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ABSTRACT 
 

Portable X-ray machines are one of the technologies that can produce real-time radiographic images on site, so 
they are considered effective for emergency examinations. In addition to its advantages, portable X-ray machines 
can cause adverse effects on the exposed human body, therefore radiation protection is needed. Emergency 
situations that do not allow officers to carry shields require radiation workers to calculate a safe distance to carry 
out exposure, so that the radiation received by workers and the public is considered safe enough. The purpose of 
this study was to determine the safe distance for radiation workers and the public from radiation exposure when 
conducting emergency examinations without shields. This study was a descriptive quantitative study by measuring 
radiation exposure in the auditorium environment of building B, Universitas 'Aisyiyah Yogyakarta. Measurements 
were taken on all four sides of the machine with a distance from the radiation source at each point of 1 meter, 2 
meters and 3 meters. The collected data were analyzed descriptively. The results of the calculation of radiation 
exposure in the auditorium of the Siti Bariyah building, Universitas 'Aisyiyah Yogyakarta showed that the 
radiation dose for radiation workers had met the safe limit, but the radiation dose for the community had not met 
the safe limit set by BAPETEN Regulation Number 5 of 2016. Furthermore, it was concluded that the application 
of portable X-rays is safe up to a distance of 1 meter for radiation workers but not yet safe for the community. 
Keywords: portable X-ray; safe distance; radiation workers; community 
 

ABSTRAK 
 

Pesawat sinar-X portable merupakan salah satu teknologi yang mampu menghasilkan citra radiograf secara real-
time di lokasi, sehingga dinilai efektif untuk pemeriksaan dalam keadaan gawat darurat. Di samping kelebihannya, 
pesawat sinar-X portable dapat menimbulkan efek merugikan pada tubuh manusia yang terpapar, oleh karena itu 
dibutuhkan proteksi radiasi. Keadaan gawat darurat yang tidak memungkinkan petugas membawa perisai 
membuat pekerja radiasi harus memperhitungkan jarak aman untuk melakukan eksposi, sehingga radiasi yang 
diterima pekerja dan masyarakat dinilai cukup aman. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui jarak aman 
bagi pekerja radiasi dan masyarakat terhadap paparan radiasi pada saat melakukan pemeriksaan keadaan gawat 
darurat tanpa perisai. Penelitian ini merupakan studi kuantitatif deskriptif dengan melakukan pengukuran paparan 
radiasi pada lingkungan auditorium gedung B Universitas ‘Aisyiyah Yogyakarta. Pengukuran dilakukan pada 
keempat sisi pesawat dengan jarak dari sumber radiasi pada masing-masing titik yaitu 1 meter, 2 meter dan 3 
meter. Data yang telah terkumpul dianalisis secara deskriptif. Hasil perhitungan paparan radiasi di auditorium 
gedung Siti Bariyah Universitas ‘Aisyiyah Yogyakarta menunjukkan bahwa dosis radiasi bagi pekerja radiasi 
telah memenuhi batas aman, namun dosis radiasi bagi masyarakat belum memenuhi batas aman yang telah 
ditetapkan Perka BAPETEN Nomor 5 Tahun 2016. Selanjutnya disimpulkan bahwa aplikasi sinar-X portable 
adalah aman hingga jarak 1 meter bagi pekerja radiasi tetapi belum aman bagi masyarakat.  
Kata kunci: X-ray portable; jarak aman; pekerja radiasi; masyarakat 
 

PENDAHULUAN  
  

Letak geografis, demografis, sosiologis, dan historis Indonesia menjadikan wilayah Indonesia sebagai 
wilayah rentan bencana, baik bencana alam, non-alam dan sosial. Menurut data Badan Nasional Penggulangan 
Bencana (BNPB), sepanjang tahun 2023 telah terjadi 2.915 bencana di Indonesia. Situasi krisis kesehatan sering 
ditemui pada kondisi tanggap darurat bencana, rehabilitasi dan rekonstruksi. Pada kondisi ini diperlukan tenaga 
kesehatan yang kompeten dalam rangka penyelamatan.(1) Radiolog merupakan tenaga kesehatan dalam 
kesiapsiagaan dengan memberikan pencitraan real-time untuk membantu deteksi dini dan penilaian risiko.(2) 

Pesawat sinar-X portable merupakan modalitas dalam pemanfaatan radiasi pengion di bidang kedokteran 
untuk keperluan diagnostik. Pesawat sinar-X portable merupakan teknologi yang memberikan pencitraan real-
time kepada petugas pertolongan pertama dan tim kesehatan dalam membantu menentukan triase, keputusan 
pengobatan dan prioritas evakuasi. Keunggulan pesawat sinar-X portable yang berukuran kecil dan mudah dibawa 
untuk memberikan pencitraan di lokasi, sehingga memungkinkan penilaian cedera secepat mungkin.(2) Pesawat 
sinar-X portable juga dapat menimbulkan efek merugikan yang dapat muncul pada tubuh manusia yang terpapar, 
salah satunya yaitu efek deterministik yang akan muncul beberapa saat setelah terpapar dosis di atas dosis 
ambang.(3) Perka BAPETEN Nomor 5 Tahun 2016 telah mengatur nilai batas dosis yang dapat diterima oleh 
pekerja radiasi dan masyarakat. Pekerja radiasi tidak boleh menerima dosis diatas 20 mSv dalam satu tahun, 
sedangkan masyarakat tidak boleh menerima dosis di atas 1 mSv dalam satu tahun. Sehubungan dengan adanya 
efek merugikan yang dapat ditimbulkan oleh paparan radiasi, maka diperlukan sebuah proteksi radiasi yang 
berfungsi untuk melindungi manusia terhadap paparan radiasi berlebihan.(3) 

Tiga prinsip proteksi radiasi yang diterapkan untuk mencegah timbulnya kerugian dari paparan radiasi 
yaitu durasi paparan radiasi (time), jarak dari sumber radiasi (distance) dan penggunaan pelindung radiasi 

http://forikes-ejournal.com/index.php/SF
http://dx.doi.org/10.33846/sf15422
mailto:ayumahanani@unisayogya.ac.id
mailto:ikeade@unisayogya.ac.id
mailto:sofie.nornalita@unisayogya.ac.id
mailto:havaniarisqi96545@gmail.com


Jurnal Penelitian Kesehatan Suara Forikes --------------- Volume 15 Nomor 4, Oktober-Desember 2024 
p-ISSN 2086-3098 e-ISSN 2502-7778 
 

684 Jurnal Penelitian Kesehatan Suara Forikes ------ http://forikes-ejournal.com/index.php/SF 

 

(shielding). Pengurangan jumlah paparan radiasi pada pekerja radiasi dapat dilakukan dengan mempertimbangkan 
jarak aman dari tabung ke posisi pekerja radiasi dengan mengupayakan jarak menjadi dua kali jarak mula-mula.(4) 

Perisai radiasi merupakan sarana proteksi bagi pekerja radiasi untuk mengurangi paparan radiasi sinar-X yang 
terhambur.(5) Meskipun penggunaan perisai radiasi telah diterapkan, bila jarak antara shielding dengan sumber 
radiasi tidak terlalu jauh, dikhawatirkan akan timbul perbedaan sebaran radiasi pada setiap posisi.(6) 

Sebaran radiasi yang berbeda-beda dapat diketahui dengan melakukan tinjauan proteksi radiasi.(6) 
Penelitian terkait keluaran radiasi pesawat sinar-X sebelumnya telah dilakukan sebelumnya dengan menggunakan 
pesawat sinar-X mobile dengan faktor eksposi pemeriksaan rontgen dada yang biasa digunakan untuk melakukan 
rontgen dada pada RSUP Fatmawati, yaitu 58 kV dan 5,12 mAs. Pengukuran dilakukan dengan 1 meter, 2 meter, 
3 meter, dan 4 meter pada 4 arah (anoda, katoda, depan dan belakang/operator). Pengukuran radiasi hambur 
divariasikan dengan dan tanpa pelindung radiasi, digunakan pelindung radiasi apron 0,5 mm Pb dan pelindung 
shielding mobile 2 mm Pb. Hasil pengukuran menunjukkan bahwa nilai dosis hambur paling rendah berada pada 
lokasi D (daerah operator), karena radiasi hambur terhalang oleh badan pesawat. Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa jarak aman tanpa menggunakan penahan radiasi bagi pekerja radiasi adalah pada jarak lebih dari sama 
dengan 1 meter, sedangkan jarak aman bagi masyarakat umum adalah pada jarak lebih dari sama dengan 2 meter.  

Pesawat sinar-X portable merupakan teknologi yang mampu menghasilkan citra radiograf secara real-time 
di lokasi sehingga dinilai efektif untuk melakukan pemeriksaan dalam keadaan gawatdarurat.(2) Seperti modalitas 
lainnya, pesawat sinar-X menghasilkan radiasi yang dapat menyebabkan efek merugikan pada tubuh manusia 
yang terpapar, oleh karena itu dibutuhkan proteksi radiasi. Keadaan gawat darurat yang tidak memungkinkan 
pekerja radiasi membawa perisai radiasi (shielding) yang memiliki berat rata-rata 5-7 kg membuat pekerja radiasi 
harus menerapkan prinsip proteksi radiasi lainnya salah satunya yaitu prinsip jarak dengan memperhitungkan 
jarak aman untuk melakukan eksposi sehingga radiasi yang diterima pekerja radiasi dan masyarakat dinilai aman. 

Berdasarkan latar belakang di atas maka diperlukan riset yang bertujuan untuk mengetahui jarak aman bagi 
pekerja radiasi dan masyarakat terhadap paparan radiasi pada saat melakukan pemeriksaan keadaan gawat darurat 
tanpa perisai.  
 

METODE 
 

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif deskriptif dengan melakukan pengukuran di lingkungan 
auditorium gedung B Universitas ’Aisyiyah Yogyakarta pada bulan Februari 2024. Adapun alat dan bahan yang 
digunakan yaitu pesawat sinar-X portable, surveymeter, meteran, apron dan shielding, phantom dan alat tulis. 
Pengambilan data dilakukan pada titik-titik pengukuran yang telah ditentukan, yaitu pada 4 sisi pesawat yang 
masing-masing disebut sebagai titik A, titik B, titik C dan titik D. Setiap titik diukur pada jarak 1 meter, 2 meter 
dan 3 meter dari pesawat. Pengukuran dilakukan dengan mengukur paparan radiasi pada masing-masing titik 
sebanyak tiga kali. Titik pengukuran paparan radiasi dapat dilihat pada Gambar 1. Dosis yang terukur pada 
surveymeter kemudian dihitung untuk mendapatkan nilai paparan radiasi sebenarnya dengan persamaan adalah: 
Dsebenarnya = Dterukur x Faktor Kalibrasi.(7) 

 
Gambar 1. Titik pengukuran paparan radiasi auditorium gedung B Universitas ’Aisyiyah Yogyakarta 

 

Penelitian ini sudah menjalani kaji etik pada Komite Etik Penelitian Kesehatan Universitas ’Aisyiyah 
Yogyakarta dan dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) standar WHO 2011 yaitu: 1) nilai sosial, 2) nilai ilmiah, 3) 
pemerataan beban dan manfaat, 4) risiko, 5) bujukan/eksploitasi, 6) kerahasiaan dan privacy, dan 7) persetujuan 
setelah penjelasan, yang merujuk pada pedoman CIOMS 2016. 
 

HASIL 
 

Telah dilakukan pengukuran paparan radiasi di lingkungan auditorium gedung B Universitas ‘Aisyiyah 
Yogyakarta dengan menggunakan pesawat sinar-X portable merk FujiFilm tipe FDR Xair dengan faktor eksposi 
maksimal kV 90 dan mAs 2,5 dan surveymeter digital dengan faktor kalibrasi 1,1 µSv /jam dengan merk Fluke 
Biomedical type 451P Ion Chamber, dan menggunakan phantom thorax sebagai pengganti objek pada saat 
dilakukan eksposi. Pengukuran dilakukan dengan menggunakan faktor eksposi 90 kV dan 2,5 mAs yang dilakukan 
pada empat titik yaitu titik A yang merupakan daerah anoda, titik B yang merupakan daerah sisi kanan sumber 
radiasi, titik C yang merupakan daerah katoda, dan titik D yang merupakan sisi kiri sumber radiasi. Pengukuran 
dilakukan pada masing-masing titik pada jarak 1 meter, 2 meter dan 3 meter, dan dilakukan pengukuran sebanyak 
tiga kali pada masing-masing titik pengukuran. Arah sinar diatur vertikal tegak lurus objek dan jarak antara sumber 
radiasi dengan objek adalah 150 cm. 
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Rerata hasil pengukuran paparan radiasi sebanyak 3 kali pada masing-masing titik yang ditunjukkan pada 
surveymeter selanjutnya dihitung dengan rumus Dsebenarnya untuk mendapatkan dosis paparan radiasi sebenarnya. 
Hasil paparan radiasi sebenarnya dapat dilihat pada Tabel 1. Adapun kurva sebaran paparan radiasi sebenarnya 
dapat dilihat pada Gambar 2. 
 

Tabel 1. Hasil pengukuran paparan radiasi sebenarnya auditorium gedung B Universitas ‘Aisyiyah Yogyakarta 
 

Jarak dari sumber radiasi Hasil pengukuran pada titik (µSv) 
A B C D 

1 Meter 0,49 0,61 0,60 0,77 
2 Meter 0,24 0,30 0,33 0,32 
3 Meter 0,20 0,15 0,18 0,12 

 
Gambar 2. Kurva sebaran paparan radiasi sebenarnya auditorium gedung B Universitas ‘Aisyiyah Yogyakarta 

 

Nilai batas dosis (NBD) yang telah ditetapkan dalam Peraturan Kepala BAPETEN Nomor 5 Tahun 2016 
bagi pekerja radiasi adalah 20 mSv/tahun yang bila diasumsikan bahwa dosis sama tiap jamnya maka setara 
dengan 2,28 µSv/jam, sedangkan NBD bagi masyarakat adalah 1 mSv/tahun yang apabila diasumsikan bahwa 
dosis sama tiap jamnya maka setara dengan 0,11 µSv/jam. Kesesuaian dosis radiasi yang diterima pekerja radiasi 
dan masyarakat tiap jamnya di lingkungan gedung auditorium gedung B Universitas ‘Aisyiyah Yogyakarta 
dengan Perka BAPETEN Nomor 5 Tahun 2016 ditampilkan pada Tabel 2 hingga Tabel 5. 
 

Tabel 2. Perbandingan hasil pengukuran paparan radiasi titik A (daerah anoda) dengan NBD 
 

Jarak dari 
sumber radiasi 

Hasil paparan 
radiasi (µSv) 

Paparan yang diizinkan untuk 
pekerja radiasi (µSv/jam) 

Keterangan Paparan yang diizinkan 
untuk masyarakat (µSv/jam) 

Keterangan 

1 Meter 0,49 2,28 Memenuhi 0,11 Tidak memenuhi 
2 Meter 0,24 2,28 Memenuhi 0,11 Tidak memenuhi 
3 Meter 0,20 2,28 Memenuhi 0,11 Tidak memenuhi 

 

Tabel 3. Perbandingan hasil pengukuran paparan radiasi titik B (sisi kanan sumber radiasi) dengan NBD 
 

Jarak dari 
sumber radiasi 

Hasil paparan 
radiasi (µSv) 

Paparan yang diizinkan untuk 
pekerja radiasi (µSv/jam) 

Keterangan Paparan yang diizinkan 
untuk masyarakat (µSv/jam) 

Keterangan 

1 Meter 0,61 2,28 Memenuhi 0,11 Tidak memenuhi 
2 Meter 0,30 2,28 Memenuhi 0,11 Tidak memenuhi 
3 Meter 0,15 2,28 Memenuhi 0,11 Tidak memenuhi 

 

Tabel 4. Perbandingan hasil pengukuran paparan radiasi titik C (daerah katoda) dengan NBD 
 

Jarak dari 
sumber radiasi 

Hasil paparan 
radiasi (µSv) 

Paparan yang diizinkan untuk 
pekerja radiasi (µSv/jam) 

Keterangan Paparan yang diizinkan 
untuk masyarakat (µSv/jam) 

Keterangan 

1 Meter 0,60 2,28 Memenuhi 0,11 Tidak memenuhi 
2 Meter 0,33 2,28 Memenuhi 0,11 Tidak memenuhi 
3 Meter 0,18 2,28 Memenuhi 0,11 Tidak memenuhi 

 

Tabel 5. Perbandingan hasil pengukuran paparan radiasi titik D (sisi kiri sumber radiasi) dengan NBD 
 

Jarak dari 
sumber radiasi 

Hasil paparan 
radiasi (µSv) 

Paparan yang diizinkan untuk 
pekerja radiasi (µSv/jam) 

Keterangan Paparan yang diizinkan 
untuk masyarakat (µSv/jam) 

Keterangan 

1 Meter 0,77 2,28 Memenuhi 0,11 Tidak memenuhi 
2 Meter 0,32 2,28 Memenuhi 0,11 Tidak memenuhi 
3 Meter 0,12 2,28 Memenuhi 0,11 Tidak memenuhi 

 

Hasil perbandingan pengukuran paparan radiasi pada titik pengukuran dengan NBD Perka BAPETEN 
menunjukkan bahwa dosis radiasi yang diterima oleh pekerja radiasi pada tiap titik pengukuran dinyatakan aman 
karena tidak melebihi NBD yaitu <2,28 µSv /jam. Sedangkan dosis radiasi yang diterima oleh masyarakat pada 
tiap titik dinyatakan belum aman karena melebihi NBD yaitu kurang dari 0,11 µSv /jam. Namun, jarak yang paling 
aman bagi masyarakat adalah pada jarak 3 meter di sisi kanan sumber radiasi karena pada titik tersebut dosis 
radiasi yang dihasilkan lebih kecil dibandingkan pada titik pengukuran lain yaitu sebesar 0,12 µSv. 
 

PEMBAHASAN 
 

Keadaan gawat darurat menciptakan situasis krisis kesehatan yang di dalamnya diperlukan tenaga 
kesehatan yang kompeten dalam bidangnya dalam rangka penyelamatan manusia,(8-15) salah satunya adalah bidang 
radiologi. Radiologi merupakan unit penunjang yang berperan dalam memberikan pencitraan secara real-time 
sehingga dapat membantu pemberian deteksi dini dan penilaian risiko.(16-18) Salah satu teknologi yang dinilai 

Unit: µSv 
Parameter eksposi Thorax 90 kV 2,5 mAs 
Arah Sinar: Vertikal, FFD 150 cm 
Alat Ukur: Surveymeter Fluke Biomedical, faktor 
kalibrasi 1,1 
Keterangan Titik: 
A daerah Anoda 
B daerah sisi kanan sumber radiasi 
C daerah katoda 
D daerah sisi kiri sumber radiasi 
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efektif digunakan dalam keadaan gawat darurat adalah portable radiography sehingga mudah dibawa.(19) Salah 
satu portable radiography adalah pesawat sinar-X portable yang memanfaatkan radiasi sinar-X yang dapat 
menimbulkan efek merugikan yaitu efek deterministik yang diterima oleh manusia yang terpapar dosis di atas 
ambang, sehingga dibutuhkan proteksi radiasi perisai, jarak dan waktu.(3) Namun dalam keadaan gawat darurat 
tenaga kesehatan kesulitan membawa perisai radiasi dengan berat 5-7 kg, sehingga diperlukan pemanfaatan 
proteksi radiasi jarak sebagai penggantinya. 

Jarak merupakan salah satu faktor yang memengaruhi jumlah paparan radiasi yang diterima oleh pasien 
dan pekerja radiasi. Hal tersebut dibuktikan dengan penelitian terdahulu yang menyatakan bahwa dengan 
mengupayakan jarak menjadi 2 kali dari jarak mula-mula maka paparan radiasi akan berkurang menjadi 1/4.(4) 
Hal tersebut sejalan dengan prinsip proteksi radiasi jarak, bahwa semakin jauh jarak antara sumber radiasi dengan 
titik yang diukur maka semakin kecil pula sebaran radiasi hambur yang dihasilkan.(6) Sejalan dengan penelitian 
sebelumnya, penelitian ini dilakukan untuk mengetahui berapa jarak aman bagi pekerja radiasi dan masyarakat 
dengan memberikan inovasi baru dengan penggunaan pesawat sinar-X portable dan dilakukan pada ruang terbuka 
tanpa gangguan benda asing. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa variasi jarak mempengaruhi paparan radiasi pesawat sinar-X 
portable. Berdasarkan hasil pengukuran dapat diketahui bahwa terjadi penurunan paparan radiasi pada tiap-tiap 
jarak. Hal tersebut sejalan dengan teori hukum kuadrat terbalik (Invers Square Law) yang menyatakan bahwa 
intensitas cahaya atau gelombang linier yang memancar dari titik sumber berbanding terbalik dengan kuadrat 
jarak dari sumber. Intensitas radiasi merupakan fungsi dari jarak. Intensitas radiasi akan semakin berkurang 
dengan bertambahnya jarak tempuh. Berdasarkan hasil pengukuran, paparan radiasi tertinggi berada pada titik D 
(daerah sisi kiri sumber radiasi) pada jarak 1 meter sebesar 0,77 µSv, sedangkan paparan radiasi terendah berada 
pada titik D (daerah sisi kiri sumber radiasi) pada jarak 3 meter sebesar 0,12 µSv. 

Anode heel effect merupakan peristiwa yang menjelaskan terkait ketidakseragaman medan radiasi yang 
keluar pada saat eksposi. Dalam hal ini terjadi penurunan paparan radiasi ke sisi anoda dan peningkatan paparan 
radiasi menuju ke sisi katoda.(20) Berdasarkan penelitian ini diketahui bahwa rerata paparan radiasi pada daerah 
anoda adalah 0,31 µSv dan rerata paparan radiasi pada daerah katoda adalah 0,37 µSv. Ini membuktikan bahwa 
penelitian ini sejalan dengan teori anode heel effect yang menyatakan bahwa paparan radiasi di katoda akan lebih 
besar dibandingkan dengan paparan radiasi di anoda.(21,22) 

Perka BAPETEN Nomor 5 Tahun 2016 telah menetapkan NBD bagi pekerja radiasi dan masyarakat umum 
yaitu sebesar 20 mSv/ tahun dan 1 mSv/tahun. Bila diasumsikan bahwa dosis sama tiap jamnya maka nilai batas 
dosis pekerja setara dengan 2,28 µSv/jam, sedangkan bagi masyarakat setara dengan 0,11 µSv/jam. Hasil 
penelitian ini menunjukkan bahwa paparan radiasi di auditorium gedung Siti Bariyah Universitas ’Aisyiyah 
Yogyakarta pada jarak 1 sampai 3 meter telah memenuhi batas aman, sedangkan bagi masyarakat umum belum 
memenuhi batas aman hingga jarak 3 meter. Berdasarkan hasil penelitian ini disarankan bagi masyarakat umum 
untuk berada pada jarak lebih dari 3 meter dari sumber radiasi ketika dilakukan eksposi menggunakan pesawat 
sinar-X portable tanpa perisai. 
 

KESIMPULAN 
 

Berdasarkan hasil pengukuran paparan radiasi di auditorium gedung Siti Bariyah Universitas ‘Aisyiyah 
Yogyakarta yang dilakukan pada keempat sisi pesawat dengan jarak 1 meter, 2 meter dan 3 meter dapat ditarik 
kesimpulan bahwa nilai paparan radiasi masih dalam batas aman bagi pekerja radiasi, namun belum dinyatakan 
aman bagi masyarakat.  
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