan menunjukkan korelasi yang cukup 

dengan nilai koefisien determinasinya besar dari 0,5 maka adanya korelasi yang 

signifikan. Pemeriksaan bagian abdomen memiliki panjang pemindaian yang 

lebih besar dari pemeriksaan yang lain sehingga membutuhkan dosis radiasi yang 

lebih banyak saat pemeriksaan dan semakin besar dosis radiasi yang diterima oleh 

pasien. Namun, pada pemeriksaan bagian abdomen terdapat perbedaan panjang 

pemindaian yang berlebih hingga ke bagian pelvis (rongga panggul). Pemeriksaan 

bagian abdomen dengan panjang pemindaian yang berlebih ditampilkan pada 

Lampiran F.3. 

Penelitian yang sama dilakukan oleh Dewanti dkk, (2024), didapatkan 

bahwa massa tubuh memiliki korelasi terhadap nilai CTDIVol dan DLP. Pasien 

dengan massa tubuh yang besar dan memiliki ketebalan tubuh yang besar 

cenderung menggunakan mAs yang lebih besar sehingga banyaknya radiasi yang 

diterima oleh pasien yang menyebabkan semakin besar nilai CTDIVol dan DLP. 

Hasil yang sama ditunjukkan oleh penelitian O’neill dkk, (2018) yaitu adanya 

korelasi massa tubuh terhadap nilai CTDIVol dan DLP dimana semakin besar 

massa tubuh pasien maka cenderung membutuhkan dosis radiasi yang lebih besar. 

4.3.3 Korelasi Faktor Eksposi  (mAs) terhadap nilai CTDIVol dan DLP 

 

Korelasi kuat arus waktu (mAs) terhadap CTDIVol dan DLP pada 

pemeriksaan CT Scan head non-kontras, chest non-kontras dan abdomen non-
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kontras berturut-turut ditampilkan pada Gambar 4.9 dan Gambar 4.10. 

Berdasarkan Gambar 4.9 dan Gambar 4.10 korelasi mAs terhadap CTDIVol dan 

DLP pada setiap pemeriksaan CT Scan menunjukkan nilai koefisien determinasi 

(R
2
) sebesar 0,8 hingga 0,9 yang memiliki korelasi yang sangat tinggi hampir 

mendekati 1 maka adanya hubungan yang signifikan antara kuat arus dan waktu 

yang diberikan terhadap dosis yang dihasilkan.                

Hasil ini relevan dengan penelitian yang dilakukan oleh Nuraeni dkk, (2021) 

dan Dewanti dkk, (2024), didapatkan kuat arus waktu (mAs) berpengaruh 

terhadap pemberian dosis radiasi. Kuat arus waktu (mAs) dipengaruhi oleh aliran 

elektron yang dilepaskan filamen menuju tabung sinar-X,  semakin banyak 

elektron maka semakin banyak sinar-X yang dihasilkan sehingga semakin tinggi 

dosis radiasi yang diterima oleh pasien (Bushong, 2013). Penelitian lain yang 

dilakukan Irsal dan Winarto (2020), menyatakan hal yang sama yaitu besarnya 

dosis radiasi dipengaruhi oleh mAs yang diterima oleh pasien. Semakin kecil nilai 

mAs maka semakin sedikit sinar-X yang dihasilkan sehingga semakin sedikit 

dosis radiasi yang diterima oleh pasien. Seperti yang dijelaskan sebelumnya 

bahwa pesawat CT Scan yang digunakan oleh RS Unand sudah dilengkapi oleh 

beberapa fitur seperti teknik IR sehingga parameter kuat arus waktu sudah 

diberikan secara otomatis oleh CT Scan. Hal yang perlu diperhatikan oleh 

radiografer dan fisikawan medis adalah ketepatan dalam mengukur panjang 

penyinaran sehingga nilai dosis radiasi dapat lebih tepat.  
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(a)                                                                (b) 

Gambar 4.9 (a) Korelasi mAs terhadap CTDIVol pada pemeriksaan CT Scan head 

non-kontras (b) Korelasi mAs terhadap DLP pada pemeriksaan CT 

Scan head non-kontras 

 

 

 
(a)                                                                (b) 

Gambar 4.10 (a) Korelasi mAs terhadap CTDIVol pada pemeriksaan CT Scan 

abdomen non-kontras (b) Korelasi mAs terhadap DLP pada 

pemeriksaan CT Scan abdomen non-kontras 
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BAB V  KESIMPULAN DAN SARAN 

 
5.1 KESIMPULAN 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan maka dapat disimpulkan bahwa: 

1. Nilai CTDIVol dan DLP RS Unand yang tertinggi terdapat pada 

pemeriksaan CT Scan head non-kontras. Nilai CTDIVol RS Unand yang 

terendah terdapat pada pemeriksaan CT Scan abdomen kontras, sedangkan 

nilai DLP RS Unand yang terendah terdapat pada pemeriksaan CT Scan 

abdomen non-kontras. 

2. Nilai dosis tipikal RS Unand pemeriksaan CT Scan abdomen non-kontras 

tidak melewati TPD Regional Sumatera dan TPD Nasional, sedangkan 

pemeriksaan CT Scan head non-kontras dan abdomen kontras melewati 

TPD Regional Sumatera dan TPD Nasional. Nilai dosis tipikal CTDIVol RS 

Unand relatif lebih rendah dan DLP RS Unand relatif lebih tinggi daripada 

TPD beberapa negara. 

3. Usia memiliki korelasi yang sangat lemah, massa tubuh memiliki korelasi 

yang cukup rendah dan kuat arus waktu (mAs) memiliki korelasi yang 

sangat kuat terhadap nilai CTDIVol dan DLP. 

5.2 SARAN 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan maka disarankan: 

1. Radiografer dan fisikawan medis agar mencatat data pasien dan data dosis 

pasien sebagai bagian dari laporan pemeriksaan untuk menentukan nilai 

dosis tipikal dan melakukan evaluasi jika nilai dosis tipikal melewati TPD 
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Nasional yang dapat dilakukan berupa prosedur pemindaian, pemanfaatan 

fitur modalitas dan keterampilan pekerja. 

2. Melakukan penentuan TPD Lokal pada beberapa rumah sakit di Kota 

Padang dengan tujuan mengetahui penerapan upaya optimisasi yang telah 

dilakukan di tiap rumah sakit Kota Padang. 

3. Nilai dosis tipikal di RS Unand direkomendasikan untuk terus 

diperbaharui dan disesuaikan dengan data terbaru agar dapat memastikan 

upaya optimisasi proteksi yang diterapkan. 

4. Perlu dilakukan penelitian lebih mendalam terkait upaya-upaya yang dapat 

dilakukan secara teknis dalam rangka mengoptimalkan dosis radiasi yang 

diterima pasien agar bernilai serendah-rendahnya tanpa mengurangi 

kualitas citra.  
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LAMPIRAN-LAMPIRAN 

LAMPIRAN A Hasil Uji Kesesuaian CT Scan 
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LAMPIRAN B Perizinan penelitian 

B. 1 Perizinan penelitian rumah sakit 
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B. 2 Peizinan kode etik 
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LAMPIRAN C Perhitungan nilai dosis tipikal setiap pemeriksaan 

C. 1 Pemeriksaan CT Scan head non-kontras 
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Jumlah data = 114 data 

CTDIvol   = 
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)       (

   

 
  )      
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= 66,6 mGy 
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  )      
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= 
             

 
 

= 2019,6 mGy.cm 

 

 

 

C. 2 Pemeriksaan CT Scan abdomen non-kontras 

Jumlah data = 43 data 

CTDIvol   = 
(
    

 
)  

 
 term 

  = 
  

 
 term 

= 22 term 

= 12,3 mGy 

DLP   = 
(
    

 
)  

 
 term 

 = 
  

 
 term 

 = 22 term 

 = 697,1 mGy.cm 
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C. 3 Pemeriksaan CT Scan abdomen kontras 
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Jumlah data = 55 data 

CTDIvol   = 
(
    

 
)  

 
 term 

  = 
  

 
 term 

= 28 term 

= 12,15 mGy 

DLP   = 
(
    

 
)  

 
 term 

 = 
  

 
 term 

 = 28 term 

 = 1560,7 mGy.cm 
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LAMPIRAN D TPD regional Sumatera 
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LAMPIRAN E TPD Nasional 
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LAMPIRAN F Jumlah sequence dan panjang pemindaian pada 

pemeriksaan CT Scan bagian head non-kontras, chest 

non-kontras, abdomen non-kontras  dan abdomen 

kontras 

F. 1 Pemeriksaan CT-Scan head non-kontras 

   
(a) (b) 

 

    
(c)                                                   (d) 
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Keterangan gambar: 

(a) = Pemeriksaan CT Scan head non-kontras pasien 1 

(b) = Perbesaran panjang pemindaian gambar (a), pemeriksaan dilakukan pada 

bagian otak saja 

(c) = Pemeriksaan CT Scan head non-kontras pasien 2 

(d) = Perbesaran panjang pemindaian gambar (c), pemeriksaan dilakukan hingga 

rahang bawah 

 

F. 2 Pemeriksaan CT-Scan chest non-kontras 

   
(a) (b) 

   
(c)                                            (d) 
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Keterangan gambar: 

(a) = Pemeriksaan CT Scan chest non-kontras pasien 1 

(b) = Perbesaran panjang pemindaian gambar (a), pemeriksaan dilakukan hingga 

mengenai bagian setengah abdomen (rongga perut) 

(c) = Pemeriksaan CT Scan chest non-kontras pasien 2 

(d) = Perbesaran panjang pemindaian gambar (c), pemeriksaan dilakukan hingga 

bagian abdomen (rongga perut) 

 

F. 3 Pemeriksaan CT-Scan abdomen non-kontras 

   
(a) (b) 

 
Keterangan gambar: 

(a) = Pemeriksaan CT Scan abdomen non-kontras pasien 1 

(b) = Perbesaran panjang pemindaian gambar (a) 
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F. 4 Pemeriksaan CT-Scan abdomen kontras 2 fase 

   
(a)                                               (b) 

 

 
(c) 

 
Keterangan gambar: 

(a) = Pemeriksaan CT Scan abdomen kontras sequence 1  (pasien 1) 

(b) = Pemeriksaan CT Scan abdomen kontras sequence 2 (pasien 1)  

(c) = Perbesaran panjang pemindaian gambar (a) dan (b) 
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F. 5 Pemeriksaan CT-Scan abdomen kontras 3 fase 

   
(a)                                                           (b) 

 

 
(c) 

 
Keterangan gambar: 

(a) = Pemeriksaan CT Scan abdomen kontras sequence 1  (pasien 1) 

(b) = Pemeriksaan CT Scan abdomen kontras sequence 2 dan 3 (pasien 1)  

(c) = Perbesaran panjang pemindaian gambar (a) dan (b) 
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F. 6 Pemeriksaan CT-Scan abdomen kontras 4 fase 

    
(a)                                                   (b) 

 

 
(c)     

                                      
Keterangan gambar: 

(a) = Pemeriksaan CT Scan abdomen kontras sequence 1  (pasien 1) 

(b) = Pemeriksaan CT Scan abdomen kontras sequence 2,3 dan 4  (pasien 1)  

(c) = Perbesaran panjang pemindaian gambar (a) dan (b) 
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LAMPIRAN G TPD beberapa negara 

 

G.1 TPD negara Jepang 

 
 

G.2 TPD negara United Kingdom 
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G.3 TPD negara Malaysia 

 
 

 

 

 

 



 

74 
 

LAMPIRAN H Dokumentasi pendataan data pemeriksaan dan data 

dosis pasien serta diskusi dan wawancara dengan 

radiografer 

 

    
(a) 

 

 

  
(b) 
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(c) 

 
Keterangan gambar: 

(a) = Pengumpulan data pasien dan data dosis radiasi pasien 

(b) = Pengukuran berat badan pasien 

(c) = diskusi dan wawancara bersama radiografer dan fisikawan medis 

 

 

 

 

 


