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SAMBUTAN KEPALA BAPETEN
PADA SEMINAR KESELAMATAN NUKLIR BAPETEN
Jakarta, 03 Agustus 2016

Yth. Prof. Wade Allison from UK

Yth. Ir. Arus Gunawan Direktur Industri Permesinan dan Alat Mesin Pertanian Kementerian
Perindustrian

Yth. Deputi PKN, Deputi PI dan Sekretaris Utama BAPETEN
Yth. Para pejabat struktural di lingkungan BAPETEN
Yth. Para Undangan dari Lembaga Instansi Pemerintah dan Perguruan Tinggi

dan para peserta seminar

Selamat pagi,
Assalamu’alaikum wr.wb.

Segala puji kita panjatkan kehadirat Allah SWT yang telah menganugerahi kita semua
dengan keschatan dan kesempatan sehingga pada pagi yang berbahagia ini kita dapat menghadiri
Seminar Keselamatan Nuklir 2016 BAPETEN, yaitu seminar yang diselenggarakan untuk
mengakomodasi segenap perkembangan ilmiah guna meningkatkan kualitas pengawasan
ketenaganukliran di Indonesia.

Tenaga nuklir dapat memberikan manfaat kepada masyarakat, tetapi pada sisi yang lain
mempunyai resiko bila tidak dilakukan pengawasan dengan baik, untuk mengurangi terjadinya
potensi resiko tersebut maka diperlukan pengawasan yang ketat dengan berdasar pada aspek safety,
security, dan safeguards (3S). Pemanfaatan tenaga nuklir harus memenuhi tingkat keselamatan dan
keamanan serta seifgard sesuai dengan ketentuan dan persyaratan yang berlaku.

IImu pengetahuan dan teknologi tentang pemanfaatan tenaga nuklir memberikan peluang
berarti bagi masyarakat, seperti pemanfaatan tenaga nuklir untuk memenuhi kebutuhan listrik di
masa yang akan datang yang pada akhirnya diharapkan dapat mencapai kesejahteraan dan
kemandirian energi pada bangsa Indonesia.

Sesuai dengan Seminar kali ini yang bertema ‘“Peningkatan Efektifitas Pengawasan
Ketenaganukliran yang Sinergi dengan Perkembangan Global” Pada kesempatan ini kiranya
perlu saya sampaikan beberapa isu utama nasional yang terkait dengan masalah pemanfaatan energi
nuklir antara lain:

a. Program 35.000 MW pemerintah yang menjadi program nasional dalam dokumen
Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN) 2015 —2019;

b. Rencana Induk Pembangunan Industri Nasional 2015-2035 yang diterbitkan oleh
Kementerian Perindustrian yang menyatakan bahwa salah satu program pengembangan
industri prioritas pembangkit energi adalah mengembangkan fasilitas pembangkit listrik



tenaga nuklir efisien dengan teknologi keselamatan yang tinggi dalam periode waktu
2020-2035;

¢. Terkait keamanan nuklir, pada awal tahun 2016 telah diselenggarakan Nuclear Security
Summit di Washington DC

d. Rencana pembangunan reaktor daya eksperimental (RDE) oleh BATAN;

Dalam rangka introduksi energi nukllir dalam sistem kelistrikan di Indonesia (PLTN) dan
rencana pembangunan Reaktor Daya Eksperimental (RDE), BAPETEN sebagai lembaga yang
memiliki tanggung jawab untuk melakukan pengawasan dalam pemanfaatan teknologi nuklir dari
aspek keselamatan, keamanan, dan safeguards harus bekerja keras mempersiapkan pengembangan
peraturan terkait rektor daya dan meningkatkan kemampuan dalam mengevaluasi perizinan
terhadap permohonan izin yang akan masuk. Aspek perizinan instalasi nuklir dimulai dari dari
perizinanan tapak, untuk memberikan izin tapak, BAPETEN harus terlebih dahulu harus dievaluasi
berbagai hal, seperti aspek geologi, seismik, vulkanologi, kegempaan, meteorologi, hidrologi,
dispersi dan sebagainya. Peraturan terkait pembangunan PLTN telah terbitkan dalam bentuk
PERKA BAPETEN. Untuk mengevaluasi desain RDE yang sering disebut sebagai reaktor generasi
maju yang sedang dikembangkan oleh banyak negara di dunia, maka BAPETEN mengirimkan
banyak staf teknis dalam program capacity building dan bekerja sama negara lain untuk
meningkatkan efektivitas kinerja yang sinergi dengan perkembangan global. Selain dilakukan oleh
SDM BAPETEN sendiri, dapat dijalin kerjasama dengan Technical Support Organization (TSO)
dalam membantu mengevaluasi desain RDE dari teknologi yang terpilih. Untuk itu BAPETEN juga
menjalin komunikasi dengan perguruan tinggi dalam rangka menjawab tantangan pembangunan
RDE dan PLTN.

Tantangan pengawasan BAPETEN juga muncul dari sumber radiasi, fasilitas radiasi, bahan
galian dan sumber radiasi tak bertuan (orphan source). Dalam kaitan dengan penggunaan Radiation
Portal Monitor (RPM) di Indonesia, Menteri Sekretaris Kabinet telah menerbitkan Surat Edaran
agar semua institusi terkait harus mengoordinasikan dan meminta ijin pemasangannya ke
BAPETEN. Permasalahan TENORM juga merupakan issue yang perlu dicarikan jalan keluar yang
bijak. Demikian juga isu terkait computer/cyber security di instalasi/fasilitas nuklir yang perlu
diantisipasi segera. Untuk itu BAPETEN perlu mempersiapkan peraturan, pedoman, dan sistem
perizinan harus disesuaikan dengan tingkat resiko dari jenis radiasi yang dimanfaatkan.
Perkembangan standar internasional untuk keselamatan radiologis harus terus dicermati. Saya
gembira bahwa banyak isu sekitar kita yang saya sebutkan di atas dibahas dalam seminar kali ini.

Untuk meningkatkan penguatan pengawasan ketenaganukliran untuk kesejahteraan dan
kemandirian bangsa, BAPETEN akan terus menggalang kerjasama dengan berbagai pihak yang
menjadi stakeholder BAPETEN, seperti BATAN, KEMENKES, organisasi profesi, universitas, dan
sebagainya. Setelah melalui tahap pembinaan kepada para pemegang izin dalam rangka
meningkatkan kepatuhan terhadap peraturan perundangan ketenaganukliran, kini BAPETEN telah
memasuki tahap peningkatan upaya penegakan hukum dengan menindak tegas para pengguna
sumber radiasi yang nyata-nyata telah melakukan pelanggaran terhadap peraturan perundangan
yang berlaku. Diharapkan upaya — upaya yang telah dan sedang dilakukan BAPETEN benar-benar



mengekspresikan kehadiran negara dalam pengawasan pemanfaatan tenaga nuklir dan dapat
mendukung pemanfaatan tenaga nuklir yang dapat memberikan kesejahteraan dan kemandirian
bangsa.

Pada bulan Agustus 2015 yang lalu, BAPETEN menerima tim review IRRS (Integrated
Regulatory Review Service) sebanyak 15 expert dari berbagai negara dan ditambah 4 expert dari
IAEA. Hasil review IAEA telah ditindak lanjuti oleh BAPETEN. Dengan pelaksanaan IRRS ini
diharapkan BAPETEN akan dapat memperkuat dan meningkatkan efektivitas infrastruktur
pengawasan terutama terhadap keselamatan nuklir, radiasi, limbah radioaktif, dan transportasi
bahan nuklir untuk dapat mencapai visi yang telah dicanangkan sebagai lembaga pengawas kelas
dunia.

Demikian hal ini kami sampaikan, selanjutnya sesuai dengan permintaan Ketua Panitia,
maka dengan mengucap Bismillahirrahmaanirrahiim Seminar Keselamatan Nuklir BAPETEN
untuk tahun anggaran 2016 ini resmi dibuka.

Terima kasih.
Wassalamu’alaikum wr.wb.
Kepala BAPETEN

Prof. Dr. Jazi Eko Istiyanto, M.Sc



KATA PENGANTAR

Puji syukur kepada Allah SWT atas limpahan berkat, rahmat dan kesehatan yang diberikan,
sehingga prosiding Seminar Keselamatan Nuklir ini dapat terselesaikan dengan baik. Prosiding ini
berisi kumpulan makalah - makalah dari para penyaji yang telah dipresentasikan dan didiskusikan
pada acara Seminar Keselamatan Nuklir BAPETEN Tahun 2016 yang bertemakan “Peningkatan

Efektivitas Pengawasan Ketenaganukliran yang Sinergi dengan Perkembangan Global”.

Seminar diadakan pada tanggal 3 Agustus 2016 dan bertempat di Hotel Merlynn Park
Jakarta, dihadiri oleh pemangku kepentingan yang tersebar di Indonesia dan berasal dari berbagai
universitas dan instansi pemerintah. Pada seminar ini hadir juga pembicara utama yaitu Prof. Wade
Allison, penulis buku : “Radiation and Reason: The Impact of Science on a Culture of Fear” dan

“Nuclear is for Life: A Cultural Revolution” dari Oxford Universiy Inggris.

Makalah yang disajikan dalam prosiding ini dibagi sesuai kelompok sebagai berikut:
1. Keselamatan dan Pengawasan Fasilitas Radiasi dan Zat Radioaktif;

2. Keselelamatan dan Pengawasan Instalasi dan Bahan Nuklir.

Kami menyadari bahwa prosiding ini tentu saja tidak luput dari kekurangan, untuk itu segala
saran dan kritik kami harapkan demi perbaikan prosiding pada terbitan tahun-tahun yang akan
datang. Akhirnya kami berharap prosiding ini semoga dapat menjadi sumber informasi bermanfaat

bagi yang memerlukan.

Jakarta, 3 Oktober 2016

Ketua Panitia

Mohammad Tahril Azis, ST, M.Eng.
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TINGKAT ACUAN DIAGNOSTIK PADA RADIOGRAFI UMUM

Eri Hiswara

Pusat Teknologi Keselamatan Dan Metrologi Radiasi Badan Tenaga Nuklir Nasional (BATAN)
e.hiswara@batan.go.id

ABSTRAK

TINGKAT ACUAN DIAGNOSTIK PADA RADIOGRAFI UMUM. Aplikasi radiasi pengion pada bidang medik
sampai saat ini merupakan sumber paparan radiasi buatan terbesar bagi penduduk dunia. Pelaksanaan radiologi
diagnostik yang benar dan baik akan menghasilkan citra yang mengandung semua informasi yang diperlukan untuk
ketepatan diagnosis dan harus bisa menghasilkan dosis yang minimum pada pasien. Dalam kenyataannya, banyak
laporan yang menyatakan bahwa pemeriksaan radiografi menghasilkan kualitas citra yang kurang baik, yang
mengakibatkan penerimaan paparan radiasi yang tidak diinginkan oleh pasien melalui pengulangan pemeriksaan,
hilangnya informasi diagnostik dan meningkatnya biaya perawatan kesehatan. Tingkat Acuan Diagnostik (TAD)
kemudian diperkenalkan sebagai indikator terkait dosis yang diberikan untuk mengevaluasi bahwa pemeriksaan telah
dioptimisasikan dan tetap optimum seterusnya. Karena perlengkapan dan protokol pemeriksaan dapat berbeda antara
satu fasilitas dengan fasilitas lain di suatu negara, suatu TAD Nasional perlu ditetapkan. Di Indonesia, dengan tujuan
untuk memberikan kontribusi bagi penetapan TAD Nasional, Badan Tenaga Nuklir Nasional (BATAN) telah
melakukan survei tentang dosis permukaan yang diterima pasien dewasa dan pasien anak-anak pada 44 rumah sakit di
21 kota yang tersebar di pulau Jawa, Bali, Sumatera, Kalimantan dan Sulawesi. Namun demikian survei ini masih
memiliki beberapa kekurangan, sehingga survei nasional yang melibatkan banyak pemangku kepentingan perlu
dilakukan agar diperoleh TAD nasional yang komprehensif dan dapat dipercaya.

Kata kunci: Tingkat acuan diagnostik, Indonesia, radiografi umum, dosis pasien

ABSTRACT

DIAGNOSTIC REFERENCE LEVELS IN GENERAL RADIOGRAPHY. Medical applications of ionizing radiation
are by far the largest artificial source of radiation exposure for the world population. A good practice in diagnostic
radiology should produce an image containing all necessary information needed for accurate diagnosis and should
result in the minimum dose to patient. In reality, however, there has been reported that many radiographic
examinations produced poor image quality, which resulted in unnecessary radiation exposures to patients through
repeated examinations, loss of diagnostic information and increased economic costs of health care. The diagnostic
reference levels (DRLs) were then introduced as an indicator regarding the dose delivered in order to evaluate that the
examinations are effectively optmised and remained optimised as the time passes. Since equipment and examination
protocols can vary between different facilities in a country, it is a good practices to establish national diagnostic
reference levels. In Indonesia, with a view to contribute towards the establishment of National Diagnostic Reference
Levels in general radiography, the National Nuclear Energy Agency (BATAN) htas conducted a survey of the entrance
surface doses received by adult as well as children patients in 44 hospitals located in 21 cities in Java, Bali, Sumatera,
Kalimantan and Sulawesi island. However, this survey has some drawbacks so that a nationwide survey involving
stakeholders should be carried out in order to get a comprehensive and reliable national TAD.

Keywords: Diagnostic reference levels, Indonesia, general radiography, patient doses

I. PENDAHULUAN kesehatan [1]. Tingkat Acuan Diagnostik (TAD)
Aplikasi radiasi pengion pada bidang medik sampai kemudian diperkenalkan sebagai indikator terkait dosis
saat ini merupakan sumber paparan radiasi buatan yang  diberikan  untuk  mengevaluasi  bahwa
terbesar bagi penduduk dunia. Pelaksanaan radiologi pemeriksaan telah dioptimisasikan dan tetap optimum
diagnostik yang benar dan baik akan menghasilkan seterusnya.
citra yang mengandung semua informasi yang TAD diperkenalkan pertama kali oleh Komisi
diperlukan untuk ketepatan diagnosis dan harus bisa Internasional Untuk Proteksi Radiologik (ICRP,
menghasilkan dosis yang minimum pada pasien. Dalam International Commission on Radiological Protection)
kenyataannya, banyak laporan yang menyatakan bahwa pada publikasi 73 yang terbit tahun 1996. Menurut
pemeriksaan radiografi menghasilkan kualitas citra ICRP, TAD adalah ‘suatu bentuk tingkat penyelidik-
yang kurang baik, yang mengakibatkan penerimaan an, berlaku untuk besaran yang mudah diukur, biasa-
paparan radiasi yang tidak diinginkan oleh pasien nya dosis serap di udara, atau pada bahan setara
melalui pengulangan pemeriksaan, hilangnya informasi jaringan, pada permukaan fantom standar sederhana
diagnostik dan meningkatnya biaya perawatan atau pasien yang representatif [1].
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TAD merupakan aplikasi dari salah satu prinsip
proteksi radiasi, yaitu optimisasi. Namun, aplikasi
TAD bukan satu-satunya metode untuk pelaksanaan
prinsip optimisasi. Optimisasi umumnya berkaitan
dengan pemeliharaan kualitas informasi diagnostik
yang yang dibutuhkan untuk tujuan medik, sementara
pada saat yang sama dosis pasien diharapkan dapat
diturunkan semampu yang dapat dicapai. Untuk itu
maka diperlukan uji kesesuaian terhadap beberapa
parameter pesawat  sinar-X  dalam pelayanan
diagnostik, yang di Indonesia telah ditetapkan melalui
Peraturan Kepala BAPETEN Nomor 9 Tahun 2011
tentang Uji Kesesuaian Pesawat Sinar-X Radiologi
Diagnostik dan Intervensional.

Secara legal, TAD di Indonesiadikenal sebagai
Tingkat Panduan untuk Paparan Medik (TPPM), dan
diatur pada Pasal 39 Peraturan Pemerintah (PP) Nomor
33 Tahun 2007. Ayat (1) dari Pasal 39 ini antara lain
menyatakan ~ bahwa  ‘praktisi medik  wajib
menggunakan Tingkat Panduan untuk Paparan Medik
pada saat melaksanakan prosedur radiologi diagnostik
dan intervensional, dan kedokteran nuklir, untuk
mengoptimumkan proteksi terhadap pasien’.

Ketentuan lebih lanjut mengenai TAD diatur pada
Peraturan Kepala Badan Pengawas Tenaga Nuklir
(BAPETEN) Nomor 8 Tahun 2011 tentang
Keselamatan Radiasi Dalam Penggunaan Pesawat
Sinar-X Radiologi Diagnostik dan Intervensional.
Lampiran III dari Peraturan Kepala BAPETEN ini
mencantumkan nilai Tingkat Panduan untuk radiografi
dan fluoroskopi.

Pada prinsip proteksi radiasi dikenal adanya prinsip
pembatasan dosis, yang menyatakan bahwa dosis
efektif atau dosis ekivalen pada individual dari situasi
pajanan terencana tidak boleh melampaui suatu nilai
batas dosis (NBD) yang ditentukan oleh badan yang
berwenang. Dalam kaitan ini, meski pun TAD
tampaknya berfungsi membatasi, namun TAD berbeda
dengan NBD.

TAD pada dasarnya digunakan sebagai penggerak
untuk mengidentifikasi fasilitas yang menggunakan
dosis relatif tinggi dibanding nilai TAD pada suatu
prosedur pemeriksaan radiologik tertentu, sehingga
tindakan optimisasi perlu dilakukan. Berbeda dengan
NBD, TAD tidak berlaku untuk satu individu pasien,
karena berat dan keadaan tubuh seorang pasien
mungkin akan memerlukan dosis yang lebih tinggi
dibanding dengan pasien standar [2].

Penentuan nilai TAD umumnya diawali dengan
survei terhadap dosis yang diterima pasien, baik secara
nasional maupun kawasan atau daerah tertentu. Nilai
TAD kemudian dihitung dari kuartil ketiga data
distribusi dosis untuk setiap pemeriksaan [3]. Dosis
acuan yang ditentukan pada tingkat ini merupakan
indikasi sederhana dari dosis tinggi yang abnormal dari
yang umum digunakan.

Berbagai negara telah melakukan studi mengenai
dosis pasien dari pemeriksaan radiografi umum. Di
Italia [4], Iran [5,6] dan Ghana [7,8] studi dilakukan
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pada sekelompok populasi tertentu, sementara di Saudi
Arabia [9], Swiss [10] dan Madagascar [11] dilakukan
pada tingkat nasional. Studi penerimaan dosis pasien
anak-anak juga telah dilakukan di Sudan [12],
sementara secara regional pengukuran dosis pasien
telah dilakukan di kawasan Asia, Afrika dan Eropa
Timur [13] dan Amerika Latin [14].

Karena perlengkapan dan protokol pemeriksaan
dapat berbeda antara satu fasilitas dengan fasilitas lain
di suatu negara, ICRP menyarankan untuk menetapkan
suatu TAD tingkat nasional [1]. Otoritas kesehatan dan
proteksi radiasi yang berwenang di suatu negara,
dengan didukung oleh organisasi profesi di bidang
medik dan proteksi radiasi bertanggung jawab dalam
penetapan TAD nasional tersebut.

TAD dapat diaplikasikan pada berbagai jenis
kegiatan radiologi diagnostik, seperti radiografi umum,
CT dan mamografi. TAD juga diaplikasikan pada
kegiatan kedokteran nuklir, bahkan juga pada kegiatan
fluoroskopi dan intervensi. Besaran yang digunakan
pada TAD umumnya dosis radiasi atau kerma dengan
satuan gray (Gy), kecuali untuk kedokteran nuklir yang
menggunakan besaran aktivitas radiasi dengan satuan
becquerel (Bq).

Pada makalah ini akan dibahas TAD untuk kegiatan
radiografi umum, yaitu teknik pencitraan medik dengan
sinar-X yang paling mendasar. Dengan teknik ini akan
diperoleh citra yang tetap dari suatu bagian tubuh yang
terekam dalam suatu film khusus.

II. METODOLOGI

Pembahasan mengenai TAD pada makalah ini
dilakukan dengan metode deskriptif melalui studi
literatur. Ruang lingkup TAD dibatasi hanya untuk
radiografi umum, dengan pokok bahasan meliputi
karakteristik terkait TAD, besaran yang digunakan
untuk TAD, dan metoda penentuan TAD. Selain itu,
diuraikan pula upaya penyusunan TAD di beberapa
negara, termasuk usulan awal untuk TAD nasional
Indonesia, dan kekurangan yang ada dari TAD yang
diusulkan tersebut.

IIl. POKOK BAHASAN
3.1. Karakteristik TAD

Tingkat Acuan Diagnostik (TAD) merupakan alat
yang digunakan untuk membantu dalam melakukan
optimisasi proteksi pada paparan medik pasien pada
pemeriksaan diagnostik dan intervensi. Nilai TAD
ditentukan untuk jenis pemeriksaan tertentu pada
pasien standar, atau pada suatu fantom standar. Pasien
standar ditentukan sebagai manusia yang memiliki
berat badan 70+3 kg dan ketebalan tubuh 20 cm [1].

TAD dibuat untuk membantu para dokter dalam
penilaian profesionalnya untuk melakukan penyinaran
diagnostik dan intervensi. TAD juga tidak berfungsi
untuk memberikan batas yang jelas antara praktek
medik yang baik dengan yang buruk, meski pun
umumnya TAD tidak akan dilampaui jika praktek
medik berjalan dengan baik.



Tujuan penetapan nilai TAD juga bukan untuk
menjaga agar dosis yang diberikan harus terus berada
di bawah nilai TAD tersebut, karena citra kualitas yang
buruk tidak akan memberikan informasi diagnostik
yang diperlukan. Dosis yang diberikan pada pasien
yang memiliki berat melebihi berat standar pasien yang
digunakan untuk menetapkan nilai TAD mungkin akan
melebihi nilai TAD tersebut. Bahkan, dosis pasien
dapat makin besar jika status klinis pasien
membenarkan pemberian penyinaran yang berakibat
meningkatnya dosis pasien ini.

Dengan demikian, tujuan utama TAD adalah
sebagai alat pengendali tingkat optimisasi suatu
pemeriksaan medik tertentu, atau secara lebih
sederhana untuk membantu dalam menghindari
penerimaan dosis radiasi secara berlebih oleh pasien
yang tidak memberikan kontribusi bagi informasi
diagnostik tambahan dalam pencitraan medik. Secara
praktis, pengendalian dilakukan dengan mengukur
dosis pasien untuk jenis pemeriksaan dan proyeksi
yang paling banyak dilakukan, membandingkannya
dengan TAD yang ditetapkan, dan melakukan tindakan
korektif jika TAD secara terus menerus dilampaui.

3.2. Besaran TAD

Besaran TAD yang digunakan adalah yang mudah
diperoleh, yaitu berasal dari pengukuran langsung dosis
pasien. Untuk ini biasanya digunakan dua jenis
besaran, yaitu kerma udara permukaan masuk, K,.,
yang sering dikenal pula sebagai ESAK (entrance-
surface air kerma) atau ESD (entrance surface dose),
dengan satuan mGy, dan produk kerma udara-luasan,
P a, yang dikenal pula sebagai KAP (air kerma-area
product), dengan satuan mGy-cm?®.

Besaran lain yang juga masih dipakai adalah dosis
serap, D, sebagai padanan K,., dan DAP (dose-area
product), yang merupakan padanan KAP. Sebagai
catatan, untuk foton energi rendah, termasuk yang
digunakan pada pesawat sinar-X radiologi diagnostik,
dosis serap dan kerma mempunyai nilai yang sama.
Sedang pada foton energi tinggi, kerma akan lebih
besar dari dosis serap karena elektron sekunder energi
tinggi terlepas sebelum mengendapkan energinya.

Py a cukup ideal untuk radiografi dan fluoroskopi,
karena mencakup semua radiasi yang datang pada
pasien (dengan asumsi bahwa medan radiasi yang
diterima  pasien  telah  terkolimasi). = Karena
Py aditentukan dari kerma udara dan ukuran medan
radiasi, besaran ini memperhitungkan semua faktor
yang mempengaruhi dosis pasien. Nilai Pk 4 bisa telah
disediakan oleh pabrikan dan ditunjukkan pada alat
DICOM (digital imaging and communications in
medicine), atau dapat diukur langsung dengan KAP
atau DAP meter.

Namun demikian, tidak ada jaminan bahwa Nilai
Pk 4 yang ditunjukkan pada DICOM, atau yang diukur
dengan KAP atau DAP meter akan selalu tepat. Pasien
mungkin saja dapat menerima dosis radiasi yang lebih
besar daripada yang ditunjukkan DICOM atau yang
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diukur langsung, kecuali DICOM atau alat ukur
langsung tersebut secara berkala dikalibrasi atau
diverifikasi kebenaran penunjukkannya.

Jika nilaiPg 5 tidak tersedia, nilai K,. (termasuk
hamburan balik) harus dapat diukur pada citra klinis
dengan menggunakan dosimeter seperti TLD
(thermoluminesence dosimeter) yang tidak
mengganggu citra yang dihasilkan.

K, juga dapat dihitung dari faktor paparan yang
diketahui (kVp, mAs), digabung dengan hasil
pengukuran keluaran dan koreksi hamburan balik.

Di negara dengan sumberdaya terbatas, perhitungan
K,. juga bisa dilakukan berdasar nilai keluaran per
mAs pada tegangan tabung tertentu. Namun cara ini
dapat mengurangi ketelitian hingga 20-30%, karena
keluaran bervariasi dengan gelombang tegangan, sudut
anoda, filtrasi dan kecacatan pada anoda, yang
semuanya perlu diperhitungkan [15].

3.3. Penentuan TAD [2,3]

Penentuan nilai  TAD  umumnya diawali
indentifikasi jenis-jenis pemeriksaan dan proyeksi yang
banyak digunakan. Selain itu definisi-definisi terkait
dan besaran dosis yang akan diukur juga perlu
disepakati, dan metode atau protokol pengukurannya
ditetapkan.

Selanjutnya dilakukan survei terhadap dosis yang
diterima pasien melalui pengukuran sesuai dengan
metode yang telah ditetapkan. Data yang dicatat pada
survei tidak hanya mengenai besar dosis pasien yang
diterima, namun juga informasi mengenai berat pasien,
usia pasien dan parameter pesawat sinar-X yang
digunakan (filtrasi, kV dan mAs).

Tahap berikutnya adalah mengumpulkan hasil
pengukuran dari semua fasilitas yang berpartisipasi
dalam survei, dan menganalisisnya secara statistik.
Hasil statistik yang diperoleh harus mampu
menghasilkan dosis rerata, simpangan standar, dan
kuartil kesatu, kedua dan ketiga. Kuartil pertama
(persentil ke-25) adalah nilaitengah di antara nilai
terendah dan nilai median, kuartil kedua (persntil ke-
50) adalah nilai median, dan kuartil ketiga (persentil
ke-75) adalah nilai tengah di antara nilai median dan
nilai tertinggi.

Tahap terakhir adalah menentukan nilai TAD yang
dipilih. Nilai TAD ditentukan sebagai kuartil ketiga
dari data distribusi dosis pasien yang terukur, untuk
setiap jenis pemeriksaan dan masing-masing proyeksi.
Penggunaan kuartil ketiga ini merupakan pendekatan
pragmatis untuk mengidentifikasi situasi yang
memerlukan tindakan korektif, karena distribusi dosis
biasanya berbentuk miring dengan ekor yang panjang
[16].

IV. HASIL DAN PEMBAHASAN

Berbagai negara telah menyusun TAD yang berlaku
untuk negara mereka masing-masing. Di Inggris, nilai
TAD ditentukan dari data dosis pasien yang
dikumpulkan secara nasional, yang pertama kali



dilakukan pada tahun 1992. Setiap lima tahun data
tersebut dikaji ulang dengan melakukan survei secara
nasional. Nilai TAD mutakhir diberikan pada publikasi
yang diterbitkan oleh Badan Proteksi Kesehatan (HPA,
Health Protection Agency) pada tahun 2012 [3].

Beberapa nilai TAD telah dihitung baik untuk
kawasan tertentu maupun tingkat nasional, dan juga
untuk berbagai modalitas penyinaran lain. Perhitungan
TAD tingkat kawasan misalnya untuk kawasan Mad-
madani di Sudan [17] dan Khuzetan di Iran [18]. Untuk
tingkat nasional misalnya di Sudan [19] dan Perancis
[20].

Nilai TAD juga telah dihitung untuk pemeriksaan
radiografi anak [21], pemeriksaan anak dengan CT
[22], pemeriksaan CT [23], radiologi gigi [24] dan
kedokteran nuklir [25].

Berbeda dengan di Eropa dan di kawasan lain di
dunia, di AS ternyata TAD belum terlalu banyak
dihitung dan diterapkan. Namun demikian, upaya
penetapan TAD pada tingkat nasional di AS saat ini
mulai dilakukan dengan penerbitan pedoman federal
untuk pengembangan TAD nasional sebagai alat
jaminan dan penyempurnaan mutu untuk setiap jenis
pemeriksaan radiografi [26].

Di Indonesia belum ada nilai TAD resmi yang
dihitung berdasar survei nasional. Nilai TAD yang
berlaku saat ini, yang tercantum pada Peraturan
Kepala Badan Pengawas Tenaga Nuklir (BAPETEN)
Nomor 8 Tahun 2011, merupakan nilai adopsi dari nilai
yang diberikan pada publikasi IAEA mengenai standar
keselamatan dasar [27].

Namun demikian, penentuan nilai awal TAD di
Indonesia telah dilakukan [28]. Nilai ini dihitung dari
survei terhadap dosis pasien yang dilakukan PTKMR
BATAN selama tahun 2010-2014. Dalam kurun waktu
lima tahun ini telah dilakukan pengukuran dosis pasien
pada 44 rumah sakit di 21 kota yang tersebar di pulau
Jawa, Bali, Sumatera, Kalimantan dan Sulawesi.
Pengukuran dengan alat ukur TLD dalam bentuk chip
ini dilakukan pada 1489 pasien, yang terdiri atas 1208
pasien dewasa dan 281 anak-anak (usia <16 tahun).
Gambar 1 memperlihat-kan distribusi kota lokasi
rumah sakit yang menjadi tempat pengambilan sampel
dosis pasien.

Gambar 1. Distribusi kota temat engbi]an sampel.
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Sembilan jenis pemeriksaan sinar-X dewasa (15
proyeksi) dipilih untuk studi: dada (AP/PA, Lat),
thoracic spine (AP, Lat), abdomen (AP), cervical (AP,
Lat, obliq), lumbar spine (AP/PA, Lat), kepala (AP/PA,
Lat), ekstremitas (AP), pundak (AP) dan pelvis (AP).
Untuk anak-anak, jenis pemeriksaan yang diukur
adalah dada (AP/PA, Lat), abdomen (AP), lumbar
spine (AP/PA, Lat), dada (AP/PA, Lat) dan ekstremitas
(AP).

Kuartil ketiga dari keseluruhan data dosis pasien
yang diperoleh kemudian digunakan untuk menghitung
nilai TAD. Tabel 1 memperlihatkan nilai awal TAD
yang diperoleh dari hasil survei ini dibandingkan
dengan nilai TPPM yang berlaku.

Tabel 1. Usulan awal nilai TAD di Indonesia

(dalam mGy).
Pemeriksaan | Proyeksi | Dewasa | Anak- | TPPM
anak

Dada AP/PA 0.33 0.16 0,4

LAT 1.18 0.60 1,5
Abdomen AP 2.60 0.56 10
Cervical AP 0.89 - -
spine LAT 0.92 - -

Obliq 2.08 - -
Lumbar AP/PA 3.41 - 10
spine LAT 5.84 - 30
Kepala AP/PA 1.58 1.46 5

LAT 1.38 0.84 3
Ekstremitas | AP 0.18 0.24 -
Bahu AP 0.20 - -
Pelvis AP 1.98 E 10

Seperti terlihat pada Tabel 1, hampir seluruh nilai
TAD yang diperoleh lebih kecil dari TPPM yang
berlaku saat ini di Indonesia, kecuali TAD untuk dada
yang kurang lebih sama. Lebih kecilnya nilai TAD
yang diperoleh kemungkinan akibat lebih kecilnya
tegangan pesawat sinar-X yang digunakan di Indonesia
dibanding dengan yang digunakan untuk penentuan
TPPM tersebut.

Namun demikian, mengingat luasnya wilayah
Indonesia, survei mengenai dosis pasien yang
dilakukan PTKMR BATAN ini masih terbatas dan
belum dapat dianggap sebagai TAD nasional. Beberapa
hal penting yang menjadi kekurangan dari survei ini
antara lain adalah ukuran atau jumlah sampel per
pemeriksaan yang masih terbatas, dan masih besarnya
rentang usia pasien, rentang berat pasien dan rentang
paremeter pesawat sinar-X yang digunakan (kV dan
mA).

Untuk dapat memperoleh nilai TAD nasional
dibutuhkan sekitar 10 sampel minimal untuk setiap
proyeksi dari setiap jenis pemeriksaan yang diambil
dari sekitar 20 ruangan penyinaran di rumah sakit yang
berada di kota provinsi. Selain itu, berat tubuh sampel
pasien dewasa harus sekitar berat tubuh standar dengan
+10%, sementara pasien anak harus dibedakan dalam




rentang usia 5 tahun, yaitu 0-5 tahun, 6-10 tahun dan
11-15 tahun.

Mengingat jumlah sampel yang diperlukan cukup
besar dan luas jangkauan kotanya, penyusunan TAD

nasional memerlukan kerjasama yang erat antar
instansi. Beberapa pemangku kepentingan dalam
pemeriksaan radiografi ini perlu dilibatkan, termasuk
Kementerian Kesehatan, Badan Pengawas Tenaga
Nuklir, Badan Tenaga Nuklir Nasional, dan beberapa
perguruan tinggi yang memiliki peminatan fisika
medik.

V. KESIMPULAN

Tingkat Acuan Diagnostik (TAD) merupakan alat
pada penerapan prinsip optimisasi proteksi, yaitu untuk
membantu dalam menghindari penerimaan dosis
radiasi secara berlebih oleh pasien yang tidak
memberikan kontribusi bagi informasi diagnostik
tambahan dalam pencitraan medik. Karena protokol
pemeriksaan dapat berbeda antara satu fasilitas dengan
fasilitas lain di suatu negara, suatu TAD Nasional perlu
ditetapkan. Dengan segala keterbatasannya PTKMR
BATAN telah memulai upaya penyusunan TAD
nasional ini dengan menghasilkan nilai TAD yang
secara umum lebih rendah dari nilai TPPM yang
berlaku. Untuk memperoleh nilai TAD nasional yang
komprehensif dan dapat dipercaya, diusulkan untuk
melakukan survei nasional dengan melibatkan berbagai
pemangku kepentingan, termasuk perguruan tinggi
yang memiliki peminatan fisika medik.
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