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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Sinar-x seringkali diidentifikasi berdasarkan energinya dari pada panjang 

gelombangnya karena panjang gelombangnya sangat kecil, berkisar antara 0,03 

hingga 3 nanometer. Bahkan panjang gelombang beberapa sinar-x tidak lebih 

pendek dari diameter atom tunggal. Oleh karena itu, para ilmuwan cenderung 

memfokuskan perhatian pada energi sinar-x yang merupakan karakteristik utama 

dari radiasi [1]. Sinar-x memiliki energi sangat tinggi dengan panjang gelombang 

yang sangat pendek, sehingga mata manusia tidak dapat melihatnya [2]. Dalam 

bidang radiologi, perangkat sinar-x telah menjadi alat vital untuk pemeriksaan 

medis. Namun, penggunaan sinar-x juga membawa risiko paparan radiasi yang 

dapat berdampak negatif pada pasien dan tenaga medis.  

Pada umumnya, penggunaan pesawat sinar-x sering menghasilkan citra 

berkualitas tinggi. Namun, kualitas Gambar tinggi ini dapat menyebabkan dosis 

tinggi paparan radiasi, yang pada gilirannya menghasilkan radiasi hambur yang 

signifikan. Radiasi hambur ini dapat memberikan dosis paparan radiasi tambahan 

kepada pasien dan operator alat. Operator dapat terpapar dosis radiasi hamburan 

berulang, yang dapat menyebabkan efek radiasi, meskipun pasien hanya menerima 

paparan radiasi selama proses pemindaian [3]. 

Efek radiasi dapat diklasifikasikan menjadi dua jenis berdasarkan dosisnya: 

efek deterministik dan efek stokastik. Efek stokastik biasa terjadi pada radiasi 

dengan dosis rendah dan menyebabkan kerusakan jaringan serta perubahan fungsi 

organ. Efek ini juga bisa mengakibatkan perubahan dalam sistem jaringan tubuh. 

Sebaliknya, efek deterministik terjadi akibat paparan dosis radiasi tinggi dan dapat 

dirasakan atau dilihat secara langsung oleh orang yang terpapar. Efek deterministik 

dapat terjadi segera atau setelah beberapa minggu terpapar dan memiliki dosis 

ambang tertentu, di bawah dosis ini efek tersebut tidak akan terjadi. Sebagai contoh, 

erythema kulit (kemerahan pada kulit) terjadi pada paparan radiasi sebesar 3-6 Sv, 

sedangkan rontok pada rambut terjadi saat terpapar radiasi 6-12 Sv. [4]. 

Undang-undang di Indonesia mengatur penggunaan radiasi secara ketat. 

Perusahaan yang menggunakan radiasi harus memiliki sistem manajemen 
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keselamatan radiasi yang komprehensif. Sistem ini mencakup berbagai aspek, 

mulai dari organisasi khusus untuk keselamatan radiasi, pemantauan paparan 

radiasi, hingga pelatihan bagi pekerja. Batas dosis radiasi yang diperbolehkan bagi 

pekerja dan masyarakat umum juga diatur secara detail [5]. 

Dosis Hp (10) merupakan dosis ekuivalen perorangan pada kedalaman 10 mm, 

dosis Hp (10) biasa digunakan untuk pemantauan dosis radiasi perorangan dengan 

radiasi yang tinggi [6]. Dosis Hp (10) merujuk pada dosis yang diterima oleh organ 

atau jaringan yang sensitif terhadap radias sementara dosis Hp (3) merujuk pada 

dosis yang diterima oleh jaringan sekitar 3 mm dan jaringan mata di bawah 

permukaan kulit. Estimasi dosis ini sangat penting untuk mengevaluasi risiko 

radiasi yang mungkin dialami oleh pasien dan tenaga medis, serta untuk 

memastikan bahwa dosis radiasi yang diterima tetap berada dalam batas yang aman 

[7]. 

[8]  melakukan penelitian tentang memperkiraan dosis Hp (3) menggunakan 

pengukuran dosis terstimulasi optik (osl) tipe kecil dan memperkirakan dosis Hp 

(10) dan Hp (7) menggunakan thermoluminescence dosimeter yang dipasangkan 

pada kerah ahli radiologi intervensi. Serta menentukan faktor konversi dari Hp (10) 

dan Hp (0,07) untuk memperkirakan dosis Hp (3). Hasil penelitian yang didapatkan 

nilai dosis Hp (10) dan Hp (0,07) untuk memperkirakan nilai dosis dari Hp (3) 

berlebihan selama prosedur intervensional radiologi hal ini dipengaruhi karena 

adanya perbedaan tingkat ketinggian pekerja radiologi. Penelitian ini menunjukkan 

bahwa tinggi pekerja radiologi mempengaruhi nilai konversi antar Hp (10) dan Hp 

(3). 

[9] melakukan penelitian tentang estimasi dosis Hp (3) di antara anggota staff 

di dua unit kedokteran nuklir serta memantau hubungan korelasi Hp (3) dengan Hp 

(10). Hasil yang didapatkan nilai dosis ekuivalen Hp (3) tidak melebihi nilai batas 

dosis, serta korelasi antara Hp (3) dan Hp (10) baik sehingga dapat digunakan 

sebagai kandidat untuk memperkirakan Hp (3) dari Hp (10).  

Dari beberapa penelitian yang telah dilakukan di atas, disimpulkan bahwa 

pengukuran estimasi dosis radiasi Hp (3) dan Hp (10) sangat penting. Penelitian ini 

dilakukan untuk mengkaji lagi estimasi dosis Hp (3) dengan menggunakan dosis 

Hp (10). Hp (10) digunakan dalam penelitian ini karena pekerja radiasi sering 
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menggunakan dosimeter termoluminescence (TLD) di bagian dada mereka. 

Penggunaan dosimeter ini di bagian dada memberikan estimasi dosis ekuivalen 

pada kedalaman 10 milimeter dari permukaan kulit, yang relevan dengan paparan 

radiasi eksternal. Dengan memperoleh dosis ekuivalen Hp (10) dari dosimeter ini, 

dapat dilakukan estimasi dosis ekuivalen Hp (3) dan Hp (10) dan menginvestigasi 

keterkaitan antara Hp (3) dan Hp (10). 

1.2 Perumusan Masalah 

1. Bagaimana estimasi dosis Hp (3) dan Hp (10) menggunakan TLD pada 

phantom? 

2. Bagaimana pengaruh jarak penyinaran sinar-x konvensional terhadap dosis 

Hp (3) dan Hp (10)? 

3. Bagaimana hubungan korelasi Hp (3) dan Hp (10) pada setiap variasi jarak. 

4. Bagaimana perbandingan dosis Hp (3) dan Hp (10) dengan nilai batas yang 

telah direkomendasikan oleh BAPETEN dan ICRP? 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1. Mengetahui dan menganalisa estimasi dosis Hp (3) dan Hp (10) 

menggunakan TLD pada phantom.  

2. Mengetahui dan menganalisa pengaruh jarak penyinaran sinar-x 

konvensional terhadap dosis Hp (3) dan Hp (10).  

3. Mengetahui dan menganalisa hubungan korelasi Hp (3) dan Hp (10) pada 

setiap variasi jarak. 

4. Mengetahui dan menganalisa perbandingan dosis Hp (3) dan Hp (10) 

dengan nilai batas yang telah direkomendasikan oleh BAPETEN dan ICRP. 

1.4 Batasan Masalah 

Penelitian ini berfokus mengenai perbandingan estimasi dosis Hp (3) dengan 

Hp (10) dengan tegangan yang diberikan pada tabung sebesar 70 kV dengan 

memvariasikan jarak antara phantom dan tabung. 

1.5 Manfaat Penelitian 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat membantu meningkatkan pemahaman 

tentang estimasi dosis, nilai batas dosis radiasi, dosis ekuivalen perorangan serta 

pengaruh jarak yang efektif saat proses penyinaran dan dapat digunakan sebagai 

dasar penerapan proteksi radiasi. 
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