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ABSTRAK

Martina, Dwi. 2015. Uji Kolimator pada Pesawat Sinar-X Merk/type Mednif/SF-
100BY di Laboratorium Fisika Medik Menggunakan Unit RMI. Skripsi, Jurusan
Fisika Fakultas Matematika dan Ilmu Pengetahuan Alam Universitas Negeri
Semarang. Pembimbing Utama Prof. Dr. Susilo, M.S. dan Pembimbing
Pendamping Sunarno, S.Si M.Si

Kata kunci: Program Quality Control (QC), Kolimator, Radiografi Digital

Program Quality Control (QC) merupakan bagian dari jaminan kualitas
pengawasan dan pemeliharaan elemen-elemen teknis peralatan imaging. Salah
satu program QC adalah pengujian kesesuaian pesawat sinar-X, yang mana belum
pernah dilakukan pada pesawat sinar-X di Laboratorium Fisika Medik. Dalam
pelaksanaan salah satu program QC tersebut penelitian bertujuan  untuk
mengetahui hasil pengujian kesesuaian luas lapang kolimator dengan luas lapang
sinar-X pada pesawat sinar-X merk/type Mednif/SF-100BY di Laboratorium
Fisika Medik Universitas Negeri Semarang yang ada masih dalam standar 2% dari
jarak fokus ke bidang film/Focus Film Distance (FFD) yang telah ditentukan oleh
Keputusan Menteri Kesehatan No. 1250/SK/X11/2009.

Penelitian ini merupakan jenis penelitian kuantitatif dengan pendekatan
observasional. Pengujian dilakukan sesuai prosedur penelitian dengan radiografi
digital menggunakan variasi FFD antara lain 87 cm, 97 cm, 107 cm dan 117 cm
serta tiga variasi faktor eksposi yaitu ke I (57,5 kV; 32 mA; 0,125 s), ke 11 (60 kV;
32 mA; 0,125 s), dan yang ke Il (62,5 kV; 32 mA; 0,125 s). Metode
pengumpulan data dilakukan dengan cara observasi dan pengukuran. Data
radigraf digital yang diperoleh kemudian diolah, dilakukan analisis, dan hasilnya
disajikan secara diskriptif.

Hasil pengujian kesesuaian luas lapang kolimator dengan luas lapang
sinar-X menggunakan Unit RMI Collimator Tool dan Beam Alignment Test Tool
ditunjukan dari hasil radiograf digital. Rata-rata penyimpangan pada variasi faktor
eksposi yang terjadi pada FFD 117 bagian (X, Y,,) adalah (1,85cm, 4cm), pada
FFD 107 bagian (X,, Y,) adalah (1,767cm, 3,683cm), pada FFD 97 bagian
(Xn, Y,) adalah (1,6cm, 3,3cm), dan pada FFD 87 bagian (X,, Y,) adalah
(1,5cm, 3cm). Untuk rata-rata penyimpangan titik pusat berkas sinar-X terjadi
pada 1,5° dan penyimpangan terbesar yang terjadi hanya pada < 30 Dengan
demikian disimpulkan bahwa pesawat sinar-X tersebut mengalami penyimpangan
melebihi toleransi acuan < 2% Focus Film Distance (FFD), yang terjadi pada
bagian vertikal (Yy,).
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Berdasarkan 1SO 2000, mutu diartikan sebagai penjamin pencapaian
tujuan atau luaran yang diharapkan. Mutu harus selalu mengikuti perkembangan
pengetahuan professional terkini, untuk itu mutu harus diukur dengan derajat
pencapaian tujuan dan harus memenuhi berbagai standar / spesifikasi.

Berbagai komponen input, process dan output harus ditetapkan secara
jelas dan rinci, mencakup aspek manajemen dan teknis dengan berpedoman pada
pencapaian visi serta perwujudan misi yang telah ditetapkan bersama untuk
menjamin mutu pelayanan kesehatan. Salah satu kegiatan jaminan mutu adalah
kegiatan kendali mutu/quality control (QC) (Anonym, 2009).

Secara ideal seluruh aspek terkait persyaratan proteksi radiasi ikut
dimasukkan dalam program QC (misal: uji rutin homogenitas tebal Pb dalam
apron, audit dan wverifikasi rutin pencatatan teknik penyinaran dalam logbook
pasien, uji kesesuaian pesawat sinar-X, serta yang sangat penting adalah evaluasi
rutin dosis radiasi yang diterima oleh pasien). Hal ini masih sulit terlaksana di
Indonesia karena sumber daya yang dimiliki oleh sebagian besar fasilitas
kesehatan masih sangat terbatas. Oleh karena itu dalam rangka verifikasi
keselamatan pasien secara maksimal dan mendukung program uji kesesuaian yang

diberlakukan mulai bulan Juni 2012, dimana rentang waktu antar uji masih terlalu



lama (rata-rata 4 tahun), maka uji kesesuaian (QC) pesawat sinar-X, terutama
untuk jenis pesawat radiografi umum/mobile, perlu dimasukkan dalam prosedur
inspeksi rutin di fasilitas radiologi diagnostic (Ferdinan, 2011).

Salah satu problem yang biasa ditemui pada pesawat sinar-X adalah
ketidaktepatan luas lapang kolimator terhadap luas lapang berkas sinar-X. Pada
pengukuran kesesuaian luas lapang berkas radiasi terhadap berkas cahaya, apabila
hasil yang didapatkan adalah berhimpit atau tidak, maka dapat ditentukan ada atau
tidaknya pergeseran atara luas lapang berkas radiasi terhadap berkas cahaya.
Pergeseran ketidaksesuaian pada kolimator dapat mengakibatkan lapang berkas
radiasi menjadi lebih lebar atau lebih sempit dari yang seharusnya. Kemungkinan
yang terjadi apabila lapangan berkas radiasi menjadi lebih lebar dari berkas
cahaya lampu kolimator dapat menyebabkan organ tubuh yang tidak perlu
tersinari menjadi terkena radiasi yang tidak diperlukan sehingga menambah dosis
yang diterima pasien. Apabila lapangan radiasi lebih sempit dari lapangan berkas
cahaya kolimator maka dapat terjadi gambar radiografi yang terpotong sehingga
menyebabkan kesulitan dalam pembacaan atau kurang sempurnanya pembacaan
hasil radigrafi tersebut. “Pengujian kolimator ini dapat dilakukan dengan
menggunakan berbagai metode, salah satunya yaitu dengan alat uji kolimator Unit
RMI Collimator Tool dan Beam Alligment Test Tool dirancang untuk
mengevaluasi  kolimator. Sesuai  Keputusan Menteri  Kesehatan  No.
1250/SK/XI11/2009, bahwa gambaran pertengahan lapang sinar-X harus berada di

antara 2% (maksimum) dari jarak fokus ke bidang film/Focus Film Distance



(FFD) terhadap pertengahan lapangan penyinaran berkas cahaya kolimator dalam
perencanaan bayangan.
Berdasarkan data yang penulis peroleh bahwa yang terdapat di Laboratorium
Fisika Medik Universitas Negeri Semarang pesawat sinar-X dengan merk/type
Mednif/SF-100BY belum pernah dilakukan pengujian atau pengawasan rutin
penggunaan. Belum ada catatan pasti bahwa pesawat sinar-X tersebut dalam
keadaan standar, dan sesuai data yang penulis peroleh menunjukkan adanya
ketidaktepatan lapangan penyinaran (cahaya) kolimator terhadap lapangan sinar-X
yang ditunjukkan dari hasil radiograf eksperimen selama ini. Atas dasar
terselenggaranya program QC untuk mengetahui lebih dalam tentang kondisi
kolimator pesawat sinar-X yang ada maka penulis tertarik untuk mengkaji lebih
lanjut dengan mengangkat judul “UJI KOLIMATOR PADA PESAWAT SINAR-
X MERK/TYPE MEDNIF/SF-100BY DI LABORATORIUM FISIKA MEDIK
MENGGUNAKAN UNIT RMI”

Dalam penelitian ini, untuk mendapatkan citra radiograf penulis
menggunakan sistem radiograf digital yang lebih baik dan cepat serta sebagai

pembeda dengan penelitian-penelitian yang pernah dilakukan.

1.2 Rumusan Masalah

Bagaimana kelayakan kolimator pada pesawat sinar-X merk/type
Mednif/SF-100BY dari hasil pengujian kesesuaian luas lapang kolimator dengan
luas lapang berkas sinar-X menggunakan unit RMI Collimator Tool dan Beam

Alligment Test Tool ?



1.3

Batasan Masalah

Adapun batasan masalah dalam penelitian ini, yaitu:

1.

1.4

Program yang termasuk dalam Quality Control (QC) antara lain, uji rutin
homogenitas tebal Pb dalam apron, audit dan verifikasi rutin pencatatan
teknik penyinaran dalam logbook pasien, uji kesesuaian pesawat sinar-X,
serta yang sangat penting adalah evaluasi rutin dosis radiasi yang diterima
oleh pasien. Pada penelitian ini penulis membatasi masalah dengan hanya
melakukan salah satu dari program QC vyaitu uji kesesuian pesawat sinar-
X.

Pengujian kesesuian luas lapang kolimator dengan luas lapang sinar-X
dapat dilakukan dengan beberapa metode antara lain menggunakan Unit
RMI Collimator Tool dan Beam Alignment Test Tool, empat buah kawat
berbentu “L”, dan sembilan buah koin berukuran sama. Pada penelitian ini
penulis membatasi masalah dengan hanya melakukan pengujian dengan
salah satu metode yaitu menggunakan Unit RMI Collimator Tool dan

Beam Alignment Test Tool.

Tujuan Penelitian

Tujuan penelitian ini adalah:

Untuk mengetahui kelayakan kolimator pada pesawat sinar-X merk/type

Mednif/SF-100BY dari hasil pengujian kesesuaian luas lapang kolimator dengan

luas lapang berkas sinar-X menggunakan unit RMI Collimator Tool dan Beam

Alligment Test Tool.



1.5

Manfaat Penelitian

Manfaat yang diharapkan dari penelitian ini antara lain:

1.

Bagi Instansi, dapat mengetahui standar atau tidaknya pesawat sinar-X
yang dimiliki dan digunakan sebagai kajian awal untuk melakukan
pengecekan lebih lanjut kondisi pesawat sinar-X tersebut.

Bagi penulis, sebagai sarana menerapkan ilmu pengetahuan tentang
pengujian kolimator yang  dilakukan dengan menggunakan salah satu
metode yaitu dengan alat uji kolimator RMI Collimator Tool dan Beam

Alligment Test Tool.

3. Sebagai bahan pustaka dalam bidang penelitian yang sama.

1.6

Sistematika Skripsi

Adapun sistematika yang akan digunakan oleh penulis dalam penyusunan skripsi

untuk mempermudah dalam menelaahkan adalah sebagai berikut,

1.

Bagian awal skripsi

Bagian ini berisi halaman judul, pengesahan kelulusan, pernyataan, motto
dan persembahan,. kata. pengantar, abstrak, daftar isi, daftar tabel, daftar
gambar, dan daftar lampiran.

Bagian isi skripsi

Bagian ini terdiri dari lima bab yang meliputi



Bab 1 Pendahuluan

Bab ini memuat alasan judul yang melatar-belakangi masalah, rumusan
masalah, batasan masalah, tujuan penelitian, manfaat penelitian, dan
sistematika skripsi.

Bab 2 Landasan Teori

Bab ini terdiri dari kajian mengenai landasan teori yang mendasari
penelitian.

Bab 3 Metode Penelitian

Bab ini menguraikan metode penelitian yang digunakan dalam penyusunan
skripsi. Metode penelitian ini meliputi: metode pengumpulan data dan
metode analisis serta interprestasi data.

Bab 4 Hasil Penelitian dan Pembahasan

Bab ini berisi hasil-hasil penelitian dan pembahasannya.

Bab 5 Penutup

Bab ini berisi tenang kesimpulan hasil penelitian dan saran-saran sebagai
implikasi dari hasil.

Bagian akhirskripsi

Bagian ini berisi daftar pustaka dan lampiran-lampiran.



BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Dasar-Dasar Fisika Sinar-X

Sinar-X atau sinar Rontgen ditemukan oleh W.C.Rontgen pada tahun 1895
merupakan gelombang elektromagnetik dengan panjang gelombang sangat pendek
(1 A=10" cm), sehingga mempunyai daya tembus yang tinggi. Spektrum sinar-
X terjadi bila suatu atom target ditembak dengan elektron cepat yang
mempunyai energi kinetik sama atau lebih tinggi dari energi atom target,
maka akan terjadi interaksi antara elektron cepat dengan atom target, Yyaitu
elektron yang terikat kuat dalam atom yang terletak dekat dengan inti atom.
Elektron yang terikat kuat akan menyerap energi kinetik elektron cepat
sehingga mempunyai energi yang cukup untuk terlepas dari atom target.
Atom target akan memberikan respon dengan mengeluarkan elektron target
yang disebut photoelectron. Atom yang terionisasi tersebut dalam keadaan
tereksitasi dan menimbulkan ruang kosong yang disebut hole. Proses di atas
diilustrasikan pada Gambar 2.1. Untuk mengisi kekosongan tersebut elektron
dari kulit lebih luar atau elektron pada level energi yang lebih tinggi akan
bertransisi ke hole dengan memancarkan radiasi sinar X dalam bentuk
photon karakteristik. Kekosongan baru pada hole berikutnya, elektron lain
dari level energi yang lebih tinggi akan mengisinya dan mengeluarkan

photon Kkarakteristik kembali, seterusnya sampai atom mencapai keadaan



keseimbangan listrik. Energi total elektron (E,) pada kulit ke-n dinyatakan

dengan:

—Z%me*
2h2Zn2

E, = 2.1
Misalkan elektron berpindah dari kulit L (n = 2) ke kulit K (n = 1)
besar energi foton sinar X yangterpancar yaitu :
hvg E,— E;

dimana

E, = energi kinetik pada kulit K, eV

E, = energi kinetik pada kulit L, eV

h = konstanta Planck (6,626 x 10734 ] s)

v = frekuensi foton sinar-X

Z = nomor atom

m = massa elektron (9,1 x 1073 kg)

e = muatan elektron (1,6 x 10719 C)

n = bilangan kuantum utama(orde kulit atom)=1, 2, 3...

h="/, (1,054x10734] s)

Jenis sinar X karakteristik yang muncul pada spektrum sinar -X bergantung
pada kulit mana terdapat hole dan dari kulit mana elektron yang mengisi
hole tersebut. Bila kulit yang kosong adalah- kulit K, L, M, ... maka
spektrum karakteristik akan berindeks «, 3, y.... . Jika elektron kosong (hole)
pada kulit K diisi elektron dari kulit L menghasilkan spektrum karakteristik
K, sedangkan bila diisi dari kulit M maka menghasilkan spektrum karakteristik
Kp . Jika kulit L yang kosong diisi elektron dari kulit N maka spektrum
karakteristik yang diperoleh adalah Lg. Demikian untuk kulit-kulit yang lainnya.

(Culity, sebagaimana dikutip oleh Pratiwi, 2006).
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Gambar 2.1 Proses Terjadinya Radiasi Sinar-X Karakteristik (Fridawanty, 2012)

Menurut Busberg (2001: 101), sebagaimana dikutip oleh Fridawanty
(2012), sinar-X dapat diproduksi dengan jalan menembaki target logam dengan
elektron cepat dalam suatu tabung vakum sinar katoda. Elektron sebagai proyektil
dihasilkan dari pemanasan filamen yang juga berfungsi sebagai katoda. Elektron
dari filamen dipercepat gerakannya, elektron yang bergerak sangat cepat itu
akhirnya ditumbukkan ke target logam bernomor atom tinggi dan suhu lelehnya
juga tinggi. Target logam ini sekaligus juga berfungsi sebagai anoda. Ketika
elektron berenergi tinggi itu menabrak target logam, maka sinar-X akan terpancar
dari permukaan logam tersebut yang dikenal dengan sinar-X Bremsstrahlung
seperti yang ditunjukan pada Gambar 2.2. Sinar-X yang terbentuk melalui proses
ini mempunyai energi maksimal sama dengan energi kinetik elektron pada saat

terjadinya perlambatan. Sinar-X Bremsstrahlung mempunyai spektrum kontinyu.
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Gambar 2.2 Sinar-X Bremstrahlung yang Dihasilkan Interaksi Elektron dengan

Inti Atom Target. (Fridawanty (2012)

Peristiwa tumbukan elektron dan anoda tersebut ada sebagian energi

elektron yang berubah menjadi panas

K = Eginar + panas

eV=hv+0Q
V=h<+t
eV = 7 Q

Persamaan diatas dapat ditulis seperti persamaan 2.2 (Kusminarto, 1994)

hc
ev-Q

(2.2)
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dengan

A : panjang gelombang sinar-X
e : muatan elektron

h : tetapan Planck

¢ : laju cahaya

Q : energi panas

Energi panas Q yang timbul dapat bervariasi secara kontinu dari O sampai
maksimum sama dengan eV, akibatnya A sinar-X yang dihasilkan juga bervariasi
secara kontinu dari minimum sampai tak berhingga. 1 minimum diperoleh jika
seluruh energi Kinetik diubah menjadi energi foton dan tidak terjadi perubahan

energi menjadi panas (Kusminarto, 1994)
h
Aomin = — (2.3)

2.1.1 Interaksi Sinar-X dengan Materi
Interaksi yang terjadi ketika sinar-X melewati suatu bahan, yaitu:

a. Efek fotolistrik

Ketika radiasi elektromagnetik datang pada suatu permukaan logam tertentu,
elektron mungkin dikeluarkan dari logam. Sebuah foton dengan energi h;

mengenai bahan tersebut dan diserap oleh elektron. Jika energi yang tersedia

berkisar antara 0,01 MeV sampai 0,5 MeV, elektron tersebut akan naik hingga ke

permukaan dan dilepaskan dengan suatu energi kinetik %mvz.
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Gambar 2.3 Skema Efek Fotolistrik (Larasati, 2013)

Oleh karenanya, persamaan fotolistrik Einstein adalah:

“MUEax = hf — ¢ (2.4)
Energi dari elektron yang terlepas dapat diperoleh dengan menentukan berapa

beda potensial yang harus diberikan untuk menghentikan gerakannya, maka

mv? = el

N |-

. Untuk sebagian besar elektron:
U d (2.5)

dengan Vs disebut potensial henti.

Sinar-X dengan mudah akan mengeluarkan fotoelektron.

Karena E* =m’c’ + p°c?, jika m =0, maka E = pc, karena E = hf

(2.6)

N | =
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dengan

p : momentum foton (kg m/s)

h : konstanta Planch (h = 6,64 x 1073%)
A : panjang gelombang (m)

b. Hamburan Compton

Sinar-X yang berinteraksi dengan bahan, mengenai elekron pada kulit terluar
tidak hanya menghasilkan hamburan sinar-X tetapi juga terjadi pengurangan
energi dan ionisasi atom target. Interaksi ini disebut efek Compton atau hamburan
Compton.

Sinar-X yang mempunyai energi antara 0,2 MeV sampai 1 MeV mengenai
elektron pada kulit terluar akan mengeluarkan elektron tersebut dan mengionisasi
atom target. Elektron yang dipancarkan itu disebut elektron Compton atau
elektron sekunder. Terlihat pada Gambar 2.4 bahwa sinar-X terus berjalan setelah
mengenai elektron namun dengan arah yang berbeda dan energinya lebih rendah
daripada energi sinar-X datang.

Energi sinar-X datang sebanding dengan energi hamburan Compton dan
energi dari elektron yang terlepas. Energi elektron yang terlepas sebanding dengan
energi ikat dan' energi' Kinetik: elektron saat meninggalkan kulitnya. Secara
matematika dapat dirumuskan dengan persamaan 2.7 (Larasati, 2013)

E; = Es+ (E, + E) (2.7)

dengan

E; : energi sinar-X datang

E; : energi hamburan sinar-X
E}, : energi ikat elektron

E}, : energi kinetik dari elektron
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Menurut Bushong, sebagaimana dikutip oleh Larasati (2013), hamburan
Compton dapat mengurangi kontras dalam hasil radiografi. Apabila suatu hasil
radiografi terkena hamburan compton maka akan banyak terjadi fog, densitasnya
sama sehingga akan mengurangi nilai kontras.

Jika sebuah foton dengan panjang gelombang awal A, bertumbukan dengan
elektron diam dengan massa m, yang bebas dan dihamburkan dengan sudut &,
maka panjang gelombang foton yang terhambur meningkat menjadi A, dimana:
A =2+ (1-cos6) 28

m,C
dengan:
A1: panjang gelombang foton sebelum tumbukan (m)
A, panjang gelombang foton setelah tumbukan (m)
h: konstanta Planch (h = 6,64 x 10734 ].s)
c: kecepatan cahaya (c =3 X 108 m
6: sudut menyimpang foton.hamburan (derajat atau.radian)

elektron

teipental

/ .
f }{
7

foton sinar-X

A /\/\/\*.
P = L A J

8 elektron *

-

s

A

Gambar 2.4 Hamburan Compton (Larasati, 2013)
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2.2  Tabung Sinar-X

Sinar-X dihasilkan ditabung sinar-X ketika elektron dari filamen
berinteraksi dengan material logam yang biasa disebut target. Komponen utama
dari tabung sinar-X ini adalah katoda dan anoda. Bagian katoda merupakan
filamen tungsten yang berada pada focusing cup. Elektron dihasilkan oleh filamen
dan dan difokuskan terhadap target di anoda. Ketika menekan tombol ekposur,
maka arus listrik mengalir ke filamen ini sehingga menyebabkan filamen tersebut
menjadi panas. Filamen yang panas ini akan menghasilkan elektron yang berada
disekitar filamen. Semakin panas filamen maka jumlah elektron yang dihasilkan
akan semakin banyak (Robert, 2007).

Pada bagian anoda, terdapat target tungsten yang diletakan pada sebuah
batang tembaga. Ketika elektron dari filamen menumbuk target dan dihasilkan
sinar-X, disaat itu akan dihasilkan panas berlebih. Batang tembaga tersebut akan
menyerap sebagian panas yang dihasilkan sehingga target tidak mengalami

kelebihan panas.

Gambar 2.5 Susunan dalam Tabung Sinar-X (Rahman, 2008)
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Tabung sinar-X pada Gambar 2.5 terdiri dari beberapa komponen utama yang

dapat dijelaskan sebagai berikut:

1.

2.

2.3

Filamen yang berfungsi melepaskan elektron ketika menjadi panas.
Focusing cup yang berfungsi memfokuskan elektron ke target.

Ruang tempat pergerakan elektron dari filamen ke target.

Target agar sinar-X dapat dihasilkan ketika berinteraksi dengan elektron.
Batang tembaga yang diletakkan dengan target yang berfungsi membantu
menyerap kelebihan panas pada target.

Ruang vakum supaya tidak ada elektron yang berinteraksi dengan udara
ataupun gas lainnya.

Glass enclosure untuk mencegah hamburan sinar-X pada arah yang tidah
dikehendaki.

Jendela beryllium yang menjadi tempat keluarnya sinar-X dari tabung.

Produksi Sinar X

Disaat elektron berinteraksi atau menumbuk target, maka akan dihasilkan

sinar-X dalam dua cara, yaitu bremmstrahlung dan sinar-X karakteristik.

Bremmstrahlung terjadi jika elektron yang bergerak dari filamen diperlambat

ketika melewati dekat dari nukleus atom target. Semakin dekat elektron dari

filamen yang bergerak ke inti atom target maka elektron tersebut akan semakin

diperlambat. Semakin cepat elektron yang bergerak menumbuk target maka energi

sinar-X yang dihasilkan akan semakin besar (Chadidjah, 2012).
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Sinar-X Kkarateristik terjadi ketika elektron dari filamen berinteraksi
dengan elektron yang terdapat pada target. Elektron filamen menumbuk elektron
yang berada pada lintasan orbit pada atom target sehingga terlepas dari
lintasannya. Kekosongan elektron yang terjadi pada lintasan orbit tersebut segera
diisi oleh elektron lain yang berada pada lintasan luar. Elektron yang berada pada
orbit lintasan luar tersebut akan melepaskan energinya karena adanya perbedaan
energi pada masing-masing elektron. Pelepasan energi inilah yang menghasilkan

sinar-X karakteristik (Robert, 2007).

2.4  Sistem Pembatas Luas Lapang Penyinaran Sinar-X

Alat pembatas lapang penyinaran sinar-X merupakan alat yang digunakan untuk
mengatur ukuran luas lapang sinar-X serta untuk memberi bentuk dari berkas
sinar-X. Pada umumnya pembatas berkas sinar-X dapat dibedakan menjadi tiga

macam, vaitu:

2.4.1 Celah Diafragma

Menurut Curry, sebagaimana dikutip oleh Yulianingsih (2013), celah atau
lubang yang terdapat pada diafragma adalah suatu pembatas penyinaran yang
paling sederhana. Alat pada Gambar 2.6 terbuat dari selembar timah dan memiliki
lubang ditengahnya. Ukuran dari lubang tersebut yang menetukan ukuran dari
berkas sinar-X. Keuntungan dari diafragma timah yang digunakan lunak, sehingga

dapat diubah bentuk dan ukuran yang dikehendaki. Namun demikian alat ini
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memiliki kerugian yaitu besarnya daerah penumbar yang dihasilkan pada bagian

tepi berkas sinar-X.

Gambar 2.6 Pembatas Celah Diafragma Terhadap Sinar-X (Yulianingsih,
2013)
2.4.2 Konus dan Silinder

Menurut Bushong (2001), sebagaimana dikutip oleh Fahrizal (2010),
konus dan silinder dapat dianggap sebagai modifikasi dari celah diafragma.
Kedua, alat ini terbuat dari logam yang dapat membatasi berkas sinar-X. Luas
lapang yang dihasilkan oleh konus dan silinder selalu berbentuk lingkaran.
Kesulitan yang ditemukan dalam penggunaan konus adalah apabila tabung sinar-
X dan konus tidak dalam satu garis lurus maka dapat mengakibatkan salah satu
sisi radiograf tidak mendapatkan eksposi karena obyeknya terhalang oleh konus.
2.4.3 Kolimator

Menurut Charlto et al., sebagaimana dikutip oleh Siti (2012), kolimator
adalah alat pembatas radiasi yang umumnya digunakan pada radiografi yang
terdiri dari dua set penutup (Shutter) timbal yang saling berhadapan dan bergerak

dengan arah berlawanan secara berpasangan dibagian jendela tabung sinar-X.
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Alat pada Gambar 2.7 mempunyai dua keuntungan yaitu dilengkapi
dengan pembatas luas lapangan penyinaran yang dapat diatur dan dapat dijadikan
sebagai acuan untuk menentukan titik tengah (central point) sinar-X yang keluar
dari bidang target. Kolimator dilengkapi dengan bola lampu, cermin dan dua
penutup jendela (shutter) yaitu shutter 1 dan shutter 2. Bola lampu dan cermin
berfungsi sebagai penunjuk berkas sinar-X yang akan tergambar pada film
radiografi. Berkas sinar tersebut dibelokkan oleh sebuah cermin yang dipasang
pada jalur didalam berkas sinar-X dengan sudut 45°. Antara target tabung sinar-X
dan sinar lampu harus memiliki jarak yang tepat dan sama dari pusat cermin
sehingga berkas sinar yang melewati shutter kedua yang telah terbuka terkolimasi

secara tepat dengan berkas sinar- X.

Bagian kolimator

— Cahaya Lampu
sumber _
cahaya

$2
S2 -

g2 ’ -3 l)_

terlihat dari atas

Gambar 2.7 Bagian-Bagian Kolimator (Siti, 2012)
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Dua penutup jendela (shutter) kolimator yaitu S1 dan S2 terbuat dari Pb
(timbal) dan dapat digerakkan atau diatur secara bersama-sama, dengan shutter itu
luas daerah penyinaran sinar-X yang keluar dapat diatur sesuai dengan objek dan
Kriteria yang diinginkan.

Menurut Curry, sebagaimana dikutip oleh Sujiatmoko (2011), kolimator
dan alat pembatas berkas sinar-X lainnya, mempunyai dua fungsi dasar yaitu,
untuk meminimalkan paparan radiasi yang diterima oleh pasien dan untuk
mengurangi radiasi hamburan.

Kolimator memiliki sistem pelindung untuk mengidentifikasikan ukuran
luas lapang penyinaran. Ukuran luas lapang sinar-X untuk variasi jarak target dan
film diindikasikan oleh sebuah skala kalibrasi pada bagian depan kolimator.
Kolimator juga dapat digunakan untuk mengindentifikasikan pusat dari luas

lapang sinar-X.

2.5 Fungsi Sistem Pembatas Luas Lapang Sinar-X

Menurut Curry, sebagaimana dikuti oleh Yulianingsih (2013), fungsi-fungsi
sistem pembatas luas lapang sinar-X, yaitu:
a. Mengatur Luas Lapang Sinar-X
Luas lapang sinar-X pada kolimator dapat ditentukan dengan mengatur
bukaan shutter yang ada pada kolimator tersebut. Shutter kolimator dapat
digerakkan dari luar melalu tombol yang ada pada tabung sinar-X, luas
lapang sinar-X yang dihasilkan dapat berbentuk bujur sangkar atau persegi

panjang.
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b. Proteksi Radiasi Bagi Pasien
Mekanisme yang dihasilkan untuk proteksi bagi pasiensudah jelas bahwa
semakin kecil luas lapang sinar-X maka semakin sedikit pula dosis yang
diterima oleh pasien. Jika luas lapang penyinaran berukuran 20 x20 cm
dikolimasikan menjadi berukuran 10 x 10 cm, maka luas tubuh pasien
yang terken radiasi akan menurun dari 400 cm? menjadi 100 cm? Untuk
itu, luas lapang penyinaran bukan menyesuaikan bentuk film/kolimator
yang digunakan melainkan membatasi luas lapang penyinaran sesuai
dengan obyek yang diperiksa. Sehingga dapat menurunkan dosis radiasi
yang diterima oleh pasien.
c. Mengurangi Radiasi Hambur

Jumlah radiasi yang mencapai film sinar-X tergantung dari ukuran luas
lapang penyinaran. Jika semakin luas lapang penyinaran, maka radiasi
hambur semakin banyak pula begitu sebaliknya jika semakin kecil luas
lapang penyinaran, maka radiasi hambur pun semakin kecil. Apabila luas
lapang penyinaran telah mencapai ukuran maksimal yaitu 30 x 30 cm di
film, berarti jumlah radiasi hambur telah mendekati maksimal. Kolimator
hanya dapat berpengaruh terhadap luas lapang penyinaran yang kecil.
Perlu diingat bahwa kolimator mempengarui waktu eksposi. Luas lapang
penyinaran yang kecil memproduksi radiasi hambur sedikit, begitu juga
dengan radiasi, begitu juga dengan jumlah penghitaman film sinar-X dan

menurun sebagaimana ukuran luas lapang penyinaran yang menyempit.
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Untuk menjaga agar densitas pada film tetap terjaga, jika luas lapang

penyinaran diperkecil maka faktor eksposinya pun harus ditingkatkan.

2.6 Program Quality Control (QC)

Menurut Radiation Safety ACT, sebagaimana dikutip oleh Siti (2012), uji
Kesesuaian (Compliance Testing) adalah uji untuk memastikan bahwa pesawat
Sinar-X memenuhi persyaratan keselamatan radiasi dan memberikan informasi
diagnosis atau pelaksanaan radiologi yang tepat dan akurat. Uji kesesuaian
merupakan dasar dari suatu program jaminan mutu radiologi diagnostik yang
mencakup sebagian tes program jaminan mutu, khususnya parameter yang
menyangkut keselamatan radiasi.

Uji Kesesuaian (Compliance Testing) meliputi program jaminan kualitas
dan kendali kualitas (QA/QC). Diantara program QA dan QC yang berpengaruh
pada kualitas citra dan dosis pasien yaitu pengujian fungsi pesawat sinar-X
radiodiagnostik. Tujuan pengujian fungsi pesawat sinar-X yaitu menjamin bahwa
setiap parameter penyinaran pada pesawat teruji akurasi Kinerjanya atau fungsinya
sesuai dengan spesifikasi alat dan bila terjadi penyimpangan harus berada dalam
nilai batas toleransi yang ditentukan (Dwi, 2008).

Dasar dari compliance testing merujuk pada SK Ka-Bapeten No 01-P/Ka-
Bapeten/I-03 tentang Pedoman Dosis Pasien Radiodiagnostik dan Peraturan
Pemerintah Republik Indonesia No 33 Tahun 2007 Tentang Keselamatan Radiasi

Pengion dan Keamanan Sumber Radioaktif. Adapun Prosedur Pengujian pesawat
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sinar-X diadopsi dari Radiation Safety Act 1975, Diagnostic X ray Equipment
Compliance Test 2000 yang diterbitkan oleh pemerintah Australia Barat.

Menurut Dwi (2008), tujuan utama Program Jaminan Kualitas (Quality
Assurance Program) pada Instalasi Radiologi adalah diagnosa pasien yang tepat
dan akurat. Tujuan ini akan terkait dengan program jaminan kualitas menyeluruh
yang disesuaikan dengan kebutuhan fasilitas yang mencakup 3 (tiga) hal, yaitu:
mengurangi paparan radiasi, peningkatan citra diagnostik dan siasat penekanan

biaya.

2.7 Uji Kolimator dengan Unit RMI Collimator Tool dan Beam

Alligment Test Tool

Sesuai dengan Peraturan Kepala (PERKA) BAPETEN No0.9 Tahun 2011
tentang Uji Kesesuaian pesawat Sinar-X Radiologi Diagnostik dan Intervensional,
Pasal 5, kolimasi merupakan salah satu parameter yang harus diuji dan merupakan
salah satu parameter utama uji kesesuaian. Maksud dari parameter utama ini
adalah parameter yang secara langsung mempengaruhi dosis radiasi pasien dan
menentukan kelayakan operasi pesawat Sinar-X. Salah satu uji kolimasi dalam
perka tersebut adalah kesesuaian luas lapang kolimator dengan luas lapang berkas
sinar-X.

Berikut ini disampaikan salah satu cara untuk menguji kesesuaian luas
lapang kolimator dengan luas lapang berkas sinar-X. Dengan tujuan memastikan
dalam batas yang dapat diterima bahwa bidang berkas sinar-X kongruen dengan

bidang cahaya kolimator. Apabila terjadi penyimpangan maka harus memehuhi
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persyaratan bahwa penyimpangan bidang cahaya kolimator dengan berkas sinar-X
bagian horizontal (Ax) maupun vertikal (Ay) tidak boleh melebihi 2% dari jarak
fokus ke bidang film (FFD) dan total penyimpangan dari bidang horizontal dan
vertical (JAx| + |Ay|) tidak boleh melebihi 3% dari jarak fokus ke bidang
film/Focus Film Distance (FFD) (Bc Centre For Disease Control, 2004).

Gambar 2.8 menunjukan alat ukur yang digunakan yaitu unit RMI, yang
terdiri dari Collimator Tool sebuah plat dengan garis berbentuk empat persegi
panjang (rectangular) yang tidak tembus radiasi (radioopaque) dan Beam
Allignment Test Tool sebuah silinder dengan bola baja di bagian tengah setiap
dasarnya yang tidak tembus radiasi. Jika gambar yang ada di bola atas overlap
dengan gambar yang ada di bola bawah, maka penyimpangannya kurang dari atau
sama dengan 0,5°, jika gambar dari bola atas ada pada lingkaran dalam maka
penyimpangannya sama dengan 1,5° dan untuk lingkaran terluar

penyimpangannya sama dengan 3° (Begum, 2011).

Gambar 2.8 Unit RMI Collimator Tool dan Beam Allignment Test Tool
(http://www.tjskl.org.cn)



http://www.tjskl.org.cn/
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Dalam pengujian kesesuaian lapang kolimator dengan lapang berkas sinar-
X terinterprestasi citra dari film seperti Gambar 2.9 yang memberikan informasi
nilai ketidaksesuaian dengan melihat garis rectangular sebagai identitas kolimasi

dan berkas radiasi yang menembus film.

— :

Gambar 2.9 Hasil Uji Kongruensi Kolimasi
(http://www.gammex.com)

Sesuai dengan persyaratan, batas toleransi maksimum kongruensi kolimasi
adalah (X1+X2), (Y1+Y2) tidak boleh lebih dari 2% jarak fokus ke bidang film
(FFD) dan [(X1+X2) + (Y1+Y2)] tidak boleh lebih dari 3% jarak fokus ke bidang
film (FFD). Apabila salah satu persyaratan nilainya melebihi batas toleransi
tersebut maka berkas radiasi dinyatakan tidak kongruen dengan bidang lampu

kolimator (Fluke Biomedical, 2005).


http://www.gammex.com/
http://2.bp.blogspot.com/-NsQWEXxv7eA/T9o9C_puRwI/AAAAAAAAA_0/oJFYVh_f0cM/s1600/image005.jpg
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Untuk penyimpangan titik pusat berkas sinar-X juga dapat dilihat dari

film,
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Gambar 2.10 llustrasi Pengukuran Penyimpangan Titik Pusat Berkas Sinar-X
(Wiyono, 2010)

Pada Gambar 2.10 besarnya sudut dce sebanding dengan sudut acbh dan
diindikasikan dengan lambang 6. Besarnya penyimpangan ketegak lurusan berkas

dapat dihitung dengan persamaan di bawah ini.

tanf = = (2.9)
de x ac
tan @ =
ae x ce
_,dexac
6 = tan
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dengan:

0 : Sudut penyimpangan
de : Jarak titik d ke e

ac - Jarak titik a ke ¢

ae - Jarak titik a ke e

ce - Jarak titik c ke e

Dapat juga langsung dilihat dari hasil radiograf digital yang ditunjukan pada

Gambar 2.11,

Gambar 2.11 Penyimpa Us nar-X (Fluke, 2005)
Menurut _RJ\_/” _(Rgﬁdiatio_r! easuremt_a_nt _Irlc;),_se_la;agaimana dikutip oleh
Wiyono (2010), bahwa permasalahan yang sering dihadapi pada kolimator adalah:
1.  Penyimpangan lapangan kolimasi dengan lapang berkas radiasi
Terjadinya penyimpangan lapangan kolimasi dapat disebabkan oleh
kolimator yang pernah dibongkar karena perbaikan atau penggantian
lampu kolimator, kolimator sering diputar-putar, dan adanya goncangan

sehingga terjadi pergeseran plat timbal dan/atau cerminnya. Penyimpangan


http://1.bp.blogspot.com/-Yo0gJo4RURk/T9o9SmHXW-I/AAAAAAAAA_8/B6XS8jhlQX4/s1600/image006.jpg
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lapangan kolimasi dapat diperbaiki dengan mengatur posisi kemiringan
cermin dan/atau dengan mengatur posisi plat timbal atau diserahkan pada
teknisi yang berpengalaman.
2. Penyimpangan ketegaklurusan berkas radiasi.

Jika terjadi penyimpangan lapangan kolimasi biasanya diiringi dengan
penyimpangan ketegaklurusan berkas. llustrasinya seperti gambar di
bawah ini. Penyimpangan ini dapat disebabkan oleh posisi kolimator yang
berubah atau rotasi tabung sinar-X yang memiliki tingkat kedataran

rendah.

2.8  Sistem Radiografi Digital

Sistem Radiografi Digital merupakan salah satu sistem radiografi yang ada
pada saat ini, yaitu sebuah bentuk pencitraan sinar-X dimana sensor-sensor sinar-
X digital digunakan menggatikan film fotografi konvensional. Dan processing
kimiawi digantikan dengan sistem komputer yang terhubung dengan monitor atau
laser printer (Moenir, 2000).

Radiografi Digital pembawa era baru untuk pencitraan medis sinar-X.
Radiografi dapat direkam menggunakan reseptor gambar digital dan ditingkatkan
dengan menggunakan pemrosesan komputer. Mereka juga dapat ditransfer ke
database untuk arsip dan transmisi di seluruh rumah sakit dan klinik. Perubahan
dari reseptor gambar berbasis film tradisional mirip dalam banyak hal dengan
yang terjadi dalam fotografi digital dan televisi digital. Lebih presisi sekarang

dapat diterapkan untuk setiap tahap proses pencitraan sehingga keseimbangan
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antara kualitas gambar dan dosis radiasi dapat akhirnya dikontrol secara akurat
(Wikibooks, 2013).

Prinsip kerja Digital Radiography (DR) atau (DX) seperti Gambar 2.12
pada intinya menangkap sinar-X tanpa menggunakan film. Sebagai ganti film
sinar-X, digunakan sebuah penangkap gambar digital untuk merekam gambar
sinar-X dan mengubahnya menjadi file digital yang dapat ditampilkan atau
dicetak untuk dibaca dan disimpan sebagai bagian rekam medis pasien (Suparta,

2005).

Gambar 2.12 Prinsi Kerja Radiografi Digital (Hoines, 2013)
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Manfaat Radiografi Digital (baik CR/Convesional Radiography atau DR/ Digital
Radiography) (Edwin, 2002)

1. Tidak ada proses basah diperlukan: konsistensi yang lebih baik dari sinar.

2. Tidak ada ruang gelap yang diperlukan: menghemat ruang.

3. Tidak ada lagi Film atau kimia: mengurangi biaya.

4. Tidak ada pembuangan kimia: mengurangi biaya dan melindungi
lingkungan.

5. Tidak ada kamar penuh lemari arsip gambar sinar-X.

6. Pengurangan artefak: meningkatkan kualitas gambar.

7. Kualitas gambar yang lebih tinggi: diagnosis yang lebih akurat (perlu dicatat
bahwa radiografi digital akan meningkatkan kualitas gambar di mana teknik
radiografi yang buruk digunakan).

8. Manipulasi gambar untuk menyorot detil yang berbeda (tulang atau jaringan
lunak) atau mengimbangi eksposur: mengurangi jumlah mengambil &
eksposur: menghemat waktu.

9. Berbagi foto melalui email atau CD (Compact Disk): rujukan cepat.

10. Pengambilan gambar secara substansial berkurang dari pengolahan basah:

menghemat waktu

Untuk itulah, penelitian tentang pengembangan sistem radiografi digital
untuk pencitraan menjadi penting dan berarti. Disamping itu, sistem radiografi
digital mendukung pemerintah dalam memanfaatkan clean development

mechanism.
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2.8.1 Sistem Radiografi Digital di Laboratorium Fisika Medik Universitas

Negeri Semarang

Sistem radiografi konvensional yang menggunakan film sebagai penangkap
gambar dapat dimodifikasi menjadi sistem radiografi digital berbasis intensifying
screen. Keunggulan sistem ini menurut Linuma, sebagaimana dikutip oleh Susilo
(2012), antara lain adalah citra digital hasil dapat diproses lebih lanjut, misalnya
dengan teknik pengolahan citra (image processing, pattern recognition dan image
archieving) dan dapat disimpan dalam harddisk. Proses digitasi citra radiograf
menggunakan intensifying screen berbasis kamera digital dapat menghemat
tenaga listrik, mereduksi dosis radiasi yang diterima pasien, mereduksi waktu
paparan dan dapat menghasilkan citra dengan resolusi lebih tinggi. Selain itu
diperoleh pemahaman bahwa proses digital dapat dilakukan dengan komponen

yang sederhana, yang tersedia dan mudah diperoleh di pasar domestik.

Intensifying
screen

Gambar 2.13 Sistem Radiografi Digital (Susilo, 2013)
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Secara skematis sistem radiografi digital (RD) terlihat pada Gambar 2.13
dapat menjelaskan sebagai berikut: generator sinar-X memberi paparan pada
objek, kemudian oleh tabung kedap cahaya yang terdiri dari detektor (intensifying
screen) dan kamera CCD mengubah gambar sinar-X menjadi sinar tampak,
selanjutnya diteruskan ke unit frame grabberatau penangkap gambar VC (video
capturer). Data digital yang diperoleh diteruskan ke komputer PC dengan
software pengolah citra untuk kemudian citra ditampilkan pada layar monitor PC

(Susilo, 2013).



BAB 5

PENUTUP

5.1 Simpulan

Berdasarkan hasil pengujian kesesuaian luas lapang kolimator dengan luas
lapang berkas sinar-X pada pesawat sinar-X merk/type Mednif/SF-100BY di
Laboratorium Fisika Medik Universitas Negeri Semarang menggunakan unit
RMI, dapat disimpulkan bahwa pesawat sinar-X tersebut mengalami
penyimpangan melebihi toleransi acuan < 2% FFD (Focus Film Distance) yang

terjadi pada bagian vertikal (Y;,) sehingga dinyatakan tidak layak.

5.2 Saran

1. Segera dilakukan perbaikan kolimator oleh ahli Quality Control (QC) agar
alat dapat berfungsi lebih baik dan memenuhi standar yang ditentukan.

2. Program Quality Control (QC) sebaiknya dilakukan secara berkala.
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