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INTISARI

“Menghitung Estimasi Penerimaan Dosis Radiasi pada Pendamping Pasien
Pemeriksaan CT Scan Kepala Tanpa Kontras di Unit Radiologi Instalasi
Gawat Darurat RSU Dr Soetomo Surabaya™

Vrandes Nur R.B., Qurrota A'yun N K., Tatik Wulandari, Setiawan Dyjodi

Telah dilakukan penehtian tentang penghitungan dosis radiast vang
diterima oleh pendamping pasien pemeriksaan (7" Scan kepala tanpa kontras di
Linit Radiologi Instalasi Gawat Darurat RSU Dr Soetomo Surabaya. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui dosis radiasi yang diterima oleh pendamping pasien
dan dapat digunakan untuk menentukan titk aman bagi pendamping pasien
selama pemeriksasn berlangsung Dar data penclitian tersebut, dapat digunakan
sebagai SOP (Standart Operasional Posedur) bam pendamping pasien
pemeriksaan (77 Scan kepala tanps kontras di Unit Radiolog) Instalasi Gawat
Darurat RSU Dr Soctomo Surabaya schingga pendamping pasien aman dan
paparan radiasi pesawat T Scan.

Peneliian 1m merupakan penclinan kuantitatif dengan pendekatan cross
sectional. Pengumpulan data dilakukan dengan cara observasi dan pengukuran
titik atau lokasi vang sudah ditentukan sebelumnyva. Selanjutnva data vang
diperoleh dan hasil pengukuran, diolah dalam bentuk tabel dan dibandingkan
dengan pembatas dosis yang sudah ditentukan oleh kepala Bapeten Sehingga dan
data tersebut, dapat ditentukan titik atau lokasi yang aman bagi pendamping
pasien dalam pemenksaan (7 Scan Kepala tanpa kontras dengan cara
memvariasikan jarak dan gpamiry.

Hasil penclitan menunjukan bahwa titk aman pendamping pasien CF
Scan kepala tanpa kontras adalah 3m dan gantry pesawat C'7 Scan disebelah kin
meja pemerksaan, jika dibutuhkan pendampingan didekat gantry dapat beradn |
m dan gantry dengan menggunakan apron. Maka dan itu dihamapkan tugas akhir
imi dapat dijadikan sebagai acuan dan standarisasi untuk pendamping pasien
pemenksaan (1 Scan kepala tanpa kontras di Umit Radolog 1GD RSU Dr
Soetomo  Surabaya sehingga pendamping pasien aman selama pemernksaan
berlangsung.

Kata Kunei : pendamping pasien, CT Scan Kepala tanpa kontras, jarak,
radiasi, ganiry

Wil
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ABSTRACT

“Calculating Radiation Dose Estimates of Receipts on Escort Patient from
Examination CT Scan of the Head without contrast in the Radiology Unit
Emergency RSU Dr Soetomo Surabaya™

Vriandes Nur RB, Qurrota Ayun NK, Tatik Wulandan, Setiawan Djodi

It have been researched on the calculation of the radiation dose received
by a escort patient from examination CT scan of the head without contrast in the
Radiology Unit Emergency RSU Dr Soetomo. This study 1s aimed to calculate the
radiation dose received by a escort patient and determine & safe point for a escort
patient during the examination take a place. From these data, it can be used as a
SOP {Standard Operational Procedure) for the escort patient from examination CT
scan of the head without contrast in the Radiology Unit Emergency RSU Dr
Soetomo so the escort patients safe from the radiation in CT Scan

This research 15 a quantitative Research method with cross sectional
approach. [Jata collection is domng by observation and measurement point for
location is predetermined. Furthermore, the dats obtained from the results of
measurements, prepared in the form of & table and compared with the imit dose
that were prescribed by the head of Bapeten So from these data, we can
determine the point or a safe location for a escort patient from examination in a
CT Scan of the Head with contrast by means varyving the distance from the gantry.

The results showed that a safe point for escort patient in examination CT
scan of the head without contrast 15 3m from the gantry plane CT Scan to the left
of the examination table, if it 18 needed escort near the gantry can be 1 m from the
gantry by using apron. Therefore expected this thesis can be used as a reference
and standardization to escori patients from examination in CT scan of the head
without contrast in the Radiology Unit Emergency RSU Dr Soetomo so the escort
patient more safely duning the examination takes place.

Keywords:

escort patients, CT Scan of the Head without contrast, distance, radiation,
gantry
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DAFTAR TABEL

Tabel 5.1 Hasil pengukuran dosis radiasi pendamping pasien pada titik

A sampai H..
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BAB1
| 57
PENDAHULUAN .

1.1 Latar Belakang

Pemeriksaan (7' - Scon Kepala merupakan salah satu pemeriksaan
vital vang sering dilakukan di Unint Radiolog Instalasi Gawat Darurat RSU
Dr. Soctomo (IGD Dr.Soetomo Surabaya) uniuk menunjang diagnostik
imaging pada kasus frauma kepala, stroke, dan kelainan lainnya. Pemeriksaan
ini dibagi menjadi dua vaitu dengan kontras dan tanpa kontras. Pemeriksaan
tanpa kontras lebih senng dilakukan danpada menggunakan kontras, karena
pada pemenksaan im dapat mendiagnosis berbagar macam kelainan yaitu
perdarshan, trauma kepala, dan kelainan lunnya. Kecuali, pada pasien
penderita tumor dan infeksi kepala harus menggunakan kontras dalam
pemenksaannya,

Pada kasus - Kasus teriemiu, vang menvebabkan kesadaran pasien
menurun seperti serangan stroke, oidern otak berat |, aidera otak sedang, dan
lain lain berdasarkan pengamatan yang telah kami Jakukan sebelumnya,
diperlukan pendamping pasien  untuk  mendamping  pasien  sclama
pemeriksaan berlangsung Pendamping pasien terkadang juga diperfukan
pada pasien yang mengalami ketakutan selama pemenksaan berlangsung
Berdasarkan pengamatan kami, pendamping pasien vang berada di dalam
ruang pemeriksaan (7 Scan tidak serta meria diperhatikan mengenai proteksi
radiasinya dan lebih sening diabaikan, padahal menurut Perka Bapeten nomor
B tahun 2011 tentang Keselamatan Radiasi dalam Penggunaan Pesawat Sinar-
% Radiologn [hagnostic pasal 38, mengenar pembatas dosis pendamping
pasien sudah ditetapkan harus dibawah 2 mSv selama pemenksasan
Berdasarkan hal imi, penulis tertarik untuk menghitung estimasi dosis radiasi
pads pendamping pasien O Scam kepala tanpa kootraus  kemudian
menentukan jarak aman pada pendomping pasien
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1.2 Rumusan Masalah

|.2.1 Berapa jarak vang aman bagi pendamping pasien dalam pemeriksaan
T Sean Kepala?

| 2.2 Bagaimana estimasi dosis radiasi yang diterima oleh pendamping pasicn
dalam pemenksaan (7 Scan Scan Kepala dengan atau tlanpa
menggunakan apron?

1.3 Batasan Masalah

Untuk menghindan meluasnya masalah vang akan diteliti, maka
penelitian i difokuskan pada menghitung estimasi dosis radiasi vang
ditenma pendamping pasien (7' Scan kepala tanpa kontras di Unit Radiologi
IGD RSL Dy, Soetomo Surabava unfuk menentukan jarak vang aman posis
pendamping selama pemenksaan.

1.4 Tujuan
1.4.1 Tujuan Umum

Untuk memenuli tugas akhir dan menghitung estimasi dosis
radiasi yang ditennima oleh pendamping pasien dalam pemenksaan 77
Scan kepala tanpa kontras pada Unit Radiologs 1GD RSU Dr Soctomo
Surabava.

1.4.2 Tojuan Khusus

Untuk mengetahui dosis radiasi yang ditenima oleh pendamping
pasien dan juga menéntukan jarak vang paling aman bagi pendamping
pasien dalam pemenksaan C7 Scan Kepala tanpa kontras.
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1.5 Manfaat Penulisan
1.5.1 Bagi Penulis

Mengetahwt  metode dan estimasi dosis vang diterima pada
pendamping pasien pada pemenksaan O Scan kepala tanpa kontras di
Instalas Radiolog 1GD RSU Dr. Soctomo Surabava

1.5.2 Bagi Rumah Sakit

Dapat digunnkan sebagai acuan dafam Membenkan informasi
dan S0P bag Instalasi Radiologi 1GD RSU Dr Soetomo Surabava
khususnya radiographer dan dokter penginm untuk memperhatikan
pendamping pasien pada pemeriksaan 7 Scan kepala tanpa kontras di
Instalasi Radiologi IGD RSU Dr. Soetomo Surabaya,

1.5.3 Bagi Institusi

Dapat digunakan sebagai bahan ajar atau refrensi pembuatan

mikalnh maupun penelitan selanjutnya
1.5.4 Bagi Pembaca

Menambah  pengetnhuan pembaca tenlang  pentingnva
memperhatikan proteksi radiasi dan besarnya paparan radiasi vang
ditennma pendamping pasien di dalam ruangan 7 Sean,

1.6 Keaslinn Penelitian

Penclitan 11 merupakan hasil dan penchitian, pemikiran, dan
pemaparan asli dan hasil pikiran peneliti bukan diambil dan karya milik orang
lain berdasarkan literatur yang kami peroleh dan buku - buku vang dapat
mendukung dalam penelitian ini.
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BAB 11 -
a BE

TINJAUAN PUSTAKA

—

1.1 Radiasi

Radias1 adalah perpindaban  kalor tanpa zat pemtara. Radiasi
merupakan salah satu cara perambatan energi dan suatu sumber energi ke
lingkungan tanpa memerlukan medium atau bahan pengantar tertentu. Salah
satu bentuk energi vang dipancarkan adalah energi nuklir. Radiasi im
mempunyai dua sifal vang khas yaitu tidak dapat dirasakan secara langsung
oleh panca indera dan beberapa jerus radiasi dapat menembus berbagan jems
bahan

Pengukuran radiasi dapat dilakukan pada radiasi primer dan radiasi
sekunder. Radiasi pnimer yaitu radiasi yvang diukur langsung dan pancaran
pesawal sinar x. Sedangkan radiasi sckunder merupakan radiasi pancaran
vang telah menembus bahan yang diwkur pada jarak terentu(Fisika

Mulawarman, 2011 - 2)

Diosis Serap dalam Sl (Satuan Internasional ) dinyvatakan dalam Crreay,
dan 1 gray = 100 rad, | rad = [00erg g’ Dosis serap dan exposure
dinvatakan dengan rumus -

Dosis Serap = Exposire x

f = factor dependent
Batas dosis perminggu untuk masyarakat umum 0,3 mSv.

CT scan menggunakan sumber x ray vang dekat pasien pada sudut
vang berbeda mengelilings plane of imerest, Rekonstruksi gambar dilakukan
oleh computer menggunakan teknik matematika vang kompleks Survey
dosimetn radwsi sistem €7 stngle slice dari sepuluh perusahaan diketahuw
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dosis maksimum berkisar kurang dari 5§ mGy (0,5 rod) sampai 100 mGy (10
rad),

2.2 Besaran dan Satuan Dosis Radiasi

2.2.1 Paparan { X )

Paparan didefinisikan sebagai pasangan jon (d0)) vang terbentuk
dalam satuan massa udara (dm) akibat rmdiasi (dalam kondisi
temperature dan tekunan pormal) dan seluruh partikel vang terbentuk
oleh radias: yang terserap dalam massa udara tersebut. Secara sistematis
paparan dapat dituliskan sebagai benkut.

X = dQvdm

Dalam satuan intemasional (81}, satuan paparan  adalah
Coulumb/kilogram (C/kg) adalah besaran paparan vang dapat
menyebabkan terbentuknya muatan lisink sebesar | coulumb pada suatu
elemen volume odara vang mempunyai massa | kilogram. Paparan
hanya berlaku untuk sinar X dan sinar gamma.

2.1.2 Dosis Serap (D)

Dosis serap adalah energi rata-rata vang diserap bahan (dE) per
sajuan massa bahan tersebut (dm) Secarn matemats dosis serap
dituliskan sebagai berikut.

D = dE/dm

Besaran dosis serap berlaku untuk semua jenis radiasi dan semua
jems bahan vang dikenalinyva. Satuan dosis serap dalam 51 adalah
Joule'kg atau sama dengan Grray (Gy),

| rad = 100erg/g

| Gray (Gy) = 100 rad
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Dosis serap dapat ditentukan dari nilai paparan dengan hubungan

sehagm berikut -
D=fxX
keterangan
D = dogis serap (rad)
X = paparan (R)

F = factor konvers: dan paparan ke dosis serap (md/R)
2.1.3 Dosis Ekivalen ( H )

Dosis ekivalen merupakan besaran turunan dosis seérap yang
mempertimbangkan factor bobot radiasi (Wr) vaitu bilangan yang
menunjukkan perbandingan kerapatan jomisasi dari berbagai jenis
mmdiasi. Dengan kata lain Wr menggambarkon kemampuan radiasi
untuk menimbulkan kerusakan pada suatu jenis organ atau jaringan
Apabila seseorang menenma dosis serap yang sama dari jenis radiasi
yang berbeda makan kan membenkan efek biologi vang berbeda pada
suate jemis organ tubuh, Factor bobot radias: dikastkan dengan
kemampuan radiasi dalam membenkan energinya untuk membentuk
pasangan ion per satuan panjang lintasan Limier Enerpy Transfer atau
LTE vang menyebabkan dava ionisasi masing-masing jenis radiasi
berbeda. Factor bobot madiasi disebut juga faktor kualitas ( QF ), atau
Relanve Biological Effectiviness atau RBE. Untuk sinar X faktor bobot
radms sebesar satu. Secara sistematis, dosis ckivalen dituliskan sebagm
benkut :

H=73% { Dx Wr)
Dengan

H = Dosis ekivalen
D = Dosis scrap
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Saun dosis ekivalen dalam SI adalah Sievert ( Sv ) dan satuan lama

adalah rem (rod eguivalent mon) Hubungan antara kedun satuan
tersebut adalah | sievert { Sv )= 100 rém

2.3 Proteksi Radiasi

TUGAS AKHIR

Proteksi Radiasi adalsh suatu cabang ilmu pengetahuan dan tekmk
wnlang kesehatan bingkungan yang berhubungan dengan pembenan
perlindungan atau proteks kepada seseorang atau sckelompok orang terhadap
kemungkinan negatif akibat radiasi pengion (Elisa, 2007 2}

Berdasarkan Standart Proteksi Internasional, vang dikeluarkan oleh
ICRP no 60 tahun 1991, tiga prinsip utama atau disebut scbagar persvaratan
proteksi radast vaitu ¢

B Justifikasi . Radinsi vang digunakan harus memberkan asas
manfaal dan keunfungan vyang besar danpada biaya vang
dikeluarkan untuk menanggulangs efek atau restko  yang
ditimbulkan terhadap individu atau masvarakat Dengan kata lam,
kegiatan duzinkan dengan memperhatikan faktor sosial, ekonomi,
kesehatan dan keselamatan, pengelolaan limbah radioaktif dan
dekomisioning, seria penerapan teknologi lamn. Pnnsip
diaplikasikan ke dalam surat permintaan atan surat rujukan dokier.

b, (pvimesass - optimmsasi proteksi dan keselamatan radiasi harus
diupavakan agar besarnva dosis yvang ditenma serendah mungkin
berdasarkan prinsip ALARA (As Low As Radiation Achievahie),
dan berlandaskan faktor sosial dan ckonomi. Penerapannya
dilaksanakan melalu

1. pembatas dosis - diterapkan untuk pekerja radiasi dan
anggota masyarakat Nilainva sebesar ': dan NBD
Pembatas dosis untuk pekerja sebesar 10 mSy pertahun atau
0.2 mSv per minggu. Sedangkan untuk anggota masyarakat
sebesar 0.5mSv per twhun atay 0,01 mSv per minggu

T
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Sedangkan untuk pendamping pasien tidak melebihi 2 mSv
selama pemenksaan.

2. tingkat panduan untuk paparan medik
Berdasarkan jenis pemeriksaan dan posisi pemeriksann

¢ Limifasi © Membatasi paparan terhadap radiasi sekecil mungkin
sehingen dosis efekufl ol mavpun dosis eguvalen pada organ
atau  janngan tertemtu  vang disebabkan oleh berbaga
kemungkinan paparan dalam kegiatan prakts vang diizinkan tdak
boleh melampaw Nilai Batas Dosis (NBD) vang berlaku untuk
pekerja radissi dan angpots masvarakat NBD untuk pekerja
radiasi sebesar 20 mSv per tahun rata-rata dalam lima tahun dan
untuk masyvarakat sebesar | mSv per tahun.

2.3.1 Proteksi Radiasi Eksternal
2.3.1.1 Jarak

Radiasi dan sumber radiasi dipancarkan ke segala arah
Semakin dekat tubub dengan sumber radiasi, maka paparan
radiasi yang ditenma semakin besar. Paparan radiasi sebagian
akan menjadi pancaran hamburan saat mengenal materi. Radiasi
hambur i, akan menambah dosis radiasi yang ditenima. Untuk
mencegah hal tersebut dapat dilakukan dengan menjaga jarak
pada tingkat vang aman dan sumber mdiasi.

Faktor jarak berkaitan eral dengan intensitas radiasi atau
I, intensitas mdias pada suatu otk akan berkurang berbanding
terbalik dengan kuadmt jarak antar itik tersebut dengan sumber
radiasi. Intensitas radiasi di defimsikan denpan sebagai jumlah
radiasi yang menembus luas permukaan dalam cm’ per satuan
wakiu (s).

Ij b I;-IJ'IIII H HH:;’
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Laju dosis radiasi wentik dengan intensitas radiasi
sehungga laju dosis pada suatu titik juga berbanding terbalik
dengan kuadrat jarak titik tersebut dengan sumber. Namun
ketentuan imi  hanya berlaku apabila  sumber mdnsinya
berbentuk tink dan tidak ada abrserbsi radiasi oleh medium
(Fisika Mulawarman, 2011 : 5)

Dy : D= UR : 1/R, atan DyR,* = DY/R2?

dengan

[3 = laju dosis serap pada suatu tibk (uGy/detik)
R = jarak antara titik dengan sumber radias: {meter)
2.3.1.2 Wakin

Adalah salah satu factor untuk mengurang pencrimaan
dosis. Dengan mengurang waktu bekena dengan radiasi, dosis
vang diterima dapat dimimimalkan Dapat dirumuskan dengan
persamaan sebapgai benkut

D=1 x1
Dengan ;
13 - dosis serap yang diterima
t - waktu penyvinaran
D ¢ lugu dosis serap
1.3.1.3 Penahan Radiasi

Laju dosis dapat dikurang dengan memasang penahan
radiasi diantara sumber radiasi dengan pekerja radiasi Penahan
radiasi berupa apron, googles, glove, rad.
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2.4 Pendamping Pasien

Pendamping pasien adalah keluarga atau kerabat dan pasien yang
bersedin membenkan sebagian waktunya untuk menjadi tempat berkeluh
kesah (dengan nidak meninggalkan rasa empati) dan menjadi  pemacu
semangat pasien untuk optimis menuju kesembuhan Pendamping pasien
dapat berasal dari keluarga seperti, adik, ayah, ibu, paman, bibi, serta kerabat
terdekat yang lain. Pendamping pasien harus memiliki ketrampilan sosial
yang bak, Ketrampilan sosial merupakan ketrampilan yang digunakan oleh
manusia untuk mengadakan kontak dengan orang lain dan memehhara koniak
tersebut, Jadi, pendamping pasien harus memiliki hubungan komunikasi yang
baik antara pasien dan juga tenaga medis vang ada dirumah sakit.

Ketika scorang pasien sedang dirawat di rumah sakit, sebenamya ia
membutuhkan perawatan dalam jasmani, rohani dan sosial Perawatan dalam
jasmani, dapat dilakukan oleh dokter, perawatan dalam bidang rohani dapat
dilakukin dengan benbadah atau berdoa vang dapat dilakukan sendm atao
dengan bantuan puru agama atau spiritual Sedangkan untuk perawatan
bidang sosil dapmt dilakukan oleh keluarga stau pendampingan pasién
Dimana keluarga atau pendamping pasien dapat membenkan dukungan
berupa moriill agar pasien dapat sembuh. Program pendampingan pasien
diatur secara individual. Jadi dapat dikatakan bahwa pendampingan pasien
adalah suatu program individual pendampingan sosial vang tidak dapat
dipisahkan dan proses keperawatan{Rahayu, dkk, 2007 : 3)

Berikut adalah syarat pendamping pasien

a. Profesional

b. Hubungan vang dirasakan pada kepercavaan dan respect vang timbal
balik

¢ Kemampuan mendengar vang baik dan pendamping

d  Mampu melakukan suatu pembcaraan dengan teramml (lerlatth dalam
kemampuan berbicara ).

10
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a. Pasien vang baru masuk
b Pasien wakiu diopname

¢. Pasien vang menangis

d. Pasien yang takut

¢. Pasien yang disorientasi

{ Pasien yang sedih dan
depresif

g. Pasien yang mengganggu
h. Pasien yang mau pulang

| Pasien yang akan meninggal

MENGHITUNG ESTIMASI PENERIMAAN

Benkut pasien yang membutubkan pendampingan selama dirumah sakit -

1. Pasien vang sulit wataknya
]. Pasien sebelum operasi

k. Pasien operasi

m. Pasien sesudah operasi

n Pasien yang kecanduan
operasi
o. Pasien remaja

p. Pasien VIP

11
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Pada pemeriksaan radiologi, baik pemenksaan konvensional maupun
pemenksaan canggih seperth (7 Scan, pendamping pasien diperlukan jika
pasien benar — benar membutubhkan dalam keadaan vang tdak stabil,
misalnya dengan tingkat kooperatif rendah. Jika pasien dengan tingkat
kesadaran stabil maka pendampingan selama pemeriksaan sebaiknya tidak
dilakukan Jika diperlukan pendampingan sebaiknya menggunakan alat
proteksi atau pelindung din untuk memimmahisir radiasi yvang diterima oleh
tubuh.

2.5 Tingkat kooperatif Pasien

Kooperatif pasien adalah kondisi vang memungkinkan pasien bekerja
bersama dengan petugas kesehatan dan melakukan segala sesuatu vang
dignggap perlu untuk mencapai tujuan vakm kesehatan pasien Pasien dan
pefugas kesehatan harus saling membaniu satu sama lain untuk mencapm
tujunn bersama (Slavin, 1995),

Kerjasamy pasien dengan dokter dan perawatl merupakan salah satu
sisten kera kelompok Unsur pokok dalam kepa kelompok vaitu, saling
ketergantungan  positif, tangpung jawab individual, interaksi personal,
keahlian bekerja sama, dan proses kelompok {Lie, 2005).

Kooperatif mengandung pengertian bekerja bersama dalam mencapm
tujuan bersama. Kooperatif antara pasien dan dokter mengandung pengertian
sebagai suatu sikap atau perilaku bersama dalam bekerja atau membantu di
antara sesama dalam struktur kerja sama vang teratur dalam kelompok, vang
terdiri dari dua orang atau lebih di mana keberhasilan kera sangat
dipengaruhi oleh keterlibatan dan setiap anggota kelompok itu sendin. Pola
kerja seperti itu memungkinkan tmbulnya persepsi yang positif tentang apa
vang dapat mereka lakukan untuk berhasil berdasarkan kemampuan dinnya
sendin secarn individusl dan sumbangsih dari anggota lain. Kooperanf
berangkat dan asumsi mendasar dalam kehidupan masyarakat, yartu “rathlah
yang lebih baik secara bersama-sama™ (Slavin, 1992 dalam Solihatin, 2007),

12
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Tingkat kooperatif pasien pada pemeriksaan CT Scan dapat diketahui
dan sejauhmana pasien mampu berkerjasama untuk mematubi berbagar
anjuran radiografer, seperti: mematuhi anjuran untuk tidak bergerak seluma
pemenksaan, mematuhi untuk tank dan tahan nafas, dan lam-lain.

26 CT—Scan

adalah sebuah peralatan pencitraan simar-X yang dipadukan dengan
kompuier pengolah data sehingga mampu menghasilkan gambar potongan
melintang dan whuh Alat ini berkembang menjadi sebuah metode pencitraan
medis yang sangat diperlukandalam pemeriksaan mdindiagnostik sehari-hari,
Teknik ini merupakan metode pencitraan non-invasif pertama vang mampu
menampilkan gambar bagian dalam tubub manusia yang tdak terpengaruh
oleh superposisi dan struktur anatomi yang berbeda, Imi dimungkinkan oleh
karena pada tekmk pencetraan 1m seluruh informasi dan obyek diproveksikan
pada bidang dua dimensi dengan menggunakan teknik algoritma rekonstruksi
gambar vang diolah dengan bantuan komputer (Kartawiguna, 2009 1),

2.6.1 Komponen (7 - Scan

a.  Umit Pemindai (gantryl. Didalam gantry terdapat tabung sinar - X
dan detektor.

b.  Meja Pasien

¢.  Linit Komputer pengolah gambar
d  Convele pengendali

13
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Cmmbar 2.6 komponen CT - Scan

Sumber | Kanawiguna, Daniel 2005 Mt Slive Conpraied Tomography
2.7 Pemeriksaan CT Scan Kepala tanpa kontras

7 Scan Kepala adalah pemenksaan Kepala dengan menggunakan
sinar-X vang dapat menghasilkan gambaran irisan forosy section) lubuh
dengan teknolog komputer. €7 Scan kepala bertujuan untuk mendapatkon
pambaran dan organ-organ dan janingan lunak pada daerah kepala secara lehih
jelas. (7 scan kepala akan menghasilkan gambaran lebih detail dan luka,
tumor, dan kelainon lain dibandingkan foto radiografi konvensional. ' scan
kepala juga dapat menggambarkan tulang janngan lunak, dan pembuluh darah
pada satu gambar vang sama.

7 Scan kepala non kontras merupakan pemenksaan C7 Scan Kepala

polos tanpa menggunakan kontras media.  Pemenksaan 1m  biasanya
14
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digunakan pada pasien gawat darumat vang tdak memerlukan persiapan
khusus seperti pasien dengan indikasi trauma kepala, stroke, suspek
pangguan saraf, penurunan kesadaran LU vertigo
( www radiclogynet blogspoi.com, Bram (7 2011)

Prosedur pemenksaannya sebagai benkut :

#. Pasien supine diatas meja pemenksaan dengan kepala terlebibh dahulu
(head first) masuk kedalam gamry dan diletakkon pada fiksasi Kepala

b, Mengatur sentrasi kepala pada geniry dengan bantuan cahaya
kolimator

¢ Buatlah topogram dengan mengatur poamiry sejyjar dengan OML
{Chrbitomeatal line) dan tidak terjadi rotasi pada kepala pasien

d  Setelah selesai scannimg, pasien dikeluarkan dan ruang pemeriksaan
dan segera lakukan rekonsiruksi gambar,

Biasanya untuk kasus trauma kepala, fiming menggunakan brain
window dan juga bowe wimdow. Bope wimdow digunakan untuk melihat
strukiur tulang Sedangkan brain window digunakan untuk melihat kondisi
otak. Untuk kasus stroke, vertigo dan gangguan persyarafan, filming
menggunakan brain window disesumkan dengan keterangan khmis atau
permintaan dokter.

15
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BAB 111 =

KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS I'EHEI_.;'.['I,-LW

3.1 Kerangka Konseptual Penelitian

CT SCAN KEPALA TANPA
KONTRAS

TANPA i |
PENDAMPING f.
PASIEN :

------

e

' 1 Claustrophobia ] PASIEN PASIEN TIDAK | |
S : KOOPERATIF KOOPERATIF [ , Gl

| ] [ ——

PENDAMPING
PASIEN

PAPARAN RADIASI

PENGUKURAN
DOSIS RALIAS]

HASIL
PENGUKLURAN

PROTEKSI RADIASI

SOP ( Standar
Operasional Prosedur)

|6

TUGAS AKHIR MENGHITUNG ESTIMASI PENERIMAAN VRIANDES NUR RISKY




IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

BAB IV y . e —
METODE PENELITIAN e

4.1 Desain Penelitian

Jemis penelitian yang digunakan dalam penelivan adalah jenis
penelitian dengan kuantitatif dengan pendekatan cross sectional. Penclitian
Kuantitatif merupakan penelitian yang berasal dari teon vang ada menuju
data dan berakhir pads penerimaan stau penolakan terhadap teon yang
digunakan. Penelit menggunakan metode penelitan kKuantitatif yaitu
berdasarkan tentang teorn atau yvang terjadi di lapangan, dimana untuk pasien
dengan pemeriksaan (' Scan kepala tanpa kontras dengan pasien kooperatif
maupun hdak kooperatif sering kali didampingi oleh pendamping pasien baik
dokter staupun keluarga pasien, sehingpa mercka dapat terkena paparan
radiasi selama pemeriksaan Dalam penelitian ini, peneliti nantinya akan
mendapatkan data didapatkan kesimpulan untuk menentukan jarak yang
paling aman bagl pendamping pasien untuk mendamping pasien selama
pemenksaan T Scan

Dalam penelinan imi juga digunakan penelitian  observasional
Penelitian observasional merupakan jems penclittan dimana peneliti hanya
melakukan observasi tanpa membenkan intervensi pada variabel yang akan
diteliti. Peneliti menggunakan penelitian observasional dimana peneliti
mengobservasi atau mengukur dosis radiasi yang diterima oleh pendamping
pasien selama berada didalam pemeriksaan T Sean.

Pendckatan vang digunakan dalam penelitian ini adalah pendekatan
crowy sectionad atau transversal, Pendekatan cross sectional vaitu dimana
pengambilan data variabel bebas dan terikat dilakukan sekal wakiu pada saa
vang bersamaan.

4.1 Populasi, Sampel dan Sampling
4.2.1 Populsasi
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pendamping pasien pada
pemeriksaan 7 Scan kepala tanpa kontras yang disertar pendamping

17
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pasicn di Instalasi Radiologi IGD RSU Dr Soetomo Surabava pada
bulan Desember 2014 sampai Februan 2015
4.2.1 Sampel
Sampel yang digunakun dalam penelitan imi adalah pendamping pasien
berusia diatas 18 whun pada pemenksaan (7 Scam Kepala tanpa
kontras{dokier maupun keluarga pasien) baik pasien kooperatif maupun
pasien tidak kooperatif selama pemenksaan di Instalasi Radwlog 1GD
R3U Dr Soetomo pada bulan Desember 2014 hingga Februan 2015
4.2.3 Sampling
Sampling vang diambil dalam penelitan 1 vaitu fsimple  random
sumple) dimana perbedaan antar anggota populas: ndak signifikan.
4.3 Variabel Penelitian
4.3.1 Variabel Terikat

Dosis vang terukur dan ditenima oleh pendamping pasien pemenksaan
CT Sean kepala tanpa kontras di Instalas: Radrologn 1GD RSU Dr
Soetomo Surabaya.

4.3.3 Variabel Terkontrol

Soan length pada sctiap pasien pemenksaan (7 Scan kepala tanpa
kontras di Instalas) Radiolog [GD RSU Dr Soctomo Surabaya.

4.3.4 Variabel Tetap

Protokol dan parameter yvang diberikan pada setiap pemeriksaan (7
Scan kepala tanpa kontras pada pasien diatas 18 tahun di Instalas)
Radwolog 1GD RSU Dr Soctomo Surabava.

4.3.2 Variabel Behas

Variabel bebas adalah variabel vang jika berubah akan mengakibatkan
perubahan pada variabel lainnya, Dalam penelitian ini, variabel bebas
vang digunakan adalah jarak pendamping pasien vang dibuat berbeda.

18
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Clambar 4 3 2 ancangon variabel behas

4.4 Definisi Operasional
4.4.1 Jarak

Jarak vang dimaksud dalam penehiban m adalah vk dekatnva
pendamping pasien 7 Scam kepala tanpa kontras terhadap sumber

radiasi.
4.4.2 Keadaan Pasien

kKeadaan pasien dalam penclhitan i, kam bedakan menjadi dua yaitu
Pasien kooperatif dan hidak kooperatif. Dalam peneliban, kooperatif atau
tidaknya pasien ditinjau dan milm GCS, klinis pasien, dan gelisah atau
tidaknya pasien saat dilakukan pemenksaan ¢ scan kepala tanpa

kontras

19
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4.4.3 Pemeriksaan CT Scan kepala tanpa kontras

Adalah pemenksaan radiologi untuk mendapatkan informasi
anatomis insan atau penampung melintang kepala vang diolah dengan
menggunakan knologi  computer yang pemenksaannva  lanpa
menggunakan kontras media. Kontras media adalah suatu bahan atau
media yang dimasukkan kedalam tubuh pasien untuk membantu
pemenksaan radiografi, sehingga media vang dimasukkan tampak lehih
radicopague atau lebih rediolucenr pada organ wbuh vang akan
diperiksa, Fungsi vartu untuk membedakan janngan - janngin yvang
tidak dapat terlihat dalam gambaran radiografi. Selain itu, kontras media
juga untuk memperithatkan bentuk anatomi dar organ atau bagan tubuh
vang dipenksa serta untuk memperlihatkan fungs: organ vang dipenksa.

4.4.4 Parameter CT Scan

Parameter merupakan tolak ukur ataw acuan standar vang harus
dibenkan pada setiap pemenksaan (7 Scanm vang berfujuan uniuk
mendapatkan gambar (7 Scan yang berkualitas sesua yang dibarapkan,
Parameter utama meliputi mAs, KV, Sice Thickness, Patient size, dan
scant fime yang merupakan tahap utama sebelum Scanning, tahap
setelah  scanming meliputt  Alghorithme,  window  xeiting, dan
Reconstruks: (Dr Xiauo Yen)

4.4.5 Protocol CT Scan

Adalah suatu bentuk acuan parameter pada tap tap pesawat O
Scan. Ada 3 jems Protokol dalam penetuan parameter pemeriksaan

a.  Protocol Pemenksaan untuk omng Dewasa,
b.  Protocel Pemenksaan untuk Anak-anak

¢.  Protokol Pemeriksaan Spesial,
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Tiap-tiap pemenksaan terbag menjadi beberapa bagian organ
{region of examimation). Penelitian imi menggunakan protocol untuk
orang dewasa serta organ (region of examination) vang dipakai adalah
kepala.

4.5 Tempat Penelitian
Penelitian ini akan dilaksanakan di Unit Radiologi 1GD RSU Dr
Soetomo Surabaya pada bulan Desember 2014 sampa Februan 2015, Penehn
melakukan penelitian di Unit radiologn 1GD RSU dr.sutomo  dikarenakan
banyaknya kasus dengan pemeriksaan (7 Scen kepala tanpa kontras sehinggn
memudahkan peneliti untuk mengambil sampel yang akan digunakan dalam
penelitian.

4.6 Waktu Penelitian
Waktu penelitian untuk penelitan i yartu bulan Desember 2014
hingga Februari 2015 Waktu persiapan penelitian im vaitu dimulai dan
pengajuan proposal pada bulan november minggu ke empat, Pembuatan surat
1zin tempat dan pemimaman alat instrument vaity difaksanakan pada bulan
januari minggu kedua Pelaksanan atau pengambilan sampel dimulai pada
bulan januari minggu ke empat hingga akhir bulan februan sedangkan
penyusunan laporan dilaksanakan pada bulan Februan 2015
4.7 Instrumen Penelitian
Penelitian im membutuhkan kamera digital, alat ukur radiasi vaitu Pen
Dose yang digunakan untuk mengukur dosis paparan radiasi, meteran, apron
dan thyroid. data vang diperoleh nanti akan digunakan sebagni acuan untuk
pembuatan SOP bagi pendamping pasien
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4.7.1 Dosimeter Saku
Dosimeter saku menggunakan detekior ssian gas akan tetap
tidak menghasilkan tangpapan secara langsung karena muatan vang
terkumpul pada proses ionisasi akan “disimpan” seperti halnva suatu

kapasitor.
s t_.l....l
. g i) _ |
N ca s -
BimmiEs: ) e LR Y

Ciambar 4 7 1 {n) komruksi dosimeter saky
Sumber = Sumber | hitp | bp blogspot comd-ThPyrov2Fys/ | prg afar skeer rooliosg
dinkses pada 18 November 2004 pukul 14,50 wib

Konstruksi dosimeter saku berupa tabung silinder bensi gas
schagaimana pada gambar 4.7.1 {a) Dinding silinder akan berfungsi
sebagai katoda, bermuatan negatif, sedangkan sumbu logam dan jarum
quartz di bagan bawahnva bermuatan positif. Mula-mula, sebelum
digunakan, dosimeter im diben muatan charper vaito suatu catu dava
tegangan  tertentu.  Jarum  quartz pada sumbu  detektor  akan
menvimpang karena perbedaan polensial. Dengan mengatur milai
tegangan pada wakiu melakukan charging maka penyimpangan jarum
tersebut dapat dintur menunjukkan angka nol

Dalam pemakaian di tempat kerja, bila ada radiasi vang masuk
detector maka radiasi tersebut akan mengiomsasi gas, sehingga akan
membentuk ion-ion positif lon-lon ini akan bergerak menuju anoda
atau katoda sehingga mengurangi perbedaan potensial antara jarum dan
dinding detektor. Perubahan perbedaon potensial i menyebabkon
penvimpangan jarum berkurang.
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Jumiah ion vang dihasilkan di dalam detektor sebanding dengan
intensitas radiasi yang memasukinva, sehingga penvimpangan jarum
juga sebanding dengan intensitas radiasi yang telah memasuki detektor
Skala dan pemyimpangan jarum tersebut kemudian di konversikan
menadi nila dosis.

Keuntungan dosimeter saku ini adalah dapat dibaca secam
langsung dan tdak membutuhkan peralatan  tambahan  untuk
pembacanys. Peralatan lain yang dibutuhkan adalah charger untuk me-
reset (membuat nol) skala jarum quartz kelemahannva, dosimeter ini
tidak dapat mebyimpan informasi dosis yvang telah mengenainya dalam
waktu vang lama (sifat akumulasi kurang baik), Hal im disebabkan oleh
adanya kebocoran clektrostatik pada detektor Jadi, meskipun tdak
sedang dikenai radiasi, nilai vang ditunjukkan jarum akan berubah,

i‘;;l e —
Garnbar 4.7 1 (b) Ramponen Dosameter saku (per dose)

Sumber - hmp.tl bp Mogspot com'=ThPyrovIFysl | png aler ke rowliesd dinkses
pata 8 November 2004 pukul 14,30 wib

4.8 Prosedur Pengumpulan Data
Pengumpulan data mengikuti prosedur berikut

&, perzinan secara administratif untuk mengumpulkan data

b. menetapkan jadwal pengambilan sampel dalam ruang pemeriksaan
€T - Scan vang akan diteliti

C. menetapkan titik ukur atau jarak yang akan dilakukan pengukuran
pada pendamping pasien

d menyiapkan instrumen penchtian yvang akan dilakukan
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selama penelitian,
- melnkukan penelhitan dan mengukur dengan menggunakan
instrumen penelitian pada jarak yang sudah ditentukan sebelumnya.
f mengumpulkan data sampel di instalas) radiologn 1GD RSU Dr.
Soetomo surabaya selama Desémber 2014 — januan 2015
pengelompokkan data sampel vang memenub defimisi operasional
h pengolahan data sebagai tahap akhir pengumpulan data untuk
digunakan sebagai SOP.
4.9 Analisa Data
Analisis data yang digunakan pada penclitian ini adalah up komparasi
dua sampel bebas. Pada penchitian imi, kam akan membandingkan dua
kelompok sampel vang berbeda. Skala pengukuran yang dihasilkan pada
penelitian im yaitu msio. Masing-masing sampel berasal dan populasi yang
berdistribusi normal dan kedua sampel saling bebas satu sama lain
{independen),
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4.10 Alur Penelitian

Timjawan vang berhubungan dengan dosis radiasi: yang ditenima oleh

pendampang pasien pada pemenksaan 7 Scan Kepala tanpa
Koniras

Observasi pemerniksan (7 Scan Kepala tanpa kontras yang

didamping oleh pendamping pasien baik vang kooperatif maupun
tidak kooperatif vang memenuhi kniteria sampel

F

Melakukan pengamatan dosis vang ditenma dan jarak vang paling

aman bag pendamping pasien sast pemenksaan CT Scan Kepala
tanpa kontras berlangsung

:

Pengumpulan data berupa hasil dosis paparan radiasi serta
pencntuan jarak yang aman bagi pendamping pasien

l

Pengelompokan data vang menentukan berapa dosis radiasi yang
diterima oleh pendamping pasien dan jarak vang paling aman bag

1

Kestmpulan dan Saran
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4.11 Etika Penelitian
4111 Menghormati harkat dan martabat manusia

Penelitit  tidak memaksa setiap pendamping  pasien
pemeriksaan (7" Scan Kepala tanpa kontras di 1GD RSU Dr Soetomo
Surabava untuk memakai alat ukur paparan radiasi pen dosimetr,
sebelum pen dosimetri dipasang pada baju atau apron pendamping
pasien, penelin selalu menjelaskan fungsi pen dosimetn, pika
pendamping pasien bersedia dipasang pen dosimetri pada baju atau
apron vang dikenakannva barulah penelii memasang pendosimetn.
selain menanyakan ketersediaan pendamping pasien untuk dipasang
pen dosimetri, penelitt juga menjelaskan manfaat penelitian dan

tujuan penelitian
4.11.2 Menghormati subyek dan kerahasiaan subyek penclitinn

Semua identitas pendamping pasien 7 Scon kepala tanpa
kontras vang dijadikan subyek dirghasiakan. Dalam penelitian ini,
kerahasiaan subyek hanya sebatas identitas din saja.

4.11.3 Keadilan dan inklusivitas

Penelitian i dilakukan dengan jujur, hati-hati, dan
berperikemanusiaan terhadap subyek penclitian yaitu pendamping
pasien (7 Scon kepala tanpa kontras di 1GD RSL D Soetomo
Surabaya dengan menerangkan secara jelas dan detail mengenai
prosedur penelitian yang akan dilakukan.
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4.11.4 Memperhitungkan manfaat dan kerugian vang ditimbulkan

Dalam penelitian ini, peneliti telah melaksanakan penelitian
sesuai dengan prosedur penelitian dan mendapatkan hasil vang
bermanfaat bag pendamping-pendamping  pasien {7 Scan kepala
tanpa kontras di IGD RSU Dr Soctomo yang akan datang. Peneliti
lelah memmimalisir dampak merugikan bagi pendamping pasien
vang bersedia dipasang pen dosimetri dan ditempatkan pada jarak-
jarak tertentu dan gantry (7 Scan yaitu dengan menggunakan alat
penahan radiasi berupa apron, sehinggs pendamping pasien tetap
aman dan bahaya radiasi pesawat 7' Scan sast pemerksaan
berlangsung.
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mMin=--—
BABR Y i Fa-
| owrves.
HASIL DAN ANALISIS DATA R

Dan hasil peneliian vang telah dilakukan di Unit Radiolog Instalasi
Gawal Darurat RSU Dr. Soetomo Surabaya pada tanggal 20 Desember 2014
sampai 27 Januari 2015 diperoleh dari pengukuran dosis madiasi pada 16
pendamping pasien pemenksaan 7 Scan Kepala tanpa kontras. Pengukuran
dilakukan dengan menggunakan alat ukur dosimeter saku atau pendose pada
pendamping pasien disist kanan dan kin meja pemenksaan pada pemenksaan T
Scan kepala tanpa kontras menggunakan pesawat (7" Scan Toshiba 128 sfices,
Hasil peneliian im untuk menghitung seberapa besar dosis radiasi yang diterima
pendamping pasien dan menerapkan jarak aman bagi pendamping pasien
pemenksaan (7 Scan tanpa kontras di Unit Radiologi 1GD RSU Dr. Soetomo
Surabaya.

5.1 Hasil Penelitian

Pada pengumpulan data diambil semua data pasien vang telah
dilakukan pemeriksaan 7 Scan kepala tanpa kontras vang  disertai
pendamping pasien tanpa pengecualian dengan menggunakan parameter
standant di kontrol panel peswat ¢ Scan Toshiba 128 slices di Unit Radiolog
Instalas: Gawat Darurat RSU Dr. Soetomo Surabayva Data hasil pengukuran
tersebut, selanjuinya dihitung dan dirata-rata kemudian dibandingkan dengan
pembatas dosis bagi pendamping pasien, Setelah itu, data tersebut dijadikan
panduan untuk menentukan jarak vang aman bagi pendamping pasien selama
pemenksaan berlangsung.

Diperoleh hasil pengukuran dosis radiasi yang ditenma  oleh
pendamping pasien pemenksaan O Scanm Kepala tanpa kontras dengan
menggunakan apron dan tanpa menggunakan apron pada tabel dibawah im
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JARAK (m ) Dengan apron Tanpa apron

Du Ds Du Ds
titik A 0 0 12 1 |
titik B 0 0 5 5,3
titik € 0 0 1 1,06
titik D 0 D 13 13,78
titik E a 4] 3 3,18
titik F 0 0 1 1,06
titlk G 0 0 o | o
titik H 0 0 0 0

Tebe! 5.1 Hasil pengukuran dosis radias pendamping pasien pada titik A sampai H

Ketermngan -
Fk Faktor kalibras: (1,06}
D Diosss genabour (mR)
Ds Dosis Sebenarmya { mR )
Ttk A 1,5 m dari ganiry sebelnh kinan meya pemenksasn
Tiiik B | m dari ganiry sebelah kanan meja pemeriksann
Tk © 1.5 m dari ganiry sebelah kanan meja pemeriksaan
Titik [ i, % m dari gantry sebelah kin meja pemenksaan
Ttk E | v dari ganiry sebelah kirl meys pemenksaan
Titik F 1,5 m dari gantry sebelah kiri meja pemeriksaan
Titik G 1,5 m ke belakang dari titik F
Titik H 1.5 m ke kanan dari titik F
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BAB VI
PEMBAHASAN

Dari hasil penelitian yang telah kami lakukan di Unit Radiolog: Instalasi
Gawat Darurat RSU Dr. Soetomo Surabaya pada tanggal 20 Desember 2014
sampai 27 Januani 2015, pembahasan imi menjelaskan tentang hasil perhitungan
estimasi dosis vang diterima oleh pendamping pasien dalam pemeriksaan C'7 Scan
kepala tanpa koniras dan menentukan jarak aman posisi pendamping pasien saat
pemerniksaan {7 Scen kepala tanpa kontras berlangsung.

6.1 Pembahasan

Penghitungan estimasi pencnimaan dosis radiasi pada pendamping
pasien {1 Scan kepala tanpa kontras i Instalasi Gawat Darurat RSU
D Soetomo Surabaya dilakukan dengan cara menentukan tink atau lokasi
berdasarkan pengamatan vang telah dilakukan oleh penulis sehelumnya. Dan
hasil pengamatan tersebut didapatkan titik atau lokas: yang sering ditempat
oleh pendamping pasien yuitu 8 tiik yang dominan sebagm berkut -

Titk A 0,5 m dan gantry sebelah kanen meja pemeriksaan
Tink B : | m dan gantry sebelah kanan meja pemeriksaan
Titik C . 1,5 m dari gantry sebelah kanan meja pemenksaan
Titik D - 0,5 m dan ganiry secbelah kin meja pemeriksaan
Titik E . 1 m dan gantry sebelah kiri meja pemernksaan
Titik F . 1,5 m dan gantry sebelah kit meja pemeriksaan
Titik G 1,5 m dari titik F

Tk H . 1,5 m ke kanan dari itk F

Pengambilan sampel dilakukan dengan dua vanasi yaitu dengan
menggunakan apron dan tanpa menggunakan apron. Pengukuran fanpa
menggunakan apron dilakukan dengan cara meletakkan pendose vang
dirckatkankan didepan apron yang dipakai oleh pendamping pasien selama
pemenksaan 7 Scan berlangsung.  Sedangkan  pengukuran  dengan
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menggunakan apron dilakukan dengan camm meletakkan pendose vang
direkatkan didalam apron selama pemeriksaan €7 scart berlangsung.

Pemeriksann (7 Scar kepala tanpa kontras dilakukan dengan
menggunakan parameter kepala rutin pada pasien wsia di atas 18 1ahun,
dengan kv 120 mA 250 Rotasi time 0,75 Range 140,0

Berdasarkan hasil penelitan, didapatkan 16 sampel pendamping
pasien dari 8 itk pada 16 pemenksaan 7 Scan kepala tanpa kontras di unit
radiologl Instalas: gawat darorat RSL dr. Soctomo Surabava sebagai berikut -

Tk A . 12,72 mR tanpa apron
Tiuk B : 5,3 mR tanpa apron
Tk C : 1,06 mR tanpa apron
Tk D - 13,78 mR tanpa apron
Tk E : 3,18 mR tanpa apron
Tk F ; 1,06 mR tanpa apron
Tiik G - 0 mR tanpa apron
Tk H ‘0 mR 1anpa apron

Data tersebut telah menumukan semakin jauh dan gamiry, dosis
radiasi yang diterima semakin berkurang tetap tidak konstan karena sumber
radiasi bukan merupakan titk. Dosis yang tercatat disebelah kanan dan kin
meja pemeriksaan, tidak sama karena radiasi bersifat random dan pengaruh
dari alat ukur berupn kebocoran elektrostatis dinding

Dengan demikian, dapat ditentukan jarak vang paling aman untuk
pendamping pasien pemenksaan O Scan kepala tanpa kontras vaite pada
tittk G jika tanpa menggunakan apron. Untuk pendampingan yang cepat,

segerd vang memerlukan pengoperasian alat bantu pada pasien dapat
dilakukan oleh pendamping pasien dengan memposisikan pada sebelah kin

meje pemeriksaan yaitu pada titik E dengan menggunakan apron.
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6.2 Keterbatasan Penelitian

TUGAS AKHIR

Herdasarkan penelitan vang sudah dilakukan sejauh inmi, terdapat
keterbatasan  yang  menvebabkan kurang sempurnanya  penelitian  ini,
Keterbatasan penelitian ini adalah sulit memperoleh alat ukur radiasi yaitu
pendose dipital schingga kami menggunakan pemdose analog Kekurangan
dan penggunaan pendose analog imi vaity kebocoran dinding elekirostasis,
kesalahan paralax dalam pembacaan hasil, dan ketepatan pembuatan scan
length dalam pengambilan semua sampel,
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BAB VII ’
i EdR

PENUTUP e
7.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian di Unit Radiologi Instalasi Gawat Darurat
RSU Dr. Soctomo Surabaya didapatkan 16 sampel pada pendamping
pemeriksaan {7 Scan Kepala tanpa kontras. Dan hasil pengukuran estimas)
dosis radiasi vang kami lakukan didapatkan kesimpulan bahwa dan 8 unk
vang sering ditempatt pendamping pasien tidak semuanya aman meskipun
sudah dibawah pembatas dosis untuk pendamping pasien yaitu 2 mSv selama
pemeriksaan Semakin jauh tink atau lokasi dan gandry, dosis radiasi semakin
berkurang. Dosis vang tercatat disebelah kanan dan kil meja pemenksaan,
tidak sama karena radiasi bersifat random dan pengaruh dan alat ukor berupa
kebocoran elektrostatis dinding.

Dengan demikian, dapat ditentukan ik atou lokasi yang paling aman
uniuk pendamping pasien pemenksaan O/ Scon kepala tanpa kontras yaitu
pada titik G yaitu dengan jarak 3m dan ganiry jika tanpa menggunakan spron,
Untuk pasien yang perlu pendampingan vang cepat, segers yang memerlukan
pengoperasian alat bantu pada pasien dapat dilakukan oleh pendamping pasien
dengan memposisikan pada sebelah kin meja pemenksaan yaitu pada titik E |
m dan ganiry dengan menggunakan apron,

7.2 Saran

Berdasarkan hasil penelitian kami, titik atau lokasi yang senng
ditempati pendamping pasien C7 Scan kepala tanpa kontras di Instalas Gawat
Darurat RSU Dr Soetomo Surabays belum amun dan paparan radiasi pesawal
T Scan. Untuk meminimalkan dosis vang diterima oleh pendamping pasien
pemenksaan (7 Scan kepala tanpa kontras sebaiknya dilakukan penggantian
pendamping pada setiap pasien, jika pasien tersebut memerlukan pemenksaan
€7 Scan kepala tanpa kontras secara berulang untuk keperluan evaluas: atau
lainnya. Jika tidak oda Keluarga pasien lain maka pendamping pasien
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mengeunakan apron dengan jarak | meter dan gantry meja pemenksaan

Schingga dapat memimmalkan penenmaan dosis radiasi,
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Lampiran 1
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Lampiran 2
Alat dan Bahan Penelitian

I. CT - Scan 128 Shee merk Toshiba 2. Charger Pendose

3. Pendose analog vang sudah terkalibrasi
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4. Meteran 5 Lakban
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Lampiran 3

Titik atau Lokasi Penelitian

Titik A Tink B

Tink C Tink D
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Ttk E Titik F

Titik G Tmk H
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Lampiran 4
[k | Diluar Apron
Sebelum radias: Sesudah radiasi
Dhdalam Apron
Sebelum radas Sesudah radias
Titik 2 Diluar Apron

LSesudah radas

Scbelum radias
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Didalam Apron

gy it g oL R e ey

Lebelum radiasi Sesudah radiasi

Fitik 3 Diluar Apron

Sebelum rachas: Sesudah radias:

[hdalam Apron

-J.-a.i'li B

Sebelum radiasi Sesudah radias
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Tk 4 [hluar Apron

Sebelum radiasi Sesudah radias

[hdalam Apron

Sebelum radiasi Sesudah radias

Nuk 5 | Diluar Apron

Sebelum radiasi Sesudah rmdias
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a®

Sebelum radias: Sesudah radiasi

[hidalam Apron

itk 6 [iluar Apron

sebelum radias: Hesudah radiasi

Lhdalam Apron

Lebelum radiasi Sesudah radiasi
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2 ®

Sebelum radiasi Sesudah radiasi

2 ®

Sebelum radas: Sesudah radias

Titik 7 Dviluar Apron

Endalam Apron

Ttk 8 Diluar Apron

Sebelum radias Sesudah radas
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Dhdalam Apron

Sebelum radias: Sesudah radiasi
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Lampiran 5

Surat [jin Penelitian

UNIVERSITAS AIRLANGGA
FAKULTAS VOKASI
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