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ABSTRAK-Sinar-X merupakan sumber radiasi pengion yang paling banyak digunakan untuk pemeriksaan
diagnostik dalam aplikasi klinik. Radiasi pengion memang memberikan manfaat yang besar dalam
pemeriksaan radiodiagnostik, namun paparan radiasi memiliki resiko yang berbahaya sehingga proteksi
radiasi terhadap pasien atau pekerja di sekitar daerah smber radiasi perlu diperhatikan, terutama wanita
hamil karena berdampak langsung kepada janin. Dalam penelitian digunakan pesawat radiologi planar
dengan filter 2 mmAl, solid water phantom dengan ketebalan sebesar 20 cm yang merepresentasikan
ketebalan Pelvis, dan Multimeter X-ray untuk pengukuran dosis x-ray pada Focus to Film Distance (FFD)
berturut – turut adalah 100 cm, 110 cm, 120 cm, 130 cm, 140 cm dan 150 cm. Pada setiap FFD, digunakan
tegangan mulai dari 70  kVp, 73  kVp, 77  kVp, 81  kVp, 85  kVp, 90  kVp hingga 96  kVp pada beban tabung
10 mAs. Penentuan estimasi dosis janin dilakukan dengan menggunakan program Fet.Dose V5. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa nilai faktor resiko radiasi terhadap janin sebanding dengan tegangan tabung
(kVp) dan berbanding terbalik dengan jarak obyek ke sumber radiasi. Untuk satu kali iradiasi dengan
pesawat sinar-x dengan pengaturan yang memungkinkan nilai faktor resiko radiasi tertinggi untuk janin
diperoleh pada FFD 100 cm dan tegangan tabung 96 kVp sedangkan nilai faktor resiko radiasi terendah
diperoleh saat FFD 150 cm dan tegangan tabung 70 kVp.

Kata Kunci: pelvis, radiasi, resiko janin, sinar-x

I. PENDAHULUAN
Sinar-X merupakan sumber radiasi

pengion yang paling banyak digunakan untuk
pemeriksaan diagnostik dalam aplikasi klinik
(Osei and Darko 2013; Bushong 2001; Ali et al.
2013; Abdemola et al. 2013). Pemeriksaan
radiodiagnostik adalah salah satu pemanfaatan
dari radiasi pengion untuk penegasan hasil
diagnosis yang dibutuhkan oleh pasien dalam
rangka mengindentifikasikan abnormalitas dari
seorang pasien, dengan paparan radiasi
seminim mungkin namun memberikan kualitas
pencitraan medis yang baik (Abrahams et al.
2015; Kristina and Nilsson 2013.). Salah satu
modalitas yang tersedia secara luas di berbagai
rumah sakit adalah radiografi planar yang
dapat menghasilkan gambaran dua dimensi
menggunakan radiasi sinar-X (Ozbayrak et al.
2015).

Radiasi pengion memang memberikan
manfaat yang besar dalam pemeriksaan
radiodiagnostik, namun paparan radiasi
memiliki resiko yang berbahaya sehingga
proteksi radiasi terhadap pasien atau pekerja
di sekitar daerah smber radiasi perlu
diperhatikan. Wanita hamil adalah termasuk
dalam kelompok manusia yang sangat
beresiko jika mendapat paparan radiasi diatas
nilai batas dosis. Faktanya bahwa banyak
wanita mengalami penyakit yang
membutuhkan diagnosa dan penanganan
yang cepat untuk diagnosa penyakit
termasuk penggunaan sumber radiasi
pengion (Osei EK and Darko 2012; Chaparian
and Aghabageri 2013). Wanita memiliki risiko
yang tinggi terhadap paparan radiasi ionisasi
yang dihasilkan oleh prosedur medis, area
kerja paparan radiasi, dan pemeriksaan
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diagnostik sebelum kehamilan sehingga
pemeriksaan radiodiagnostik pada masa
kehamilan dapat memberikan efek biologis
terhadap perkembangan janin (Ofori et al.
2013; Abdallah et al. 2015), seperti gross
congenital malformation, mental retardation,
kematian sebelum proses kelahiran,
spontaneous abortion, pertumbuhan yang
menjadi terbatas di dalam kandungan
(intrauterine growth limitation), ukuran kepala
yang kecil (small head size), malformasi organ
dan kanker pada usia kanak - kanak juga
kematian zigot ataupun embrio pada tahap
embironik stage (Xie and Zaidi 2014;
Chaparian and Aghabageri 2013; Atarod et al.
2012).

Dosis yang diterima oleh pasien
merupakan parameter yang menentukan
tingkat resiko yang disebabkan oleh radiasi
pengion (Christner et al. 2010). Bertolak dari
kenyataan ini, maka International Commision
on Radiological Protection (ICRP) telah
mengeluarkan peraturan untuk proteksi
radiasi bagi wanita yang hamil baik pekerja di
daera yang menggunakan sumber radiasi
pengion maupun bagi wanita hamil pada
umumnya (D’oria et al. 2015). Untuk kasus
wanita hamil beberapa penelitian dengan
berbagai modalitas telah dilakukan untuk
mencari tahu besar dosis tersebut. Jaffe et al
(2008) menemukan adanya korelasi antara
dosis serap dengan computed Tomography
Dose Index (CTDIvol) dari pengukuran
langsung dengan pesawat 16-MDCT pada
awal trimester pertama periode kehamilan
menggunakan phantom anthrpomorphic
dengan pengaturan tegangan tabung tetap
sebesar 140 kVp. Ozbaryak et al (2015)
menganalisis fetal radiation dose dari 304
kasus pemeriksaan 218 wanita hamil dari
pemeriksaaan radiografi dan CT-Scan dan
membagi daerah resiko ke dalam tiga zona
berdasarkan jarakanya dari fetus yaitu zona
peratama terdiri dari head area, the lower
extremities below the knee, and the upper
extremities; zona kedua terdiri dari daerah
cervicothoraic and upper thighs, dan daerah
ketiga meliputi abdominopelvic area. Dari

ketiga daerah tersebut, the third zone
memiliki nilai dosis serap rata-rata yang
paling tinggi meskipun  masih dibawah level
yang dapat menyebabkan anomali pada janin.
Hal ini dapat dipahami karena secara
anatomis, daerah pelvis merupakan daerah
yang dekat dengan fetus yang mendapatkan
radiasi langsung dari sumber sehingga
estimasi resiko terhadap dampak radiasi pada
jenis pemeriksaan ini harus mendapat
perhatian khusus dalam manajemen dosis
radiasi (Abdelmoneim 2015). Selain itu, pada
daerah pemeriksaan ini, terdapat beberapa
organ kritis lainnya seperti testis dan ovarium
yang sensitif terhadap radiasi pengion (Ofori
et al. 2014).

Bertolak dari pemaparan diatas, maka
penelitian ini bertujuan untuk memperoleh
estimasi risiko radiasi janin dalam
pemeriksaan radiografi planar melalui
perhitungan dosis yang diserap oleh janin
pada daerah pelvis dengan variasi berbagai
faktor eksposi dan jarak dari sumber radiasi.

II. METODE PENELITIAN
2.1. Penentuan Estimasi Dosis Janin

Pesawat yang digunakan dalam
penelitian ini adalah pesawat radiologi planar
dengan filter 2 mmAl. Sampel yang
digunakan dalam penelitian ini adalah solid
water phantom, dengan ketebalan phantom
sebesar 20 cm yang merepresentasikan
ketebalan Pelvis. Penentuan estimasi dosis
janin perlu dilakukan untuk memperoleh
estimasi risiko radiasi yang diterima oleh
janin. Secara matematis, estimasi dosis yang
diserap oleh janin pada pemeriksaan
radiografik dapat ditentukan dengan
menggunakan Persamaan (1) :
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Df merupakan dosis yang diserap oleh janin
dalam mGy, NUD merupakan Normalized to
Uterine Dose yang diperoleh dari program
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FetDose V5, n merupakan banyaknya
pemeriksaan radiografi, NUDd,ESD,i adalah dosis
uterus pada rata – rata kedalaman janin d, FSD
adalah Focus to Skin Distance dan SFi adalah
faktor ukuran janin (faktor konversi dosis
uterus ke janin). Untuk menentukan estimasi
dosis janin, dilakukan pengukuran Entrance
Surface Dose (ESD). Biasanya nilai ESD
bervariasi tergantung pada ukuran tubuh
pasien dan teknik yang dipakai oleh
radiografer, namun dengan phantom standar
hal semacam ini dapat kita abaikan. Dosis
output pesawat X-ray (mGy) diukur dengan
menggunakan Multimeter X-ray pada Focus to
Film Distance (FFD) berturut – turut adalah 100
cm, 110 cm, 120 cm, 130 cm, 140 cm dan 150 cm.
Pada setiap FFD, digunakan tegangan mulai
dari 70  kVp, 73  kVp, 77  kVp, 81  kVp, 85  kVp,
90  kVp hingga 96  kVp pada beban tabung 10
mAs. Penentuan estimasi dosis janin dilakukan
dengan menggunakan program Fet.Dose V5
versi terbaru dari program FetDose yang
dikembangkan oleh Osei dan Darko untuk
menentukan estimasi dosis radiasi pada janin
(Costa and de Pulo, 2008; Osei and Darko 2013).

2.1. Penentuan Estimasi Risiko Radiasi oleh
Janin

Setelah perhitungan estimasi dosis janin
dilakukan, dengan bantuan program yang
sama (FetDose V5) penentuan estimasi risiko
radiasi oleh janin dapat ditentukan.
Penentuan estimasi risiko radiasi yang
diterima oleh janin secara matematis dapat
dilakukan dengan mengalikan dosis serap
janin dan koefisien risiko, seperti yang
ditunjukkan oleh Persamaan 3.

RCfDR  (3)

R merupakan risiko yang diterima oleh janin
akibat paparan radiasi, Df merupakan dosis
serap janin (mGy), dan RC adalah koefisien
risiko. Koefisin risiko yang digunakan dalam
penelitian ini masing-masing adalah childhood
cancer (8.0 x 10-5 per mGy), hereditary effect (0.5
x 10-5 per mGy), decline in IQ (25 x 10-3 per
mGy), dan severe mental retardation (43 x 10-5

per mGy) (Wall et al. 2009; Atarod 2012).

III. HASIL DAN PEMBAHASAN
Berdasarkan hasil pengukuran ESD

menggunakan multimeter X-ray, nilai setiap
pengukuran diolah dengan menggunakan
pemrograman Fet.Dose, maka diperoleh nilai
dosis janin (Df) pada variasi tegangan tabung
(kVp) dan FFD seperti ditunjukkan pada
Tabel 1. Dari Tabel 1, dapat kita lihat bahwa
setiap variasi FFD pada tegangan tabung
yang tetap atau sebaliknya variasi tegangan
tabung pada FFD yang tetap memberikan
nilai dosis janin yang berbeda-beda. Pada
tegangan tabung tetap 70 kVp nilai dosis janin
untuk FFD 100-150 cm menurun dari 0,0057
mGy sampai 0,021 mGy. Kecenderungan ini
terjadi untuk pengaturan semua tegangan
tabung yang dibuat tetap yaitu terjadinya
penurunan besarnya nilai dosis janin seiring
bertambahnya jarak FFD. Pada FFD tetap 100
cm, nilai dosis janin untuk tegangan tabung
70-96 kVp meningkat dari 0,057 mGy sampai
0,198 mGy. Kecenderungan ini terjadi untuk
pengaturan semua FFD yang dibuat tetap
yaitu terjadinya pertambahan nilai dosis janin
seiring bertambah besarnya nilai kVp.

Tabel 1. Data dosis Janin hasil pengolahan data dengan program fet.Dose

kVp
Dosis Janin (mGy) pada variasi FFD

100 cm 110 cm 120 cm 130 cm 140 cm 150 cm
70 0,057 0,044 0,036 0,03 0,025 0,021
73 0,068 0,053 0,043 0,036 0,029 0,025
77 0,084 0,065 0,053 0,044 0,036 0,031
81 0,103 0,08 0,065 0,054 0,045 0,038
85 0,126 0,097 0,079 0,066 0,054 0,046
90 0,157 0,122 0,098 0,082 0,068 0,058
96 0,198 0,154 0,124 0,103 0,086 0,074
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Berdasarkan sebaran data dosis janin tersebut,
dosis janin terendah ditemukan pada
pengaturan tegangan tabung 70 kVp dan FFD
150 cm sebesar 0,021 mGy sedangkan dosis
tertinggi pada tegangan tabung 96 kVp dan
FFD 100 cm sebesar 0,198 mGy. Dalam
konteks protesi radiasi dipahami bahwa
semakin besar jarak, maka dosis yang
diterima akan semakin kecil (Le Heron et al.
2010).

3.1. Penurunan IQ
Hasil perhitungan untuk faktor resiko

penurunan IQ pada setiap kondisi FFD dan
tegangan tabung (kVp) memberikan nilai
yang berbeda-beda yang ditunjukkan pada
Gambar 1.
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Gambar 1. Grafik Faktor Resiko Penurunan IQ

Dari Gambar 1, terlihat bahwa faktor
resiko penurunan IQ pada pengaturan
tegangan tabung tetap dan variasi FFD
mengalami penurunan seiring bertambahnya
jarak FFD dan meningkat seiring
bertambahnya tegangan tabung dengan
sebaran nilai sebagai berikut : pada tegangan
tabung 70 kVp faktor resiko janin 7,05 x 10-3

pada FFD 100 cm menurun sampai 2,6 x 10-3

pada FFD 150 cm, pada tegangan tabung 73
kVp faktor resiko janin 8,13 x 10-3 pada FFD
100 cm menurun sampai 3,00 x 10-3 pada FFD
150 cm, pada tegangan tabung 77 kVp faktor
resiko janin 9,6 x 10-3 pada FFD 100 cm
menurun sampai 3,53 x 10-3 pada FFD 150 cm,
pada tegangan tabung 81 kVp faktor resiko

janin 1,14 x 10-3 pada FFD 100 cm menurun
sampai 4,2 x 10-3 pada FFD 150 cm, pada
tegangan tabung 85 kVp faktor resiko janin
1,32 x 10-3 pada FFD 100 cm menurun sampai
4,88 x 10-3 pada FFD 150 cm, pada tegangan
tabung 90 kVp faktor resiko janin 1,58 x 10-2

pada FFD 100 cm menurun sampai 5,83 x 10-3

pada FFD 150 cm, dan pada tegangan tabung
96 kVp faktor resiko janin 1,90 x 10-2 pada
FFD 100 cm menurun sampai 7,05 x 10-3 pada
FFD 150 cm. Berdasarkan data ini, maka nilai
terendah dari faktor resiko penurunan IQ
adalah sebesar 2,60 x 10-3 yang terukur saat
phantom berada pada posisi terjauh dari
sumber yaitu FFD 150 cm dan tegangan
tabung terendah yaitu 70 kVp sedangkan
nilai faktor resiko tertinggi yaitu sebesar 7,05
x 10-3 pada FFD 100 cm dan tegangan tabung
tertinggi yaitu 96 kVp.

3.2. Severe mental retardation
Hasil perhitungan untuk faktor resiko

severe mental retardation pada setiap kondisi
FFD dan tegangan tabung (kVp) memberikan
nilai yang berbeda-beda yang ditunjukkan
pada Gambar 2.
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Gambar 2. Faktor Resiko Cacat Mental

Dari Gambar 2, terlihat bahwa faktor
resiko severe mental retardation pada
pengaturan tegangan tabung tetap dan variasi
FFD mengalami penurunan seiring
bertambahnya jarak FFD dan meningkat
seiring bertambahnya tegangan tabung
dengan sebaran nilai sebagai berikut : pada
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tegangan tabung 70 kVp faktor resiko janin
1,21 x 10-4 pada FFD 100 cm menurun sampai
4,47 x 10-5 pada FFD 150 cm, pada tegangan
tabung 73 kVp faktor resiko janin 1,40 x 10-4

pada FFD 100 cm menurun sampai 5,26 x 10-5

pada FFD 150 cm, pada tegangan tabung 77
kVp faktor resiko janin 1,65 x 10-4 pada FFD
100 cm menurun sampai 6,06 x 10-5 pada FFD
150 cm, pada tegangan tabung 81 kVp faktor
resiko janin 1,95 x 10-4 pada FFD 100 cm
menurun sampai 7,22 x 10-5 pada FFD 150 cm,
pada tegangan tabung 85 kVp faktor resiko
janin 2,27 x 10-4 pada FFD 100 cm menurun
sampai 8,39 x 10-5 pada FFD 150 cm, pada
tegangan tabung 90 kVp faktor resiko janin
2,71 x 10-4 pada FFD 100 cm menurun sampai
1,00 x 10-5 pada FFD 150 cm, dan pada
tegangan tabung 96 kVp faktor resiko janin
3,27 x 10-4 pada FFD 100 cm menurun sampai
1,21 x 10-5 pada FFD 150 cm. Nilai terendah
dari faktor resiko sebesar 4,47 x 10-5 terukur
saat phantom berada pada posisi terjauh dari
sumber yaitu FFD 150 cm dan tegangan
tabung terendah yaitu 70 kVp sedangkan nilai
faktor resiko tertinggi yaitu sebesar 3,27 x 10-4

pada FFD 100 cm dan tegangan tabung
tertinggi yaitu 96 kVp.

3.3. Heredity effect
Hasil perhitungan untuk faktor resiko

heredity effect dari pajanan radiasi sinar-X
dengan variasi FFD dan tegangan tabung
(kVp) memberikan nilai yang berbeda-beda
seperti ditunjukkan pada Gambar 3.

Dari Gambar 3 terlihat bahwa faktor
resiko heredity effect pada pengaturan tegangan
tabung tetap dan variasi FFD mengalami
penurunan seiring bertambahnya jarak FFD
dan meningkat seiring bertambahnya
tegangan tabung dengan sebaran nilai sebagai
berikut : pada tegangan tabung 70 kVp faktor
resiko janin 1,41 x 10-6 pada FFD 100 cm
menurun sampai  5,20 x 10-7 pada FFD 150 cm,
pada tegangan tabung 73 kVp faktor resiko
janin 1,63 x 10-6 pada FFD 100 cm menurun
sampai 6,00 x 10-7 pada FFD 150 cm, pada
tegangan tabung 77 kVp faktor resiko janin
1,92 x 10-6 pada FFD 100 cm menurun sampai

7,05 x 10-7 pada FFD 150 cm, pada tegangan
tabung 81 kVp faktor resiko janin 2,27 x 10-6

pada FFD 100 cm menurun sampai 8,40 x 10-7

pada FFD 150 cm, pada tegangan tabung 85
kVp faktor resiko janin 2,65 x 10-5 pada FFD
100 cm menurun sampai 9,75 x 10-7 pada FFD
150 cm, pada tegangan tabung 90 kVp faktor
resiko janin 3,16 x 10-6 pada FFD 100 cm
menurun sampai 1,17 x 10-6 pada FFD 150 cm,
dan pada tegangan tabung 96 kVp faktor
resiko janin 3,80 x 10-6 pada FFD 100 cm
menurun sampai 1,41 x 10-6 pada FFD 150 cm.
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Gambar 3. Faktor Resiko Efek Hereditas

Berdasarkan sebaran data faktor resiko
heredity effect, maka nilai terendah sebesar 5,2
x 10-7 terukur saat phantom berada pada
posisi terjauh dari sumber yaitu FFD 150 cm
dan tegangan tabung terendah yaitu 70 kVp
sedangkan nilai faktor resiko tertinggi yaitu
sebesar 3,80 x 10-6 pada FFD 100 cm dan
tegangan tabung tertinggi yaitu 96 kVp.

3.4. Kanker
Hasil perhitungan untuk faktor resiko

childhood cancer dari pajanan radiasi sinar-X
dengan variasi FFD dan tegangan tabung
(kVp) memberikan nilai yang berbeda-beda
seperti ditunjukkan pada Gambar 4. Dari
grafik tersebut terlihat bahwa faktor resiko
chuldhood cancer pada pengaturan tegangan
tabung tetap dan variasi FFD mengalami
penurunan seiring bertambahnya jarak FFD
dan meningkat seiring bertambahnya
tegangan tabung dengan sebaran nilai sebagai
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berikut : pada tegangan tabung 70 kVp faktor
resiko janin 2,26 x 10-5 pada FFD 100 cm
menurun sampai  8,32 x 10-6 pada FFD 150 cm,
pada tegangan tabung 73 kVp faktor resiko
janin 2,60 x 10-5 pada FFD 100 cm menurun
sampai 9,60 x 10-6 pada FFD 150 cm, pada
tegangan tabung 77 kVp faktor resiko janin
3,07 x 10-5 pada FFD 100 cm menurun sampai
1,13 x 10-5 pada FFD 150 cm, pada tegangan
tabung 81 kVp faktor resiko janin 3,63 x 10-5

pada FFD 100 cm menurun sampai 1,34 x 10-5

pada FFD 150 cm, pada tegangan tabung 85
kVp faktor resiko janin 4,23 x 10-5 pada FFD
100 cm menurun sampai 1,56 x 10-5 pada FFD
150 cm, pada tegangan tabung 90 kVp faktor
resiko janin 5,05 x 10-5 pada FFD 100 cm
menurun sampai 1,86 x 10-5 pada FFD 150 cm,
dan pada tegangan tabung 96 kVp faktor
resiko janin 6,08 x 10-5 pada FFD 100 cm
menurun sampai 2,26 x 10-5 pada FFD 150 cm.
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Gambar 4. Faktor Resiko Kanker

Berdasarkan data tersebut, maka
diperoleh nilai terendah dari faktor resiko
childhood cancer sebesar 8,32 x 10-5 terukur saat
phantom berada pada posisi terjauh dari
sumber yaitu FFD 150 cm dan tegangan
tabung terendah yaitu 70 kVp sedangkan
nilai faktor resiko tertinggi yaitu sebesar 6,08
x 10-5 pada FFD 100 cm dan tegangan tabung
tertinggi yaitu 96 kVp.

IV. KESIMPULAN
Berdasarkan penelitian yang telah

dilakukan maka dapat ditunjukkan bahwa

nilai faktor resiko radiasi terhadap janin,
yaitu childhood cancer, hereditary effect, decline
in IQ, dan severe mental retardation sebanding
dengan nilai faktor eksposi tegangan tabung
(kVp) dan berbanding terbalik dengan jarak
obyek ke sumber radiasi (FFD kecil). Untuk
satu kali iradiasi dengan pesawat sinar-x
dengan pengaturan yang memungkinkan
nilai faktor resiko radiasi tertinggi untuk janin
diperoleh pada FFD 100 cm dan tegangan
tabung 96 kVp sedangkan nilai faktor resiko
radiasi terendah diperoleh saat FFD 150 cm
dan tegangan tabung 70 kVp.
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