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Pemeriksaan thorax merupakan prosedur radiologi diagnostik yang paling sering 

dilakukan dan melibatkan penggunaan radiasi pengion berupa sinar-X. Penggunaan 

radiasi ini memerlukan upaya optimasi dosis agar manfaat diagnostik tetap tercapai 

tanpa meningkatkan risiko radiasi. Salah satu parameter teknis yang memengaruhi 

besarnya dosis radiasi adalah Focus Film Distance (FFD). Penelitian ini bertujuan 

untuk menganalisis pengaruh perbedaan Focus Film Distance (FFD) terhadap dosis 

radiasi pada pemeriksaan thorax serta meninjau kesesuaiannya dengan standar 

keselamatan radiasi berdasarkan Peraturan BAPETEN. Penelitian ini menggunakan 

metode deskriptif kuantitatif dengan data pemeriksaan thorax yang dikelompokkan 

berdasarkan dua pengaturan FFD, yaitu 120 cm dan 140 cm. Dosis radiasi dihitung 

menggunakan rumus konstanta penyinaran dengan mempertimbangkan parameter 

eksposi kV, mAs, dan jarak FFD. Analisis statistik dilakukan menggunakan one 

sample t-test untuk mengevaluasi apakah nilai dosis serap berada di bawah batas 

keselamatan radiasi. Validitas data diperkuat dengan hasil kalibrasi pesawat sinar-

X. Hasil penelitian menunjukkan bahwa perbedaan Focus Film Distance (FFD) 

memengaruhi dosis radiasi yang diterima pasien sesuai dengan prinsip penurunan 

intensitas radiasi terhadap jarak. Seluruh nilai dosis serap berada secara signifikan 

di bawah batas dosis yang ditetapkan BAPETEN. Dengan demikian, penggunaan 

FFD yang lebih panjang dapat dipertimbangkan sebagai strategi optimasi eksposi 

yang aman pada pemeriksaan thorax. 
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Chest radiography is one of the most frequently performed diagnostic radiology 

procedures and involves the use of ionizing radiation in the form of X-rays. The use 

of this radiation requires dose optimization to ensure that diagnostic benefits are 

achieved without increasing radiation risk. One technical parameter that influences 

the magnitude of radiation dose is the Focus Film Distance (FFD). This study aims 

to analyze the effect of differences in Focus Film Distance (FFD) on radiation dose 

in chest radiography and to evaluate its compliance with radiation safety standards 

based on BAPETEN regulations. This research employed a quantitative descriptive 

method using chest examination data grouped according to two FFD settings, 

namely 120 cm and 140 cm. Radiation dose was calculated using the exposure 

constant formula by considering exposure parameters such as tube voltage (kV), 

current time product (mAs), and FFD. Statistical analysis was performed using a 

one-sample t-test to evaluate whether the absorbed dose values were below the 

radiation safety limit. Data validity was strengthened by X-ray unit calibration 

results. The results show that differences in Focus Film Distance (FFD) affect the 

radiation dose received by patients in accordance with the principle of decreasing 

radiation intensity with increasing distance. All absorbed dose values were 

significantly below the dose limit established by BAPETEN. Therefore, the use of a 

longer FFD can be considered a safe exposure optimization strategy in chest 

radiography. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Penggunaan sinar-X dalam pelayanan radiologi diagnostik merupakan bagian 

penting dalam proses penegakan diagnosis penyakit. Namun demikian, sinar-X 

termasuk radiasi pengion yang memiliki potensi menimbulkan efek biologis apabila 

tidak dikelola dengan baik. Secara umum, berbagai laporan menunjukkan bahwa 

pengelolaan radiasi yang tidak optimal dapat meningkatkan risiko paparan radiasi 

terhadap manusia, sehingga penerapan prinsip proteksi dan keselamatan radiasi 

menjadi aspek yang tidak dapat diabaikan dalam setiap prosedur pemeriksaan 

berbasis radiasi pengion (Kamisati. et al, 2021). 

Radiologi diagnostik merupakan salah satu pelayanan penunjang medis yang 

paling sering digunakan di fasilitas kesehatan. Di antara berbagai jenis pemeriksaan 

radiologi, pemeriksaan radiografi thorax menempati frekuensi tertinggi karena 

berperan penting dalam evaluasi penyakit paru, jantung, dan struktur intratorakal 

lainnya. Tingginya frekuensi pemeriksaan thorax menyebabkan potensi akumulasi 

dosis radiasi pada pasien, sehingga pengendalian dan optimasi dosis menjadi sangat 

penting. Beberapa studi nasional melaporkan bahwa meskipun dosis pemeriksaan 

thorax relatif rendah, paparan berulang tetap memerlukan perhatian khusus dalam 

konteks keselamatan radiasi pasien (Juliantara & Diartama, 2023). Besarnya dosis 

radiasi yang diterima pasien pada pemeriksaan thorax dipengaruhi oleh berbagai 

faktor eksposi, antara lain tegangan tabung (kV), arus waktu penyinaran (mAs), 

serta jarak antara sumber sinar-X dan penerima citra yang dikenal sebagai Focus 

Film Distance (FFD). Secara fisika, jarak penyinaran memiliki pengaruh langsung 

terhadap intensitas radiasi yang mencapai pasien sesuai dengan hukum invers 

kuadrat jarak, di mana peningkatan jarak antara sumber radiasi dan pasien akan 

menurunkan intensitas radiasi yang diterima. Dengan demikian, perbedaan 

penggunaan FFD berpotensi menghasilkan perbedaan dosis radiasi yang signifikan 

meskipun parameter eksposi lainnya relatif serupa. 

Dalam praktik klinis, perbedaan penggunaan FFD pada pemeriksaan thorax 

sering dianggap sebagai pengaturan teknis yang bersifat rutin. Optimasi dosis 
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umumnya lebih difokuskan pada pengaturan kV dan mAs, sementara pengaruh 

perubahan FFD terhadap besarnya dosis radiasi pasien jarang dianalisis secara 

kuantitatif dan terstruktur. Padahal, perubahan jarak penyinaran berpotensi 

memberikan kontribusi signifikan terhadap penurunan dosis radiasi, terutama pada 

pemeriksaan dengan frekuensi tinggi seperti radiografi thorax. Kondisi ini 

menunjukkan bahwa pemanfaatan FFD sebagai parameter pengendali dosis belum 

sepenuhnya dioptimalkan dalam praktik radiologi diagnostik. 

Selain faktor teknik penyinaran, keselamatan radiasi juga ditentukan oleh 

kondisi teknis pesawat sinar-X yang digunakan. Untuk memastikan bahwa pesawat 

sinar-X beroperasi sesuai standar, diperlukan data hasil kalibrasi sebagai acuan 

kondisi aktual alat di lapangan. Hasil kalibrasi digunakan untuk memastikan bahwa 

keluaran radiasi yang dihasilkan sesuai dengan nilai eksposi yang ditetapkan serta 

berada dalam batas toleransi yang ditentukan oleh Peraturan BAPETEN Nomor 4 

Tahun 2020. Tanpa dukungan data kalibrasi yang valid, analisis dosis radiasi 

berpotensi bias akibat ketidakakuratan kinerja alat, sehingga hasil penelitian 

menjadi kurang dapat dipertanggungjawabkan secara ilmiah. 

Instalasi Radiologi Rumah Sakit Ibnu Sina merupakan salah satu fasilitas 

pelayanan kesehatan yang secara rutin melaksanakan pemeriksaan radiologi, 

termasuk pemeriksaan thorax, dengan penerapan lebih dari satu pengaturan Focus 

Film Distance. Berdasarkan hasil observasi awal dan telaah dokumen, tersedia data 

pemeriksaan thorax dengan penggunaan FFD yang berbeda, khususnya pada jarak 

120 cm dan 140 cm, serta didukung oleh data hasil kalibrasi pesawat sinar-X. 

Namun demikian, hingga saat ini belum dilakukan analisis terstruktur yang secara 

khusus membandingkan pengaruh perbedaan FFD tersebut terhadap dosis terserap 

pasien dengan mengintegrasikan perhitungan fisika radiasi, analisis statistik, dan 

evaluasi kesesuaian keluaran alat terhadap standar keselamatan radiasi nasional. 

Berdasarkan uraian tersebut, penelitian ini dilakukan untuk menganalisis 

pengaruh perbedaan Focus Film Distance (FFD) 120 cm dan 140 cm terhadap dosis 

terserap pasien pada pemeriksaan thorax di Instalasi Radiologi Rumah Sakit Ibnu 

Sina. Analisis dilakukan melalui perhitungan dosis menggunakan metode konstanta 

penyinaran, pengujian statistik terhadap nilai dosis yang diperoleh, serta evaluasi 
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data hasil kalibrasi pesawat sinar-X berdasarkan ketentuan Peraturan BAPETEN 

Nomor 4 Tahun 2020. Penelitian ini diharapkan dapat menunjukkan bagaimana 

perbedaan jarak penyinaran memengaruhi dosis radiasi pasien dan menjadi dasar 

pertimbangan dalam optimasi teknik pemeriksaan thorax yang aman dan sesuai 

prinsip keselamatan radiasi. 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas peneliti dapat merumuskan beberapa 

rumusan masalah dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Bagaimana pengaruh jarak Fokus Film Distance (FFD) terhadap dosis 

terserap pasien pada pemeriksaan thorax di Instalasi Radiologi Rumah Sakit 

Ibnu Sina? 

2. Berapa besar dosis terserap pasien pada perbedaan Focus Film Distance 

(FFD) 120 cm dan 140 cm berdasarkan perhitungan konstanta penyinaran? 

3. Apakah keluaran radiasi pesawat sinar-X yang digunakan telah memenuhi 

ketentuan keselamatan radiasi sesuai Peraturan BAPETEN Nomor 4 Tahun 

2020? 

1.3 Tujuan Penelitian 

Adapun Tujuan Penelitian yang ingin dicapai oleh mahasiswa adalah sebagai 

berikut: 

1. Untuk menganalisis pengaruh jarak Focus Film Distance (FFD) terhadap dosis 

terserap pasien pada pemeriksaan thorax di Instalasi Radiologi Rumah Sakit 

Ibnu Sina. 

2. Untuk menentukan besarnya dosis terserap pasien pada perbedaan Focus Film 

Distance (FFD) 120 cm dan 140 cm sebagai dasar evaluasi perubahan jarak 

penyinaran. 

3. Untuk mengevaluasi kesesuaian keluaran radiasi pesawat sinar-X terhadap batas 

keselamatan radiasi berdasarkan Peraturan BAPETEN Nomor 4 Tahun 2020 

sebagai validasi keandalan data penelitian. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

a. Manfaat Teoretis 

1. Memberikan penguatan kajian fisika radiologi mengenai pengaruh 

perbedaan Focus Film Distance (FFD) terhadap dosis terserap pasien 

pada pemeriksaan radiografi thorax berdasarkan prinsip hukum invers 

kuadrat jarak. 

2. Menjadi referensi akademik yang menunjukkan penerapan konsep fisika 

radiasi, khususnya hubungan antara jarak penyinaran dan intensitas 

radiasi, dalam konteks pemeriksaan radiologi diagnostik. 

3. Memberikan dasar teoritis bagi penelitian selanjutnya yang mengkaji 

optimasi dosis radiasi pasien melalui pengaturan parameter teknis 

pemeriksaan radiografi. 

b. Manfaat Praktis 

1. Memberikan dasar pertimbangan teknis bagi radiografer dalam memilih 

penggunaan FFD yang lebih aman dari sisi dosis radiasi pasien pada 

pemeriksaan thorax. 

2. Menjadi bahan evaluasi bagi instalasi radiologi dalam upaya optimasi 

dosis radiasi pasien dengan memanfaatkan pengaturan jarak penyinaran 

tanpa menurunkan kualitas citra diagnostik. 

3. Mendukung penerapan prinsip keselamatan radiasi dan optimisasi dosis 

pasien sesuai dengan standar dan regulasi yang berlaku dalam praktik 

radiologi diagnostik. 

1.5 Batasan Penelitian 

1. Penelitian difokuskan pada variasi Focus Film Distance (FFD) pada 

pemeriksaan radiografi thorax, sementara parameter eksposi lain seperti 

tegangan tabung (kV) dan arus waktu penyinaran (mAs) yang juga 

memengaruhi dosis tidak dianalisis sebagai variabel bebas utama, melainkan 

mengikuti kondisi klinis pasien dan protokol pemeriksaan. 

2. Analisis dosis dibatasi pada dosis serap permukaan atau Entrance Surface 

Dose (ESD) yang dihitung berdasarkan paparan radiasi dan faktor konversi, 
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tanpa mencakup pengukuran dosis organ internal maupun evaluasi risiko 

biologis lanjutan 

3. Data penelitian berasal dari satu unit pesawat sinar-X di satu instalasi 

radiologi, dengan kondisi alat mengacu pada hasil kalibrasi yang tersedia, 

sehingga hasil penelitian mencerminkan kondisi operasional di lokasi 

tersebut dan belum tentu mewakili fasilitas lain dengan karakteristik 

berbeda.  
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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Radiasi Pengion 

Paparan radiasi merupakan proses ketika energi radiasi mengenai materi atau 

jaringan tubuh, baik secara sengaja maupun tidak, dan dapat berasal dari sumber 

internal maupun eksternal (Apte & Bhide, 2024). Dalam instalasi radiologi 

diagnostik, paparan tersebut umumnya berasal dari sinar-X, yaitu radiasi pengion 

yang digunakan untuk menghasilkan citra anatomi tubuh manusia. Sifat pengion 

sinar-X menjadikannya bermanfaat secara medis, tetapi pada saat yang sama 

berpotensi menimbulkan efek biologis apabila dosis yang diterima pasien tidak 

dikendalikan dengan baik (Ramadhani, 2023). Radiasi pengion memiliki 

kemampuan untuk mengionisasi atom atau molekul dalam jaringan sehingga dapat 

menimbulkan dua jenis efek biologis, yaitu efek deterministik dan efek stokastik 

(Lowe et al., 2022). Efek deterministik muncul apabila dosis melebihi nilai ambang 

tertentu dan berkaitan dengan kerusakan jaringan secara langsung, sedangkan efek 

stokastik bersifat probabilistik dan dapat meningkatkan risiko terjadinya kanker. 

Oleh karena itu, pengendalian dosis menjadi unsur penting dalam keselamatan 

radiasi, khususnya pada prosedur radiografi yang melibatkan paparan langsung ke 

tubuh pasien. 

Dalam pemeriksaan radiografi thorax, besarnya dosis paparan yang diterima 

pasien dipengaruhi oleh berbagai faktor eksposi, antara lain tegangan tabung (kV), 

arus waktu penyinaran (mAs), serta Focus Film Distance (FFD). Perbedaan 

penggunaan Focus Film Distance (FFD) yang cukup signifikan, khususnya antara 

jarak yang lebih pendek dan jarak yang lebih panjang, berpengaruh langsung 

terhadap intensitas sinar-X yang mencapai permukaan tubuh pasien sesuai dengan 

prinsip hukum invers kuadrat jarak, di mana peningkatan jarak antara sumber 

radiasi dan pasien akan menurunkan intensitas radiasi dan berpotensi mengurangi 

dosis yang diterima. Meskipun dosis yang diterima pasien pada pemeriksaan 

radiografi thorax relatif lebih rendah dibandingkan prosedur radioterapi, tingginya 

frekuensi pemeriksaan menjadikan akumulasi dosis sebagai isu penting dalam 

keselamatan radiasi. 



 

 
 

Oleh karena itu, pengendalian faktor-faktor yang memengaruhi intensitas 

radiasi, termasuk pengaturan jarak penyinaran melalui Focus Film Distance (FFD), 

menjadi langkah krusial dalam upaya menekan risiko efek biologis jangka panjang. 

Pemahaman mengenai sifat radiasi pengion serta mekanisme interaksinya dengan 

jaringan tubuh menjadi landasan teoritis yang penting untuk mengevaluasi 

pengaruh perbedaan jarak Focus Film Distance (FFD) terhadap dosis terserap 

pasien pada pemeriksaan radiografi thorax. 

2.2 Sinar-X 

Sinar-X merupakan radiasi elektromagnetik berenergi tinggi yang dihasilkan 

dari interaksi elektron berkecepatan tinggi dengan target logam pada anoda tabung 

rontgen. Proses interaksi ini menghasilkan spektrum sinar-X yang bersifat kontinu 

maupun karakteristik, yang selanjutnya dipancarkan secara divergen dari titik fokus 

tabung. Dalam radiologi diagnostik, sinar-X dimanfaatkan untuk menghasilkan 

citra anatomi tubuh berdasarkan perbedaan atenuasi radiasi oleh jaringan yang 

memiliki densitas dan nomor atom berbeda (Mayani & Muflihatun, 2017). 

Perbedaan atenuasi ini memungkinkan visualisasi struktur internal tubuh, 

khususnya pada pemeriksaan radiografi thorax yang melibatkan organ-organ 

dengan perbedaan densitas yang kontras, seperti paru-paru, tulang, dan jaringan 

lunak. 

Sifat divergensi berkas sinar-X menyebabkan intensitas radiasi yang 

dipancarkan tidak seragam pada setiap jarak dari sumber, melainkan menurun 

seiring bertambahnya jarak dari titik fokus tabung. Dalam pemeriksaan radiografi 

thorax, berkas sinar-X diarahkan menuju tubuh pasien dan selanjutnya diterima 

oleh detektor citra. Jarak antara titik fokus tabung dan pasien menjadi parameter 

fisika yang berperan langsung dalam menentukan jumlah foton sinar-X yang 

mencapai permukaan tubuh pasien. Dengan parameter eksposi yang sama, 

perubahan jarak penyinaran akan menghasilkan perbedaan intensitas radiasi yang 

signifikan akibat penyebaran berkas pada area yang lebih luas, sehingga berdampak 

langsung pada dosis radiasi yang diterima pasien. 

Dalam konteks ini, Focus Film Distance (FFD) memiliki peran khusus. 

Perbedaan jarak penyinaran antara jarak yang lebih pendek dan jarak yang lebih 



 

 
 

panjang akan menghasilkan perbedaan intensitas radiasi secara langsung tanpa 

harus mengubah kV atau mAs, sehingga FFD relevan dikaji sebagai parameter 

utama dalam analisis dosis radiasi pasien. Pengaturan eksposur yang sesuai 

memungkinkan terbentuknya citra diagnostik yang optimal tanpa memberikan 

dosis berlebih (Bayuadi, 2011). Dalam konteks ini, Focus Film Distance (FFD) 

memiliki peran khusus karena Perbedaan jarak penyinaran yang cukup signifikan 

antara jarak yang lebih pendek dan jarak yang lebih panjang akan menghasilkan 

perbedaan intensitas radiasi yang nyata akibat penyebaran berkas sinar-X pada area 

yang lebih luas. 

Secara fisika, pengaruh FFD terhadap intensitas radiasi dijelaskan melalui 

prinsip hukum invers kuadrat jarak, yang menyatakan bahwa intensitas radiasi 

berbanding terbalik dengan kuadrat jarak dari sumber. Peningkatan Focus Film 

Distance (FFD) menyebabkan berkas sinar-X menyebar pada area yang lebih luas, 

sehingga intensitas radiasi yang mencapai permukaan tubuh pasien menurun secara 

kuadratis. Penurunan intensitas ini berimplikasi langsung pada berkurangnya dosis 

radiasi yang diterima pasien, selama faktor eksposi lainnya dijaga tetap. Oleh 

karena itu, pemahaman mengenai proses pembentukan sinar-X, sifat divergensi 

berkas, serta keterkaitan antara faktor eksposi dan jarak penyinaran menjadi dasar 

teoritis yang penting dalam menganalisis pengaruh perbedaan Focus Film Distance 

(FFD) terhadap dosis terserap pasien pada pemeriksaan radiografi thorax. 

2.3 Ruang Radiologi 

Radiologi merupakan cabang kedokteran yang memanfaatkan radiasi pengion, 

termasuk sinar-X, untuk menghasilkan citra diagnostik yang membantu proses 

penegakan diagnosis penyakit (Zira et al., 2017). Penggunaan sinar-X dalam 

radiologi diagnostik menuntut pengaturan faktor eksposi yang tepat agar kualitas 

citra yang dihasilkan optimal sekaligus memastikan bahwa dosis radiasi yang 

diterima pasien tetap serendah mungkin sesuai prinsip proteksi radiasi. Pada 

pemeriksaan radiografi, sinar-X diarahkan langsung ke tubuh pasien sehingga 

pasien menjadi penerima paparan radiasi utama. Besarnya dosis radiasi yang 

diterima pasien dipengaruhi oleh beberapa parameter eksposi, antara lain tegangan 



 

 
 

tabung (kV), arus waktu penyinaran (mAs), serta Focus Film Distance (FFD), yang 

secara langsung menentukan intensitas sinar-X yang mencapai permukaan tubuh 

pasien. Oleh karena itu, pemahaman mengenai pengaruh pengaturan faktor eksposi, 

khususnya perbedaan FFD, menjadi aspek penting dalam upaya mengoptimalkan 

kualitas citra sekaligus menekan dosis radiasi pasien.  

Ruang radiologi merupakan lingkungan kerja khusus yang dirancang untuk 

mendukung penggunaan radiasi pengion secara aman dan terkendali. Tata letak 

ruang, posisi tabung sinar-X, meja pemeriksaan, serta jarak antara sumber radiasi 

dan pasien ditentukan berdasarkan pertimbangan keselamatan radiasi, efisiensi 

pemeriksaan, dan keterbatasan desain instalasi. Dalam praktik klinis, pengaturan 

jarak penyinaran tidak hanya dipengaruhi oleh prinsip fisika radiasi, tetapi juga oleh 

kondisi ruang dan karakteristik pasien. Pada pemeriksaan radiografi thorax, 

perbedaan Focus Film Distance (FFD) sering disesuaikan dengan kebutuhan 

diagnostik dan keterbatasan ruang yang tersedia. Kondisi ini menunjukkan bahwa 

pengaturan FFD dalam praktik klinis merupakan hasil kompromi antara teori fisika 

radiasi dan realitas operasional di lapangan. Oleh karena itu, pemahaman mengenai 

ruang radiologi menjadi penting untuk menempatkan perbedaan FFD dalam 

konteks yang realistis, sehingga analisis dosis yang dilakukan tidak bersifat teoritis 

semata, melainkan mencerminkan kondisi penggunaan alat yang sebenarnya. 

 

2.4 Faktor Eksposi  

Besarnya dosis radiasi yang diterima pasien pada pemeriksaan radiografi 

dipengaruhi oleh beberapa faktor eksposi utama, yaitu tegangan tabung (kV), arus 

waktu penyinaran (mAs), dan jarak penyinaran (FFD). Tegangan tabung (kV) 

menentukan energi dan daya tembus berkas sinar-X, sedangkan mAs menentukan 

jumlah foton sinar-X yang dihasilkan. Peningkatan kV dan mAs akan 

meningkatkan intensitas radiasi yang dihasilkan oleh tabung sinar-X (Suyatno, 

2008). Ketiga faktor eksposi tersebut secara fisika saling berkaitan. Namun, dalam 

analisis penelitian, masing-masing parameter dapat diperlakukan secara terkontrol 

untuk meninjau pengaruh dominan dari satu faktor tertentu terhadap dosis radiasi 

yang diterima pasien. 



 

 
 

Dalam penelitian ini, parameter kV dan mAs diposisikan sebagai variabel 

terkontrol, sedangkan Focus Film Distance (FFD) ditetapkan sebagai variabel 

bebas utama karena jarak penyinaran secara langsung memengaruhi intensitas 

radiasi berdasarkan prinsip hukum invers kuadrat jarak. Pendekatan ini penting 

untuk memastikan bahwa hubungan antara Focus Film Distance (FFD) dan dosis 

radiasi dapat dianalisis secara objektif sesuai dengan prinsip fisika radiasi, tanpa 

bias akibat perubahan faktor eksposi lainnya. 

2.4.1 Tegangan (kV) 

Pada sistem pencitraan sinar-X, diperlukan tegangan tinggi untuk 

mempercepat elektron dari katoda menuju anoda sehingga menghasilkan 

berkas sinar-X. Tegangan tabung (kV) menentukan energi foton sinar-X yang 

dihasilkan serta memengaruhi daya tembus berkas radiasi terhadap objek 

pemeriksaan. Pada nilai kV yang rendah, energi foton sinar-X relatif kecil 

sehingga panjang gelombangnya lebih panjang dan mudah diserap oleh 

jaringan, yang dikenal sebagai soft X-ray dengan daya tembus rendah. 

Sebaliknya, peningkatan tegangan tabung menghasilkan foton sinar-X 

berenergi lebih tinggi dengan panjang gelombang lebih pendek, sehingga daya 

tembus terhadap jaringan menjadi lebih besar (Suyatno, 2008). 

Dengan demikian, perubahan nilai kV secara langsung memengaruhi 

kualitas berkas sinar-X dan kemampuannya menembus objek pemeriksaan. 

Selain memengaruhi daya tembus, peningkatan nilai kV juga berimplikasi 

terhadap dosis radiasi yang diterima pasien. Foton berenergi tinggi memiliki 

kemampuan penetrasi yang lebih besar dan dapat meningkatkan paparan 

radiasi apabila tidak diimbangi dengan pengaturan faktor eksposi lainnya. Oleh 

karena itu, dalam praktik radiografi diperlukan pengaturan kV yang tepat agar 

kualitas citra diagnostik tetap optimal tanpa memberikan dosis radiasi berlebih 

kepada pasien. Dalam penelitian ini, nilai kV dijaga pada rentang tertentu 

sesuai dengan praktik pemeriksaan thorax dan diposisikan sebagai variabel 

terkontrol. Pendekatan ini bertujuan agar perbedaan dosis radiasi yang diamati 

lebih dominan dipengaruhi oleh perbedaan Focus Film Distance (FFD), 



 

 
 

sehingga hubungan antara jarak penyinaran dan dosis radiasi dapat dianalisis 

secara lebih objektif sesuai prinsip fisika radiasi. 

2.4.2  Arus dan Waktu Eksposi (mAs) 

Arus tabung (mA) berpengaruh langsung terhadap intensitas atau 

kuantitas sinar-X yang dihasilkan. Peningkatan nilai arus tabung akan 

menambah jumlah elektron yang dipercepat menuju anoda, sehingga jumlah 

foton sinar-X yang dihasilkan meningkat dan citra radiografi menjadi lebih 

terang. Sebaliknya, penurunan nilai arus tabung akan mengurangi jumlah foton 

sinar-X dan menurunkan intensitas berkas radiasi. Dalam praktik radiografi, 

arus tabung (mA) dikombinasikan dengan waktu penyinaran (s) dalam satu 

parameter yang dikenal sebagai mAs, yang merepresentasikan total jumlah 

radiasi yang dikeluarkan selama proses eksposi  (Suyatno, 2008). Namun, 

dalam penelitian ini parameter mAs tidak dijadikan variabel utama, melainkan 

diperlakukan sebagai parameter yang disesuaikan secara klinis untuk 

mempertahankan kualitas citra, sehingga pengaruh dominan terhadap 

perubahan dosis diarahkan pada perbedaan Focus Film Distance (FFD). 

Peningkatan nilai mAs akan meningkatkan jumlah foton sinar-X yang 

mencapai tubuh pasien, sehingga dosis radiasi yang diterima juga meningkat 

secara proporsional. Oleh karena itu, pengaturan mAs harus dilakukan secara 

hati-hati agar kualitas citra diagnostik tetap tercapai tanpa memberikan dosis 

radiasi berlebih kepada pasien. Selain faktor mAs, jarak antara tabung sinar-X 

dan objek pemeriksaan atau Focus Film Distance (FFD) turut memengaruhi 

intensitas radiasi yang mencapai pasien sesuai dengan prinsip hukum invers 

kuadrat jarak, di mana intensitas radiasi meningkat ketika jarak diperkecil dan 

menurun ketika jarak diperbesar. Hubungan antara mAs dan dosis radiasi yang 

bersifat linier telah banyak dilaporkan dalam literatur radiografi, di mana 

peningkatan mAs secara langsung meningkatkan paparan radiasi pasien 

apabila tidak dikombinasikan dengan strategi optimasi eksposi yang tepat 

(Bushong, 2017). 



 

 
 

Dalam praktik klinis, mAs sering digunakan sebagai parameter 

kompensasi ketika terjadi perubahan jarak penyinaran atau perbedaan 

karakteristik pasien. Ketika FFD diperbesar, intensitas radiasi yang mencapai 

pasien akan menurun akibat penyebaran berkas sinar-X pada area yang lebih 

luas. Untuk mempertahankan kualitas citra, operator dapat meningkatkan nilai 

mAs sebagai bentuk kompensasi. Namun, peningkatan mAs tersebut 

berpotensi meningkatkan dosis radiasi yang diterima pasien. Oleh karena itu, 

hubungan antara mAs dan FFD menjadi aspek penting dalam analisis dosis 

radiasi, karena dosis akhir yang diterima pasien pada penelitian ini merupakan 

hasil interaksi antara penyesuaian mAs secara klinis dan perbedaan jarak Focus 

Film Distance (FFD) yang digunakan. Meskipun parameter mAs berpengaruh 

langsung terhadap dosis radiasi, dalam penelitian ini fokus analisis diarahkan 

pada Focus Film Distance (FFD) sebagai parameter utama yang dibandingkan, 

sedangkan mAs diperlakukan sebagai bagian dari penyesuaian klinis. 

2.4.3 Focus Film Distance (FFD) 

Focus Film Distance (FFD) merupakan jarak antara titik fokus tabung 

sinar-X (focal spot) dan penerima citra (image receptor). FFD termasuk salah 

satu faktor eksposi primer dalam radiografi karena berperan langsung dalam 

menentukan intensitas berkas radiasi yang mencapai pasien, kualitas citra 

radiografi, serta besarnya dosis radiasi yang diterima  (Kurniawan, 2023). 

Dalam sistem radiografi, sinar-X dipancarkan secara divergen dari titik fokus 

tabung, sehingga perbedaan penggunaan Focus Film Distance (FFD) antara 

jarak penyinaran yang lebih pendek dan jarak yang lebih panjang akan 

memengaruhi distribusi intensitas radiasi yang mengenai pasien dan detektor 

citra. FFD yang lebih pendek menyebabkan berkas sinar-X terkonsentrasi pada 

area yang lebih kecil, sehingga intensitas radiasi yang mencapai permukaan 

tubuh pasien menjadi lebih besar dan berpotensi meningkatkan dosis radiasi. 

Sebaliknya, peningkatan FFD menyebabkan berkas sinar-X menyebar pada 

area yang lebih luas, sehingga intensitas radiasi yang diterima pasien menurun 

sesuai dengan prinsip fisika radiasi. Dengan demikian, semakin besar nilai 



 

 
 

FFD, semakin kecil intensitas radiasi yang mencapai pasien, selama faktor 

eksposi lainnya dijaga tetap. Untuk memperjelas definisi dan peran Focus Film 

Distance (FFD) dalam geometri penyinaran radiografi, skema pemeriksaan 

radiografi ditunjukkan pada Gambar 2.1. 

 

Gambar 2.1. Ilustrasi Focus Film Distance (FFD) pada Sistem Radiografi 

Sumber : Diadaptasi dari konsep geometri radiografi 

Gambar 2.1. memperlihatkan geometri dasar pemeriksaan radiografi 

yang terdiri dari sumber sinar-X (X-ray generator), objek pemeriksaan 

(pasien), dan penerima citra (detektor). Focus Film Distance (FFD) 

didefinisikan sebagai jarak antara titik fokus tabung sinar-X dan detektor citra. 

Perubahan nilai FFD memengaruhi penyebaran berkas sinar-X yang 

dipancarkan secara divergen dari titik fokus, sehingga berdampak langsung 

pada intensitas radiasi yang mencapai permukaan tubuh pasien dan detektor. 

Secara fisika radiologi, pemanjangan FFD menyebabkan penurunan intensitas 

radiasi sesuai dengan prinsip hukum invers kuadrat jarak, yang berimplikasi 

pada pengendalian dosis radiasi serta karakteristik pembentukan citra 

radiografi. Selain memengaruhi dosis radiasi, FFD juga berpengaruh terhadap 

kualitas citra radiografi, khususnya terkait dengan derajat magnifikasi dan 



 

 
 

ketajaman detail (spatial resolution). FFD yang lebih panjang cenderung 

mengurangi distorsi geometrik dan meningkatkan ketajaman citra, meskipun 

di sisi lain intensitas radiasi yang diterima detektor menjadi lebih rendah (Sari 

& Fransiska, 2018). Oleh karena itu, FFD memiliki implikasi ganda, yaitu 

terhadap pengendalian dosis radiasi dan kualitas citra diagnostik. Dalam 

praktik klinis, penggunaan FFD pada pemeriksaan radiografi thorax umumnya 

berada pada rentang tertentu sesuai dengan standar prosedur pemeriksaan. 

Namun demikian, perbedaan FFD masih sering terjadi akibat perbedaan desain 

ruang radiologi, karakteristik pasien, serta kebiasaan operasional di fasilitas 

pelayanan kesehatan. Kondisi ini menyebabkan pengaruh perbedaan FFD 

terhadap dosis radiasi pasien tidak selalu dievaluasi secara kuantitatif. Oleh 

karena itu, Focus Film Distance (FFD) dipilih sebagai variabel utama dalam 

penelitian ini karena perubahan jarak penyinaran secara langsung 

merepresentasikan prinsip fisika radiasi yang mendasari distribusi intensitas 

sinar-X dan berpotensi dimanfaatkan sebagai strategi optimasi dosis radiasi 

pasien pada pemeriksaan thorax. 

2.5 Hukum Invers Kuadrat Jarak (Inverse Square Law) 

Hukum invers kuadrat jarak (Inverse Square Law) menyatakan bahwa 

intensitas radiasi yang dipancarkan oleh suatu sumber titik berbanding terbalik 

dengan kuadrat jarak antara sumber dan titik pengukuran. Dengan demikian, 

semakin besar jarak dari sumber radiasi, semakin kecil intensitas radiasi yang 

diterima. Prinsip hukum invers kuadrat jarak pada sinar-X telah dijelaskan secara 

luas dalam literatur fisika radiologi sebagai dasar hubungan antara jarak penyinaran 

dan intensitas radiasi (Rongcai et al., n.d.). Prinsip ini berlaku pada sinar-X yang 

dipancarkan dari tabung rontgen, di mana berkas radiasi menyebar secara divergen 

dari titik fokus tabung (Mayani & Muflihatun, 2017). Oleh karena itu, perbedaan 

jarak antara sumber sinar-X dan objek pemeriksaan, khususnya antara jarak yang 

lebih pendek dan jarak yang lebih panjang akan secara langsung memengaruhi 

besarnya paparan radiasi yang diterima pasien. 



 

 
 

Dalam perhitungan paparan radiasi pada radiografi diagnostik, hubungan 

antara faktor eksposi dan jarak penyinaran direpresentasikan melalui persamaan 

konstanta penyinaran, yang digunakan dalam penelitian ini untuk menghitung 

paparan radiasi berdasarkan parameter eksposi dan jarak penyinaran sebagai 

berikut: 

𝑋 =
𝑘 (𝐼 . 𝑡)(𝑉)2

𝑑2
 

Dalam penelitian ini, parameter kV dan mAs diperlakukan sebagai parameter 

terkontrol, sedangkan jarak penyinaran atau Focus Film Distance (FFD) menjadi 

parameter utama yang dianalisis pengaruhnya terhadap paparan radiasi. Persamaan 

tersebut menunjukkan bahwa paparan radiasi berbanding lurus dengan faktor 

eksposi, yaitu arus waktu penyinaran (mAs) dan kuadrat tegangan tabung (kV²), 

tetapi berbanding terbalik dengan kuadrat jarak penyinaran. Dengan demikian, 

peningkatan Focus Film Distance (FFD) akan menurunkan paparan radiasi yang 

mencapai permukaan tubuh pasien, sedangkan penurunan FFD akan meningkatkan 

intensitas radiasi secara signifikan. 

Dalam konteks pemeriksaan radiografi thorax, perbedaan Focus Film Distance 

(FFD) dapat menghasilkan perbedaan intensitas radiasi yang signifikan akibat 

hubungan kuadratis antara jarak dan intensitas radiasi. Penurunan intensitas radiasi 

yang terjadi tidak bersifat linier, melainkan mengikuti hubungan kuadrat jarak, 

sehingga perbedaan FFD dapat dimanfaatkan sebagai salah satu strategi 

pengendalian dosis radiasi pasien tanpa harus mengubah parameter eksposi lainnya 

secara langsung. Oleh karena itu, hukum invers kuadrat jarak menjadi landasan 

fisika utama dalam penelitian ini untuk menjelaskan bagaimana perbedaan Focus 

Film Distance (FFD) memengaruhi paparan dan dosis radiasi pasien pada 

pemeriksaan radiografi thorax. 

  



 

 
 

2.6 Dosis Terserap Pasien 

Dosis terserap pasien merupakan besaran fisika yang menyatakan jumlah 

energi radiasi yang diserap oleh jaringan tubuh akibat paparan radiasi pengion. 

Dalam pemeriksaan radiografi diagnostik, besarnya dosis radiasi yang diterima 

pasien dipengaruhi oleh berbagai faktor eksposi, antara lain tegangan tabung (kV), 

arus waktu penyinaran (mAs), Focus Film Distance (FFD), filtrasi, luas lapangan 

penyinaran, serta karakteristik objek yang disinari. Pengendalian dosis pasien 

menjadi aspek penting dalam penerapan keselamatan radiasi untuk meminimalkan 

risiko efek biologis akibat paparan radiasi pengion (Lowe et al., 2022). 

Dalam praktik radiologi diagnostik, salah satu parameter yang umum 

digunakan untuk merepresentasikan dosis radiasi yang diterima pasien adalah 

Entrance Surface Dose (ESD), yaitu dosis radiasi yang diserap pada permukaan 

kulit pasien pada titik masuk berkas sinar-X. 

 

Gambar 2.2 Ilustrasi Pengaruh Ketebalan Objek terhadap Entrance Surface Dose (ESD) 

Sumber : Diadaptasi dari ICRP (2007) 

Gambar 2.2 menunjukkan bahwa peningkatan ketebalan objek pemeriksaan 

menyebabkan atenuasi sinar-X yang lebih besar di dalam jaringan, sehingga 

diperlukan penyesuaian faktor eksposi untuk mempertahankan kualitas citra 

diagnostik. Penyesuaian ini berdampak langsung pada peningkatan dosis radiasi 

yang diterima pada permukaan kulit pasien. Secara fisika radiologi, ilustrasi ini 



 

 
 

menegaskan bahwa nilai ESD dipengaruhi oleh interaksi antara karakteristik objek 

pemeriksaan dan pengaturan parameter eksposi. Selain itu, ESD juga dipengaruhi 

oleh jarak penyinaran, di mana peningkatan Focus Film Distance (FFD) 

menyebabkan intensitas berkas sinar-X yang mencapai permukaan tubuh menurun 

sesuai dengan hukum invers kuadrat jarak, sehingga nilai ESD cenderung lebih 

rendah. Pengendalian ESD merupakan bagian dari prinsip optimisasi proteksi 

radiasi As Low As Reasonably Achievable (ALARA), yaitu menjaga dosis serendah 

mungkin tanpa mengurangi kualitas diagnostik citra (ICRP, 2007). 

Untuk mengkuantifikasi besarnya dosis terserap pasien secara sistematis, 

penelitian ini menggunakan pendekatan perhitungan berbasis paparan radiasi yang 

dikonversi menjadi dosis serapan. Hubungan tersebut dinyatakan melalui 

persamaan: 

𝐷 = 𝑋 ×  𝑓 

Faktor konversi f digunakan untuk mengonversi nilai paparan radiasi menjadi 

dosis terserap dengan mempertimbangkan perbedaan karakteristik penyerapan 

energi radiasi antara udara dan jaringan tubuh. Meskipun Entrance Surface Dose 

(ESD) tidak sepenuhnya merepresentasikan dosis efektif organ internal, parameter 

ini tetap relevan untuk menganalisis pengaruh faktor eksposi dan jarak penyinaran 

terhadap dosis radiasi pada permukaan tubuh pasien. Persamaan tersebut digunakan 

sebagai dasar teoritis dalam perhitungan dosis terserap pasien pada penelitian 

radiografi diagnostik. Oleh karena itu, dalam penelitian ini Entrance Surface Dose 

(ESD) digunakan sebagai indikator evaluasi dosis untuk mengevaluasi pengaruh 

perbedaan Focus Film Distance (FFD) terhadap dosis terserap pasien pada 

pemeriksaan radiografi thorax. 

2.7 Standar Keselamatan Radiasi (BAPETEN & ICRP) 

Standar keselamatan radiasi disusun untuk melindungi pasien dan tenaga 

kesehatan dari potensi efek merugikan radiasi pengion. Dalam kerangka prinsip 

optimisasi proteksi radiasi As Low As Reasonably Achievable (ALARA), 

pengendalian dosis pasien dilakukan dengan mengatur parameter teknis 

pemeriksaan agar paparan radiasi serendah mungkin tanpa mengorbankan kualitas 



 

 
 

diagnostik citra, sebagaimana direkomendasikan oleh International Commission on 

Radiological Protection (ICRP, 2007). Dalam penelitian ini, pengaturan Focus 

Film Distance (FFD) dipilih sebagai parameter teknis yang dianalisis karena secara 

langsung berkaitan dengan prinsip optimisasi dosis berdasarkan hukum invers 

kuadrat jarak. 

Di Indonesia, pengendalian paparan radiasi pasien dalam radiologi diagnostik 

diatur melalui Peraturan BAPETEN Nomor 4 Tahun 2020, yang menetapkan 

persyaratan keselamatan radiasi, termasuk ketentuan batas dosis bagi pekerja 

radiasi dan masyarakat serta persyaratan teknis operasional pesawat sinar-X. 

Meskipun regulasi tersebut tidak menetapkan batas dosis individual bagi pasien, 

penerapan prinsip keselamatan radiasi tetap diwajibkan dalam setiap pemeriksaan 

radiologi diagnostik, sehingga paparan radiasi pasien harus dikendalikan dan 

dioptimasi (Napitupulu et al., 2023). Dalam penelitian ini, standar keselamatan 

radiasi digunakan sebagai nilai pembanding dalam analisis statistik untuk 

mengevaluasi apakah dosis terserap pasien masih berada dalam batas keselamatan 

yang direkomendasikan. Dengan menjadikan standar keselamatan radiasi sebagai 

nilai pembanding, hasil perhitungan dosis tidak hanya bersifat numerik, tetapi juga 

memiliki makna evaluatif dalam konteks proteksi radiasi, khususnya dalam menilai 

efektivitas pengaturan Focus Film Distance (FFD) pada pemeriksaan radiografi 

thorax. 

2.8 Kalibrasi Pesawat Sinar-X 

Kalibrasi pesawat sinar-X merupakan proses verifikasi kinerja alat untuk 

memastikan bahwa parameter eksposi yang ditampilkan pada konsol sesuai dengan 

keluaran radiasi yang sebenarnya serta memenuhi standar keselamatan radiasi. 

Kalibrasi diperlukan karena penggunaan pesawat sinar-X yang tidak terkalibrasi 

dapat menghasilkan keluaran radiasi yang tidak akurat dan menurunkan kualitas 

citra, khususnya pada sistem radiografi digital. Pada kondisi ideal, ketika berkas 

radiasi mengenai objek yang homogen, respons detektor seharusnya seragam. 

Namun dalam praktiknya, bagian tengah detektor sering menerima paparan yang 

lebih besar sehingga tampak lebih terang dibandingkan bagian tepi. Proses kalibrasi 



 

 
 

ini penting dalam penelitian dosis radiasi karena untuk memastikan bahwa keluaran 

radiasi yang dihasilkan pesawat sinar-X merepresentasikan nilai eksposi yang 

sebenarnya, sehingga hasil perhitungan dosis tidak bias akibat kesalahan alat. 

(Suryaningsih & Susanto, 2017). 

Selain itu, performa pesawat sinar-X dapat mengalami penurunan akibat 

penggunaan terus-menerus, seperti terjadinya penyimpangan tegangan tabung, 

ketidakstabilan arus tabung (mA), penurunan akurasi waktu eksposi, serta 

perubahan keluaran radiasi per satuan mAs. Oleh karena itu, kalibrasi berkala 

diperlukan untuk memeriksa akurasi tegangan tabung (kV), linearitas mA, 

ketepatan waktu penyinaran, dan konsistensi keluaran radiasi. Proses ini umumnya 

dilakukan menggunakan alat ukur standar, seperti kV meter, mAs meter, dan 

radiation dose meter, guna memastikan bahwa setiap parameter eksposi bekerja 

dalam batas toleransi yang diizinkan (Bushong, 2017). 

Pelaksanaan kalibrasi pesawat sinar-X di Indonesia mengacu pada BAPETEN 

melalui Peraturan BAPETEN Nomor 4 Tahun 2020, yang mewajibkan pesawat 

sinar-X radiologi diagnostik dikalibrasi secara berkala untuk menjamin 

keselamatan radiasi dan kualitas operasional alat. Dengan demikian, data hasil 

kalibrasi digunakan dalam penelitian ini sebagai dasar validasi kinerja pesawat 

sinar-X sebelum dilakukan perhitungan dan analisis dosis radiasi pasien. Regulasi 

ini menegaskan bahwa pesawat sinar-X harus beroperasi dalam batas toleransi yang 

ditetapkan agar paparan radiasi tetap terkendali dan hasil pemeriksaan dapat 

dipertanggung jawabkan secara klinis. 

 

2.9 Uji Statistik (Uji t) 

Dalam penelitian ini, uji t digunakan sebagai alat statistik parametrik untuk 

mengevaluasi kepatuhan nilai dosis radiasi pasien terhadap batas keselamatan yang 

ditetapkan. Uji ini didasarkan pada asumsi bahwa data yang dianalisis berasal dari 

populasi yang berdistribusi normal dan memiliki ragam yang relatif homogen. 

Dalam konteks penelitian ilmiah, uji t digunakan untuk membedakan apakah 

perbedaan yang diamati pada data merupakan akibat dari suatu perlakuan atau 

hanya disebabkan oleh perbedaan acak (Diez & Barr, 2012). 



 

 
 

Secara konseptual, uji t bekerja dengan membandingkan selisih antara nilai 

rata-rata data dengan perbedaan data di dalam kelompok tersebut. Apabila selisih 

rata-rata relatif besar dibandingkan dengan perbedaan datanya, maka perbedaan 

tersebut cenderung dianggap signifikan secara statistik. Hasil pengujian uji t 

dinyatakan dalam bentuk nilai probabilitas (p-value), yang menunjukkan peluang 

bahwa perbedaan yang diamati terjadi secara kebetulan. Pada umumnya nilai p-

value < 0,05 menunjukkan bahwa dosis radiasi yang diperoleh berbeda secara 

signifikan dari nilai batas acuan, sedangkan p-value ≥ 0,05 menunjukkan bahwa 

dosis masih berada dalam rentang keselamatan yang dapat diterima (Suryaningsih 

& Susanto, 2017). 

Dalam penelitian radiologi diagnostik, uji t sering digunakan untuk 

menganalisis data dosis atau paparan radiasi, terutama ketika peneliti ingin 

mengevaluasi dampak perubahan teknik pemeriksaan atau perbedaan faktor eksposi 

terhadap nilai dosis yang diterima pasien. Penggunaan uji statistik menjadi penting 

karena nilai dosis radiasi dapat berbeda antar pengukuran akibat fluktuasi alat, 

kondisi pasien, maupun perbedaan prosedur pemeriksaan. Dengan uji t, peneliti 

dapat menilai apakah nilai dosis yang diperoleh masih berada dalam batas yang 

dapat diterima secara statistik dan klinis, bukan sekadar berbeda secara numerik. 

Salah satu bentuk uji t adalah uji t satu sampel (one sample t-test), yaitu uji 

yang digunakan untuk membandingkan rata-rata suatu kelompok data dengan satu 

nilai pembanding tertentu. Nilai pembanding ini biasanya berasal dari standar, batas 

acuan, atau nilai referensi yang telah ditetapkan sebelumnya. Uji t satu sampel tidak 

bertujuan untuk membandingkan dua kelompok data, melainkan untuk 

mengevaluasi apakah rata-rata data berbeda secara signifikan dari nilai acuan 

tersebut (Diez et al., 2019). 

Dalam penelitian ini, uji t satu sampel digunakan untuk mengevaluasi apakah 

dosis terserap pasien pada masing-masing perbedaan Focus Film Distance (FFD) 

berada dalam batas keselamatan radiasi yang direkomendasikan. Dengan 

pendekatan ini, nilai rata-rata dosis pada setiap perbedaan FFD dibandingkan 

dengan satu nilai batas dosis acuan. Apabila hasil uji menunjukkan p-value < 0,05, 

maka dapat disimpulkan bahwa nilai dosis berbeda secara signifikan dari batas 



 

 
 

acuan, sedangkan p-value ≥ 0,05 menunjukkan bahwa dosis masih berada dalam 

rentang yang dapat diterima secara statistik. 

Penggunaan uji t satu sampel dalam penelitian ini berfungsi sebagai alat 

validasi kuantitatif terhadap kepatuhan dosis radiasi pasien terhadap standar 

keselamatan radiasi. Dengan demikian, uji statistik tidak digunakan untuk 

membandingkan perbedaan dosis antar perbedaan FFD, melainkan untuk 

memastikan bahwa dosis yang diterima pasien tetap berada dalam kondisi aman 

sesuai dengan prinsip proteksi radiasi. Pendekatan ini memberikan dasar ilmiah 

yang objektif dalam mengevaluasi hasil perhitungan dosis serta memperkuat 

interpretasi penelitian dalam konteks keselamatan radiasi. 
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BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 

 

3.1 Tahapan Umum Penelitian 

Tahapan umum penelitian ini dapat dilihat pada Gambar 3.1. Adapun tahapan 

penelitian yang dilakukan dalam menganalisis pengaruh perbedaan jarak Focus 

Film Distance (FFD) terhadap dosis terserap pasien serta evaluasi hasil kalibrasi 

pesawat sinar-X di Instalasi Radiologi Rumah Sakit Ibnu Sina dijelaskan secara 

rinci sebagai berikut: 

1. Tahapan identifikasi masalah. Tahapan awal ini dilakukan untuk 

mengidentifikasi permasalahan terkait perbedaan penggunaan Focus Film 

Distance (FFD) pada pemeriksaan radiografi thorax yang berpotensi 

memengaruhi dosis terserap pasien, serta pentingnya evaluasi hasil kalibrasi 

pesawat sinar-X guna memastikan kesesuaian keluaran radiasi dengan 

standar keselamatan radiasi yang ditetapkan oleh BAPETEN. 

2. Tahapan studi literatur. Tahapan ini dilakukan dengan mengumpulkan dan 

mempelajari referensi dari jurnal ilmiah, penelitian terdahulu, laporan 

kalibrasi alat, serta regulasi nasional seperti Peraturan BAPETEN Nomor 4 

Tahun 2020. Studi literatur digunakan sebagai dasar teori mengenai dosis 

radiasi, Focus Film Distance (FFD), hukum invers kuadrat jarak, rumus 

konstanta penyinaran, serta konsep keselamatan dan optimasi dosis radiasi. 

3. Tahapan observasi awal. Observasi dilakukan secara langsung di Instalasi 

Radiologi Rumah Sakit Ibnu Sina untuk mengetahui kondisi pesawat 

radiografi, prosedur pemeriksaan thorax, serta perbedaan jarak Focus Film 

Distance (FFD) yang digunakan dalam praktik. Observasi juga mencakup 

penelaahan data kalibrasi pesawat sinar-X sebagai acuan kondisi aktual 

keluaran radiasi alat. 

4. Tahapan pengumpulan data. Pengumpulan data dilakukan melalui dua 

sumber utama, yaitu: 



 

 
 

• Data primer, berupa data parameter eksposi pemeriksaan tegangan 

tabung (kV), arus waktu penyinaran (mAs), dan FFD yang digunakan 

dalam perhitungan paparan dan dosis terserap pasien. 

• Data sekunder, berupa data hasil kalibrasi pesawat sinar-X di Rumah 

Sakit Ibnu Sina yang meliputi keluaran radiasi, ketepatan tegangan 

tabung, serta parameter teknis pendukung lainnya. 

5. Tahapan perhitungan dan analisis. Data dianalisis menggunakan pendekatan 

deskriptif kuantitatif dengan menghitung paparan dan dosis terserap pasien 

berdasarkan perbedaan FFD menggunakan rumus konstanta penyinaran dan 

prinsip hukum invers kuadrat jarak. Selanjutnya, hasil perhitungan dosis 

dievaluasi menggunakan uji statistik (uji t satu sampel) untuk menilai 

kepatuhan dosis terhadap nilai acuan keselamatan radiasi. Selain itu, hasil 

keluaran radiasi berdasarkan data kalibrasi dibandingkan dengan ketentuan 

yang tercantum dalam Peraturan BAPETEN Nomor 4 Tahun 2020. 

6. Tahapan evaluasi dan interpretasi. Tahapan ini bertujuan untuk 

mengevaluasi pengaruh perbedaan Focus Film Distance (FFD) terhadap 

dosis terserap pasien, menilai apakah dosis yang diperoleh masih berada 

dalam koridor keselamatan radiasi, serta memastikan bahwa pesawat sinar-

X beroperasi dalam kondisi aman berdasarkan hasil kalibrasi dan standar 

regulasi yang berlaku. 

7. Tahapan penarikan kesimpulan. Tahap akhir penelitian dilakukan untuk 

menarik kesimpulan mengenai hubungan antara perbedaan Focus Film 

Distance (FFD) dan dosis terserap pasien pada pemeriksaan radiografi thorax, 

kesesuaian keluaran pesawat sinar-X dengan standar keselamatan radiasi, 

serta memberikan rekomendasi terkait optimasi teknik eksposi dalam praktik 

pemeriksaan thorax di Instalasi Radiologi Rumah Sakit Ibnu Sina. 

Penelitian ini akan dilakukan melalui beberapa tahapan, dapat dilihat pada 

Gambar 3.1 

 

  



 

 
 

 

 

Gambar 3.1 Diagram Alir Penelitian
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3.2 Rancangan Penelitian 

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif kuantitatif untuk menganalisis 

pengaruh perbedaan Focus Film Distance (FFD) terhadap dosis terserap pasien 

pada pemeriksaan thorax. Dosis radiasi dihitung menggunakan rumus konstanta 

penyinaran dengan mempertimbangkan parameter tegangan tabung (kV), arus 

waktu penyinaran (mAs), dan jarak penyinaran berdasarkan prinsip hukum invers 

kuadrat jarak. Data yang dianalisis berasal dari pesawat sinar-X yang telah 

dinyatakan laik operasi melalui kalibrasi resmi, sehingga parameter eksposi yang 

digunakan bersifat valid. Hasil perhitungan dosis selanjutnya dianalisis secara 

statistik menggunakan nilai acuan dosis sebagai pembanding evaluatif untuk 

menilai tingkat dosis radiasi pasien, sedangkan aspek keselamatan radiasi 

dievaluasi berdasarkan kepatuhan terhadap prinsip proteksi dan persyaratan 

keselamatan radiasi sebagaimana diatur dalam Peraturan BAPETEN Nomor 4 

Tahun 2020. 

3.3 Waktu, Lokasi, atau Objek Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 1 September 2025 dengan lokasi objek 

penelitian di Instalasi Radiologi Rumah Sakit Ibnu Sina, Indrapuri, Aceh Besar. 

Selama pelaksanaan penelitian, peneliti melakukan pengumpulan data, analisis, 

serta penyusunan laporan penelitian. Pelaksanaan penelitian ini telah memperoleh 

izin resmi dari pihak Rumah Sakit Ibnu Sina. Waktu penelitian dipilih berdasarkan 

ketersediaan data dan akses ke ruang sinar-X di Rumah Sakit Ibnu Sina, serta untuk 

memastikan bahwa data yang diperoleh bersifat aktual dan relevan. 

3.3.1 Objek Penelitian 

Objek penelitian ini tidak hanya berfokus pada perbedaan jarak Focus 

Film Distance (FFD) dan perhitungan dosis terserap pasien, tetapi juga pada 

keandalan pesawat sinar-X yang digunakan sebagai sumber radiasi. Oleh karena 

itu, penelitian ini menggunakan tiga objek utama, yaitu: 

1. Pesawat Sinar-X yang Telah Terkalibrasi 

Pesawat sinar-X di Instalasi Radiologi Rumah Sakit Ibnu Sina menjadi 

objek penting karena seluruh perhitungan dosis dalam penelitian ini 
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bergantung pada keakuratan keluaran radiasi alat. Data hasil kalibrasi resmi 

digunakan untuk memastikan bahwa pesawat sinar-X beroperasi sesuai 

persyaratan keselamatan dan uji kinerja alat, sehingga parameter eksposi 

seperti tegangan tabung (kV), arus waktu penyinaran (mAs), dan keluaran 

radiasi yang digunakan dalam perhitungan dosis berasal dari alat yang valid 

dan terverifikasi. Dengan demikian, analisis pengaruh perbedaan Focus Film 

Distance (FFD) terhadap dosis terserap pasien didasarkan pada performa alat 

yang telah memenuhi standar keselamatan radiasi. 

2. Data Pemeriksaan Thorax (kV, mAs, dan FFD) 

Data teknis pemeriksaan radiografi thorax yang meliputi tegangan tabung 

(kV), arus waktu penyinaran (mAs), dan Focus Film Distance (FFD) 

digunakan sebagai objek analisis dalam perhitungan dosis terserap pasien. 

Dalam penelitian ini, perbedaan Focus Film Distance (FFD) yang dianalisis 

dibatasi pada dua jarak, yaitu 120 cm dan 140 cm. Nilai kV dijaga dalam 

rentang yang relatif seragam sesuai praktik pemeriksaan thorax, sedangkan 

nilai mAs disesuaikan secara klinis dengan karakteristik pasien untuk 

mempertahankan kualitas citra diagnostik. Oleh karena itu, meskipun 

terdapat variasi nilai mAs, parameter tersebut tidak dijadikan fokus analisis 

utama, melainkan diperlakukan sebagai bagian dari kondisi klinis aktual. 

Dengan pendekatan ini, pengaruh dominan terhadap perbedaan dosis yang 

diamati diarahkan pada perbedaan Focus Film Distance (FFD). 

3. Dokumen Standar Keselamatan BAPETEN 

Dokumen hasil kalibrasi pesawat sinar-X dievaluasi berdasarkan 

persyaratan keselamatan radiasi dan ketentuan uji kesesuaian pesawat sinar-

X sebagaimana diatur dalam Peraturan BAPETEN Nomor 4 Tahun 2020. 

Pembandingan ini digunakan untuk menilai apakah pesawat sinar-X yang 

menjadi sumber data penelitian beroperasi dalam kondisi aman dan layak 

digunakan sesuai persyaratan keselamatan radiasi. Evaluasi hasil kalibrasi ini 

berfungsi sebagai dasar validasi bahwa perhitungan dosis berdasarkan 

perbedaan Focus Film Distance (FFD) dilakukan pada alat yang memenuhi 
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standar keselamatan radiasi, sehingga hasil analisis dosis yang diperoleh 

dapat dipertanggungjawabkan secara ilmiah. 

3.4 Alat dan bahan 

Alat-alat yang digunakan dalam penelitian ini ditunjukkan pada Tabel 3.1 

Tabel 3.1 Spesifikasi Alat Penelitian 

No. Nama Alat Spesifikasi Fungsi 

1. laptop LAPTOP- 

C3B0E895, 

LENOVO Ideapad 

S340-14API, 

System Type x64- 

based PC 

Sebagai perangkat keras 

(hardware) digunakan untuk 

pengolahan data dan simulasi. 

2. Microsoft 

word 

Microsoft office 

word 2019 

Sebagai perangkat lunak 

dalam menyusun tugas akhir. 

3.  Excel Microsoft Excel 

2019 

Digunakan untuk perhitungan 

konstanta penyinaran, analisis 

perbedaan FFD. 

4.  Data kalibrasi 

Pesawat Sinar-

X 

Laporan resmi 

kalibrasi Instalasi 

Radiologi RS Ibnu 

Sina 

Digunakan sebagai acuan 

untuk memvalidasi output 

radiasi pesawat sinar-X dan 

membandingkannya dengan 

standar BAPETEN. 

5.  Data 

Pemeriksaan 

Thorax 

Data kV, mAs, dan 

FFD pasien 

pemeriksaan thorax 

Digunakan sebagai data utama 

dalam perhitungan dosis 

berdasarkan perbedaan FFD. 

1.  SPSS IBM SPSS Statistics 

25 

Digunakan untuk melakukan 

analisis statistik uji t satu 

sampel. 
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6.  Peraturan dan 

Standar Acuan 

 

BAPETEN No. 4 

Tahun 2020 dan 

ICRP Publication 

103 (2007) 

Digunakan sebagai acuan 

dalam evaluasi batas dosis 

radiasi dan standar 

keselamatan radiasi. 

7. Alat Tulis dan 

Dokumentasi 

 

Buku catatan, 

kamera, dan arsip 

data RS 

 

Digunakan untuk mencatat 

data hasil observasi, 

dokumentasi posisi titik 

pengukuran, serta bukti 

pendukung penelitian. 

 

3.4 Prosedur Penelitian 

3.4.1 Pengumpulan data 

Pengumpulan data dilakukan untuk mendapatkan data primer dan data 

sekunder diperlukan dalam perencaan. Data-data tersebut meliputi: 

1. Data Primer 

Data primer dalam penelitian ini diperoleh dari data pemeriksaan thorax 

pasien di Instalasi Radiologi Rumah Sakit Ibnu Sina, Kabupaten Aceh Besar. 

Data yang dikumpulkan mencakup parameter eksposi yang digunakan pada 

setiap pemeriksaan, yaitu tegangan tabung (kV), arus waktu penyinaran 

(mAs), serta perbedaan Focus Film Distance (FFD) yang digunakan dalam 

praktik pemeriksaan, yaitu 120 cm dan 140 cm. Data ini menjadi dasar utama 

dalam perhitungan dosis terserap pasien menggunakan rumus konstanta 

penyinaran. Penggunaan data primer memungkinkan analisis pengaruh 

perbedaan FFD terhadap dosis dilakukan secara objektif berdasarkan kondisi 

penggunaan alat yang sesungguhnya. 

2. Data Sekunder 

Data sekunder dalam penelitian ini diperoleh dari dokumen hasil kalibrasi 

pesawat sinar-X yang digunakan di Instalasi Radiologi Rumah Sakit Ibnu 

Sina. Data kalibrasi tersebut memuat informasi teknis pesawat sinar-X, 

meliputi akurasi tegangan tabung (kV), linearitas mA dan mAs, keluaran 

radiasi, serta deviasi pengukuran terhadap standar pengujian. Data ini 
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digunakan untuk memastikan bahwa pesawat sinar-X beroperasi dalam 

kondisi terkalibrasi dan memenuhi persyaratan keselamatan radiasi, sehingga 

nilai parameter eksposi yang digunakan pada data primer dapat 

dipertanggungjawabkan secara ilmiah. Selain itu, data sekunder juga 

mencakup Peraturan BAPETEN Nomor 4 Tahun 2020, pedoman ICRP 

Publication 103 (2007), serta penelitian terdahulu yang relevan, yang 

digunakan sebagai acuan regulatif dan konseptual dalam penerapan prinsip 

proteksi dan optimisasi dosis radiasi, serta sebagai dasar justifikasi analisis 

penelitian. 

3.5 Teknik Analisis Data 

3.5.1 Kalibrasi Pesawat Sinar-X 

Tahap ini merupakan proses verifikasi penting yang sering terabaikan dalam 

penelitian tingkat dasar. Seluruh perhitungan dosis radiasi tidak memiliki validitas 

ilmiah apabila pesawat sinar-X yang digunakan tidak memiliki kinerja dan akurasi 

yang terjamin. Oleh karena itu, data hasil kalibrasi yang meliputi ketepatan 

tegangan tabung (kV), linearitas mAs, serta konsistensi keluaran radiasi 

digunakan sebagai acuan utama untuk menilai keandalan parameter eksposi pada 

data primer. Evaluasi hasil kalibrasi dilakukan dengan mengacu pada persyaratan 

keselamatan radiasi dan kriteria kelulusan uji kinerja pesawat sinar-X 

sebagaimana diatur dalam Peraturan BAPETEN Nomor 4 Tahun 2020. Apabila 

hasil kalibrasi menunjukkan bahwa pesawat sinar-X tidak memenuhi persyaratan 

tersebut, maka data eksposi yang dihasilkan dinyatakan tidak layak digunakan 

dalam analisis dosis. Dengan memasukkan evaluasi kalibrasi ke dalam tahapan 

penelitian, dapat dipastikan bahwa hubungan antara perbedaan Focus Film 

Distance (FFD) dan dosis terserap pasien yang diperoleh tidak dipengaruhi oleh 

ketidakakuratan alat, melainkan mencerminkan fenomena fisika radiasi yang 

sesuai dengan prinsip distribusi intensitas sinar-X. 

3.5.2 Data Perbedaan FFD 

Data pemeriksaan thorax dikelompokkan berdasarkan perbedaan Focus 

Film Distance (FFD), yaitu 120 cm dan 140 cm. Pengelompokan ini dilakukan 
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untuk memisahkan data berdasarkan jarak penyinaran sehingga perhitungan dosis 

dan analisis statistik dapat dilakukan secara terstruktur pada masing-masing 

kelompok FFD. Focus Film Distance (FFD) dipilih sebagai variabel utama karena 

jarak penyinaran merupakan faktor fisika yang secara langsung memengaruhi 

intensitas radiasi sesuai dengan prinsip hukum invers kuadrat jarak. 

Pengelompokan data ini menjadi dasar dalam proses perhitungan dosis dan 

evaluasi statistik selanjutnya, tanpa dimaksudkan untuk melakukan uji perbedaan 

langsung antar kelompok FFD. 

 

3.5.3 Dosis Konstanta Penyinaran 

Pada tahap ini, data eksposi dihitung menggunakan rumus konstanta 

penyinaran untuk memperoleh nilai paparan dan dosis terserap pasien. 

Perhitungan ini tidak hanya bertujuan untuk menghasilkan nilai dosis secara 

numerik, tetapi juga untuk memverifikasi kesesuaian pola perubahan dosis dengan 

prinsip fisika radiasi ketika Focus Film Distance (FFD) diperpanjang. Rumus 

konstanta penyinaran dipilih karena secara langsung merepresentasikan hubungan 

antara keluaran radiasi pesawat sinar-X, parameter eksposi, dan geometri 

penyinaran. Secara fisika, peningkatan tegangan tabung (kV) dan arus waktu 

penyinaran (mAs) akan meningkatkan dosis radiasi, sedangkan peningkatan 

Focus Film Distance (FFD) akan menurunkan intensitas radiasi yang mencapai 

pasien sesuai dengan prinsip hukum invers kuadrat jarak. Oleh karena itu, 

perhitungan dosis pada tahap ini menjadi dasar untuk mengevaluasi apakah 

perubahan dosis yang diperoleh selaras dengan teori distribusi intensitas radiasi. 

Rumus yang digunakan dinyatakan sebagai berikut:  

 

𝑋 =
𝑘 (𝐼 . 𝑡)(𝑉)2

𝑑2
 

keterangan: 

X = paparan radiasi pada jarak d (mR) 

K = konstanta penyinaran pesawat sinar-X (mR·cm²/mAs·kV²) 

I = arus tabung (mA) 

t = waktu penyinaran (s) 
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V = tegangan tabung (kV) 

d = jarak antara sumber sinar-X dan permukaan objek (cm) 

Konstanta penyinaran (K) pada persamaan paparan radiasi merupakan 

konstanta empiris yang digunakan untuk merepresentasikan hubungan antara 

keluaran tabung sinar-X dan parameter eksposi dalam perhitungan paparan radiasi 

berbasis pendekatan fisika radiologi. Dalam penelitian ini digunakan nilai K 

adalah 15 R·cm²/(mAs·kV²), sebagaimana direkomendasikan dalam literatur 

fisika radiologi klasik (Meredith & Massey, 1977). Sebagai konstanta pendekatan 

untuk estimasi paparan sinar-X diagnostik. Penggunaan konstanta ini tidak 

dimaksudkan untuk merepresentasikan nilai keluaran absolut pesawat sinar-X 

yang digunakan, melainkan untuk memastikan bahwa hubungan antara faktor 

eksposi dan jarak penyinaran mengikuti kecenderungan teoritis sesuai dengan 

hukum invers kuadrat jarak. Nilai paparan radiasi yang diperoleh selanjutnya 

dikonversi menjadi dosis terserap pada permukaan kulit pasien atau Entrance 

Surface Dose (ESD) menggunakan faktor konversi yang sesuai, sehingga hasil 

perhitungan dapat digunakan untuk menganalisis perbedaan dosis secara relatif 

antar variasi Focus Film Distance (FFD): 

𝐷 = 𝑋 ×  𝑓 

keterangan: 

D = Dosis terserap pasien atau Entrance Surface Dose (mGy) 

X = paparan radiasi hasil perhitungan konstanta penyinaran (mR) 

f = Faktor konversi dari paparan radiasi menjadi dosis terserap (mGy/mR) 

Faktor konversi (f) merupakan faktor koreksi yang digunakan untuk 

mengonversi paparan radiasi di udara menjadi dosis terserap pada permukaan kulit 

pasien atau Entrance Surface Dose (ESD). Secara fisika, nilai f merepresentasikan 

perbedaan karakteristik penyerapan energi radiasi antara udara dan jaringan tubuh 

manusia. Dalam penelitian radiografi diagnostik, konversi dari paparan ke dosis 

serap umumnya dilakukan menggunakan faktor konversi yang direkomendasikan 

dalam literatur dosimetri radiografi klasik. Oleh karena itu, dalam penelitian ini 
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digunakan nilai f  adalah 0,00876 mGy/mR, dan diperlakukan sebagai konstanta. 

Penggunaan nilai ini memungkinkan konversi paparan radiasi menjadi dosis 

terserap yang bermakna secara dosimetrik dan klinis, sehingga hasil perhitungan 

ESD dapat digunakan untuk menganalisis pengaruh perbedaan Focus Film 

Distance (FFD) terhadap dosis terserap pasien pada pemeriksaan radiografi 

thorax. 

Tahap konversi dari paparan radiasi ke dosis terserap merupakan langkah 

esensial karena besaran paparan yang dinyatakan di udara belum secara langsung 

merepresentasikan dosis yang diterima oleh jaringan pasien. Melalui proses 

konversi ini, nilai yang diperoleh memiliki makna dosimetrik dan relevansi klinis, 

sehingga dapat digunakan untuk mengevaluasi pengaruh perbedaan Focus Film 

Distance (FFD) terhadap dosis terserap pasien pada pemeriksaan radiografi 

thorax. Data pemeriksaan thorax dalam penelitian ini diperoleh dari praktik klinis 

di Instalasi Radiologi Rumah Sakit Ibnu Sina. Oleh karena itu, parameter eksposi 

seperti arus waktu penyinaran (mAs) tidak diseragamkan secara ketat, melainkan 

disesuaikan dengan karakteristik pasien sesuai prosedur klinis yang berlaku. 

Penyesuaian ini dilakukan untuk memastikan kualitas citra diagnostik tetap 

optimal sekaligus menerapkan prinsip proteksi radiasi. Dengan demikian, analisis 

pengaruh perbedaan FFD terhadap dosis terserap dilakukan dengan 

mempertimbangkan bahwa variasi dosis yang diamati merupakan hasil interaksi 

antara perubahan jarak penyinaran dan penyesuaian parameter eksposi dalam 

kondisi klinis nyata. 

Nilai dosis terserap pasien yang diperoleh dari perhitungan selanjutnya 

digunakan sebagai data dalam analisis statistik. Dalam penelitian ini, nilai 0,4 

mGy digunakan sebagai nilai acuan evaluatif dalam uji statistik, yang diadopsi 

dari rujukan dan praktik dalam literatur radiologi diagnostik pemeriksaan thorax. 

Nilai ini tidak dimaksudkan sebagai batas dosis individual pasien, melainkan 

sebagai pembanding untuk menilai apakah dosis yang diperoleh masih berada 

dalam rentang yang wajar dan selaras dengan prinsip optimisasi dosis radiasi. 

Analisis statistik dilakukan menggunakan uji t satu sampel (one sample t-test) 
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untuk mengevaluasi apakah rata-rata dosis terserap pasien berada secara 

signifikan di bawah nilai acuan tersebut 

3.5.4 Uji Statistik (Uji t) 

Perhitungan dosis secara teoritis belum cukup untuk memastikan bahwa 

nilai dosis yang diperoleh berada dalam rentang yang dapat diterima secara 

dosimetrik. Oleh karena itu, dilakukan analisis statistik menggunakan uji t satu 

sampel (one sample t-test) untuk mengevaluasi apakah dosis terserap pasien pada 

masing-masing perbedaan Focus Film Distance (FFD) berada secara signifikan di 

bawah nilai acuan evaluatif yang digunakan dalam penelitian ini. Dalam 

pengujian statistik, nilai rata-rata dosis terserap pada setiap kelompok FFD 

dibandingkan dengan nilai acuan sebesar 0,4 mGy, yang diadopsi dari rujukan dan 

praktik dalam literatur radiologi diagnostik pemeriksaan thorax. Nilai ini tidak 

dimaksudkan sebagai batas dosis individual pasien yang ditetapkan oleh 

BAPETEN, melainkan sebagai pembanding untuk menilai kewajaran dan 

optimisasi dosis radiasi. Apabila hasil uji menunjukkan nilai signifikansi p < 0,05, 

maka dapat disimpulkan bahwa rata-rata dosis terserap pasien berbeda secara 

signifikan dari nilai acuan. Apabila nilai rata-rata dosis berada di bawah nilai 

acuan, maka dosis yang diterima pasien dinyatakan berada dalam rentang yang 

wajar dan selaras dengan prinsip optimisasi dosis radiasi. Analisis statistik ini 

digunakan untuk memberikan dasar kuantitatif dalam mengevaluasi keamanan 

dosis pada masing-masing perbedaan FFD, sehingga pengaruh variasi jarak 

penyinaran dapat dianalisis secara objektif dan terukur.  
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BAB IV  

HASIL DAN PEMBAHASAN  

4.1 Kalibrasi Pesawat Sinar-X 

Untuk menjamin keabsahan seluruh hasil perhitungan dosis dan analisis 

statistik, dilakukan evaluasi terhadap hasil kalibrasi pesawat sinar-X yang 

digunakan di Instalasi Radiologi Rumah Sakit Ibnu Sina. Data kalibrasi diperoleh 

dari laporan resmi pengukuran yang dilakukan oleh PT Fujifilm Indonesia sebagai 

pihak yang berkompeten dalam pengujian dan verifikasi kinerja pesawat sinar-X. 

Evaluasi ini menjadi tahap krusial karena seluruh analisis dosis hanya memiliki 

makna fisika dan dosimetrik apabila pesawat sinar-X beroperasi dengan keluaran 

radiasi yang akurat dan stabil. 

Berdasarkan hasil kalibrasi, parameter utama pesawat sinar-X, meliputi 

ketepatan tegangan tabung (kV), linearitas arus waktu penyinaran (mAs), serta 

konsistensi keluaran radiasi, menunjukkan kesesuaian terhadap persyaratan kinerja 

dan keselamatan pesawat sinar-X sebagaimana diatur dalam Peraturan BAPETEN 

Nomor 4 Tahun 2020. Tidak ditemukannya deviasi yang signifikan pada parameter 

tersebut mengindikasikan bahwa variasi keluaran radiasi akibat ketidakstabilan alat 

dapat diabaikan dalam analisis ini. Secara fisika radiologi, kondisi alat yang 

terkalibrasi dan stabil memastikan bahwa perubahan dosis terserap pasien yang 

diamati pada penelitian ini tidak dipengaruhi oleh fluktuasi kinerja pesawat sinar-

X, melainkan merefleksikan pengaruh perubahan geometri penyinaran, khususnya 

perbedaan Focus Film Distance (FFD). Dengan demikian, hasil analisis dosis yang 

diperoleh dapat diinterpretasikan sebagai konsekuensi langsung dari perubahan 

intensitas radiasi akibat jarak penyinaran sesuai dengan prinsip hukum invers 

kuadrat jarak, bukan sebagai artefak dari kesalahan atau penyimpangan alat. Data 

hasil kalibrasi pesawat sinar-X Rumah Sakit Ibnu Sina selanjutnya disajikan pada 

Gambar 4.1 sebagai dasar validasi teknis penelitian ini. 
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Gambar 4.1 Data Kalibrasi Rumah Sakit Ibnu Sina 

Selain evaluasi kinerja pesawat, laporan kalibrasi juga mencakup hasil 

pengukuran tingkat paparan radiasi di area sekitar ruang radiologi, seperti kaca 

operator, panel dinding, pintu, dan koridor. Hasil pengukuran menunjukkan bahwa 

paparan radiasi di area-area tersebut berada pada tingkat yang rendah dan 

memenuhi persyaratan keselamatan radiasi untuk area kerja dan area publik sesuai 

dengan ketentuan regulasi BAPETEN. Temuan ini mengindikasikan bahwa sistem 

proteksi radiasi yang diterapkan, termasuk penggunaan dinding dan pintu berlapis 

timbal, telah berfungsi secara efektif dalam meredam radiasi hambur dan 

membatasi penyebaran radiasi ke lingkungan sekitar ruang radiologi. 

Hasil kalibrasi ini berperan sebagai validasi teknis fundamental terhadap 

keandalan seluruh data penelitian. Dengan pesawat sinar-X yang beroperasi secara 

stabil dan memenuhi persyaratan keselamatan radiasi, variasi dosis yang diperoleh 

dalam penelitian ini dapat dikaitkan secara langsung dengan pengaturan Focus Film 

Distance (FFD) dan penyesuaian parameter eksposi dalam praktik klinis, bukan 

akibat penyimpangan atau ketidakstabilan keluaran alat. Dari sudut pandang fisika 

radiologi, kondisi ini memastikan bahwa hubungan antara perbedaan FFD dan 

perubahan dosis yang diamati merupakan konsekuensi nyata dari perubahan 

intensitas radiasi akibat jarak penyinaran, sebagaimana dijelaskan oleh prinsip 

hukum invers kuadrat jarak. Jika dikaitkan dengan hasil perhitungan dosis dan 

analisis statistik, seluruh nilai dosis terserap pasien pada masing-masing variasi 

FFD berada di bawah nilai acuan evaluatif yang digunakan dalam penelitian ini. 

Nilai acuan tersebut tidak dimaksudkan sebagai batas dosis individual yang 
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ditetapkan oleh BAPETEN, melainkan sebagai pembanding kuantitatif untuk 

menilai kewajaran dan optimisasi dosis radiasi berdasarkan rujukan dalam literatur 

radiologi diagnostik dan konsep Diagnostic Reference Level (DRL). Dengan 

demikian, integrasi hasil kalibrasi, perhitungan dosis, dan analisis statistik 

menunjukkan bahwa pengaturan jarak penyinaran melalui pemanjangan FFD, yang 

disertai penyesuaian parameter eksposi secara klinis, dapat dimanfaatkan sebagai 

strategi optimisasi dosis radiasi pada pemeriksaan thorax tanpa mengabaikan 

keselamatan pasien maupun mutu diagnostik citra. 

 

4.2 Hasil Pengelompokan Perbedaan FFD 

Penelitian ini mengelompokkan data pemeriksaan thorax berdasarkan dua 

perbedaan jarak Focus Film Distance (FFD), yaitu 120 cm dan 140 cm. 

Pengelompokan ini bertujuan untuk mengamati kecenderungan perubahan dosis 

radiasi akibat perbedaan jarak penyinaran, sesuai dengan teori fisika radiasi yang 

menyatakan bahwa intensitas radiasi menurun seiring bertambahnya jarak antara 

sumber sinar-X dan objek berdasarkan hukum invers kuadrat jarak. 

Tabel 4.1 Karakteristik Data Pemeriksaan Thorax Berdasarkan Perbedaan FFD 

No FFD (cm) Usia (tahun) kV mAs Jumlah Data 

1 140 ≥ 20 65-70 6,25 10 

2 120 0-9 56-59 5,25 10 

Berdasarkan Tabel 4.1, terlihat bahwa perbedaan Focus Film Distance (FFD) 

berkaitan erat dengan karakteristik pasien dan penyesuaian parameter eksposi yang 

digunakan dalam praktik klinis. Kelompok FFD 120 cm umumnya digunakan pada 

pasien usia lebih muda dengan nilai kV dan mAs yang lebih rendah, sedangkan 

kelompok FFD 140 cm digunakan pada pasien usia dewasa dengan kV dan mAs 

yang lebih tinggi. Perbedaan ini mencerminkan prinsip dasar radiografi klinis, di 

mana parameter eksposi disesuaikan dengan ukuran dan ketebalan objek untuk 

menjaga kualitas citra diagnostik. 

Dari sudut pandang fisika radiologi, peningkatan FFD dari 120 cm menjadi 140 

cm secara teoritis akan menurunkan intensitas radiasi yang mencapai permukaan 
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pasien akibat penyebaran berkas sinar-X pada area yang lebih luas. Penurunan 

intensitas ini merupakan konsekuensi langsung dari hukum invers kuadrat jarak. 

Namun, dalam praktik klinis, penurunan intensitas akibat pemanjangan FFD 

tersebut dikompensasi sebagian dengan peningkatan nilai kV dan mAs agar kualitas 

citra tetap optimal. Kondisi ini menunjukkan bahwa dosis radiasi yang diterima 

pasien merupakan hasil interaksi antara efek penurunan intensitas akibat jarak dan 

penyesuaian parameter eksposi secara klinis. Dengan demikian, perbedaan nilai kV 

dan mAs antar kelompok FFD tidak diperlakukan sebagai variabel pengganggu, 

melainkan sebagai bagian dari kondisi klinis nyata yang justru memperkuat 

relevansi penelitian ini. Analisis selanjutnya terhadap dosis terserap pasien 

bertujuan untuk menilai apakah, dalam kondisi penyesuaian eksposi tersebut, 

pemanjangan FFD tetap memberikan kecenderungan penurunan dosis sesuai 

prinsip fisika radiasi dan optimisasi proteksi radiasi. 

Untuk memperjelas hubungan antara parameter eksposi, karakteristik pasien, 

dan perbedaan Focus Film Distance (FFD), hasil pengelompokan data 

divisualisasikan dalam bentuk grafik. Visualisasi ini digunakan bukan hanya untuk 

menunjukkan variasi nilai parameter, tetapi juga untuk menafsirkan bagaimana 

penyesuaian eksposi dalam praktik klinis berinteraksi dengan perubahan jarak 

penyinaran dan berpotensi memengaruhi dosis radiasi yang diterima pasien, 

sebagaimana ditunjukkan pada Gambar 4.2 

 

Gambar 4.2 Hubungan Tegangan Tabung (kV) dan Usia Pasien pada Pemeriksaan 

Thorax dengan FFD 120 cm 
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Berdasarkan Gambar 4.2, terlihat adanya kecenderungan peningkatan nilai 

tegangan tabung (kV) seiring dengan bertambahnya usia pasien pada penggunaan 

Focus Film Distance (FFD) 120 cm. Pasien usia lebih muda umumnya 

menggunakan nilai kV yang lebih rendah, sedangkan pasien dengan usia lebih 

tinggi memerlukan peningkatan kV. Pola ini mencerminkan prinsip dasar radiografi 

klinis, di mana peningkatan usia berkorelasi dengan bertambahnya ukuran dan 

ketebalan tubuh, sehingga dibutuhkan energi sinar-X yang lebih besar untuk 

mencapai penetrasi yang memadai. 

Ditinjau dari aspek fisika radiologi, penggunaan FFD 120 cm menghasilkan 

intensitas radiasi yang relatif lebih tinggi dibandingkan penggunaan FFD yang lebih 

panjang. Kondisi ini memungkinkan penggunaan nilai kV dan mAs yang relatif 

lebih rendah, khususnya pada pasien anak, sehingga dosis radiasi yang diterima 

pasien dapat dikendalikan. Grafik ini menunjukkan bahwa pengaturan eksposi pada 

FFD 120 cm tidak dilakukan secara seragam, melainkan disesuaikan secara adaptif 

berdasarkan karakteristik pasien untuk menjaga keseimbangan antara kebutuhan 

penetrasi citra dan pengendalian dosis radiasi. Dengan demikian, meskipun jarak 

penyinaran relatif lebih pendek, dosis tetap dapat dikendalikan melalui pemilihan 

parameter eksposi yang tepat. 

 

Gambar 4.3 Hubungan Tegangan Tabung (kV) dan Usia Pasien pada Pemeriksaan 

Thorax dengan FFD 140 cm 
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Jika dibandingkan dengan Gambar 4.2, dan Gambar 4.3 menunjukkan bahwa 

penggunaan Focus Film Distance (FFD) 140 cm secara umum diikuti oleh nilai 

tegangan tabung (kV) yang lebih tinggi. Perbedaan ini dipengaruhi oleh 

peningkatan jarak penyinaran serta karakteristik pasien yang pada umumnya 

merupakan pasien dewasa dengan ukuran tubuh lebih besar. Secara fisika, 

pemanjangan FFD menyebabkan penurunan intensitas radiasi yang mencapai 

permukaan pasien akibat penyebaran berkas sinar-X, sehingga diperlukan 

peningkatan energi foton untuk mempertahankan kualitas citra diagnostik. 

Peningkatan nilai kV pada FFD 140 cm merupakan bentuk kompensasi teknis 

terhadap penurunan intensitas radiasi akibat bertambahnya jarak penyinaran. 

Namun demikian, peningkatan energi sinar-X tersebut tidak serta-merta 

meningkatkan dosis radiasi secara tidak terkendali, karena efek penurunan 

intensitas akibat jarak bekerja secara kuadratis sesuai dengan hukum invers kuadrat 

jarak. Dengan demikian, meskipun nilai kV pada FFD 140 cm lebih tinggi 

dibandingkan FFD 120 cm, penurunan intensitas radiasi akibat jarak tetap 

berkontribusi dalam menekan dosis yang diterima pasien. Grafik ini menunjukkan 

bahwa penyesuaian kV dilakukan secara sistematis dan proporsional, sehingga 

peningkatan FFD tetap berpotensi memberikan keuntungan dosimetrik tanpa 

mengorbankan kualitas citra diagnostik. 

Secara keseluruhan, visualisasi hubungan antara tegangan tabung (kV), usia 

pasien, dan perbedaan Focus Film Distance (FFD) menunjukkan bahwa variasi 

parameter eksposi dalam penelitian ini tidak bersifat acak, melainkan mengikuti 

prinsip klinis dan fisika radiologi yang saling berkaitan. Perbedaan nilai kV yang 

digunakan pada masing-masing FFD merepresentasikan upaya mempertahankan 

kualitas citra diagnostik di tengah perubahan geometri penyinaran dan karakteristik 

pasien. Grafik-grafik ini menjadi landasan penting bagi analisis dosis pada subbab 

berikutnya, karena menunjukkan bahwa nilai dosis terserap pasien merupakan hasil 

interaksi antara penurunan intensitas radiasi akibat pemanjangan jarak penyinaran 

dan penyesuaian parameter eksposi secara klinis. Dengan demikian, perbedaan 

dosis yang diperoleh tidak hanya mencerminkan efek perubahan Focus Film 
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Distance (FFD), tetapi juga menggambarkan penerapan prinsip optimisasi dosis 

radiasi dalam praktik pemeriksaan thorax. 

4.3 Perhitungan Dosis Menggunakan Konstanta Penyinaran 

Perhitungan dosis radiasi pada penelitian ini dilakukan menggunakan rumus 

konstanta penyinaran yang mempertimbangkan parameter tegangan tabung (kV), 

arus waktu (mAs), serta jarak Focus Film Distance (FFD). Pendekatan ini dipilih 

karena mampu merepresentasikan hubungan fisika antara keluaran radiasi pesawat 

sinar-X dan geometri penyinaran secara teoritis, sehingga sesuai digunakan untuk 

menganalisis pengaruh perubahan jarak terhadap dosis radiasi pasien. Secara 

umum, hasil perhitungan menunjukkan bahwa peningkatan Focus Film Distance 

(FFD) diikuti oleh penurunan dosis radiasi yang diterima pasien. Kelompok FFD 

120 cm menghasilkan nilai dosis rata-rata yang lebih tinggi dibandingkan kelompok 

FFD 140 cm. Pola ini selaras dengan hukum invers kuadrat jarak, yang menyatakan 

bahwa intensitas radiasi menurun secara kuadratis seiring bertambahnya jarak dari 

sumber radiasi. Dengan demikian, pemanjangan jarak penyinaran berkontribusi 

langsung terhadap penurunan intensitas radiasi yang mencapai permukaan tubuh 

pasien. 

Perhitungan dosis diawali dengan menentukan nilai paparan radiasi 

menggunakan rumus konstanta penyinaran sebagai berikut: 

𝑋 =
𝑘 (𝐼 . 𝑡)(𝑉)2

𝑑2
 

Selanjutnya, nilai paparan radiasi yang diperoleh dikonversi menjadi dosis 

terserap permukaan pasien Entrance Surface Dose (ESD) menggunakan 

persamaan: 

𝐷 = 𝑋 ×  𝑓 

di mana D merupakan dosis terserap pasien (mGy), 𝑋 adalah nilai paparan 

radiasi hasil perhitungan konstanta penyinaran, dan 𝑓 merupakan faktor konversi 

dari paparan radiasi menjadi dosis terserap yang bergantung pada energi sinar-X. 
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Tahapan konversi ini penting karena nilai paparan radiasi di udara belum secara 

langsung merepresentasikan energi radiasi yang diserap oleh jaringan tubuh pasien. 

Perhitungan dosis dilakukan terhadap seluruh data pasien pada masing-masing 

kelompok FFD, yaitu 120 cm dan 140 cm, sehingga diperoleh distribusi nilai dosis 

yang representatif terhadap kondisi klinis yang sebenarnya. Hasil perhitungan dosis 

terserap pasien selanjutnya disajikan dalam bentuk tabel untuk memudahkan 

analisis kecenderungan perbedaan dosis antar perbedaan FFD serta menjadi dasar 

dalam evaluasi statistik pada tahap berikutnya. 

Tabel 4.2 Hasil perhitungan nilai dosis paparan dan dosis serap yang diterima oleh pasien dengan 

jarak 140 cm  

No kV mAs FFD (cm) Dosis Paparan (mR) Dosis Serap (mGy) 

1 65 6,25 140 20,2090 0,1772 

2 68 6,25 140 22,1170 0,1940 

3 67 6,25 140 21,4720 0,1883 

4 70 6,25 140 23,4380 0,2056 

5 67 6,25 140 21,4720 0,1883 

6 65 6,25 140 20,2090 0,1772 

7 66 6,25 140 20,8360 0,1827 

8 65 6,25 140 20,2090 0,1772 

9 67 6,25 140 21,4720 0,1883 

10 68 6,25 140 22,1170 0,1940 

Hasil perhitungan dosis pada kelompok Focus Film Distance (FFD) 140 cm 

disajikan pada Tabel 4.2. Pada kelompok ini, nilai dosis terserap pasien berada pada 

rentang 0,1772 sampai 0,2056 mGy, dengan nilai rata-rata sebesar 0,1874 mGy. 

Variasi dosis dalam kelompok ini relatif kecil karena nilai mAs dan FFD dijaga 

konstan, sehingga perubahan dosis terutama dipengaruhi oleh variasi nilai tegangan 

tabung (kV). Secara fisika radiologi, peningkatan nilai kV menyebabkan 

peningkatan energi dan kuantitas foton sinar-X, yang berkontribusi langsung 

terhadap kenaikan dosis radiasi. Meskipun FFD 140 cm secara teoritis menurunkan 

intensitas radiasi akibat efek jarak, hasil ini menunjukkan bahwa pada jarak yang 
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lebih panjang, peningkatan kV sebagai kompensasi teknis tetap memberikan 

kontribusi terhadap dosis terserap pasien. Hal ini menegaskan bahwa pada FFD 

yang lebih panjang, dosis tidak hanya ditentukan oleh jarak penyinaran, tetapi juga 

oleh strategi penyesuaian parameter eksposi yang diterapkan untuk menjaga 

kualitas citra diagnostik. 

Tabel 4.3 Hasil perhitungan nilai dosis paparan dan dosis serap yang diterima oleh pasien dengan 

jarak 120 cm 

No kV mAs FFD (cm) Dosis Paparan (mR) Dosis Serap (mGy) 

1 59 5,25 120 19,0370 0,1669 

2 58 5,25 120 18,3970 0,1613 

3 56 5,25 120 17,1500 0,1504 

4 59 5,25 120 19,0370 0,1669 

5 58 5,25 120 18,3970 0,1613 

6 59 5,25 120 19,0370 0,1669 

7 56 5,25 120 17,1500 0,1504 

8 59 5,25 120 19,0370 0,1669 

9 57 5,25 120 17,7680 0,1558 

10 57 5,25 120 17,7680 0,1558 

Pada kelompok FFD 120 cm yang disajikan pada Tabel 4.3, diperoleh nilai 

dosis terserap pasien pada rentang 0,1504 sampai 0,1669 mGy, dengan nilai rata-

rata sebesar 0,1613 mGy. Secara teoritis, penggunaan FFD yang lebih pendek 

seharusnya menghasilkan intensitas radiasi yang lebih tinggi dan berpotensi 

meningkatkan dosis. Namun, hasil perhitungan menunjukkan bahwa dosis pada 

kelompok ini justru lebih rendah dibandingkan kelompok FFD 140 cm. 

Kondisi tersebut disebabkan oleh penyesuaian parameter eksposi yang 

signifikan, khususnya penggunaan nilai kV dan mAs yang lebih rendah, karena 

kelompok ini didominasi oleh pasien anak dan bayi. Penurunan nilai kV dan mAs 

ini merupakan penerapan prinsip proteksi radiasi untuk membatasi dosis radiasi 

pada pasien dengan ukuran tubuh lebih kecil dan radiosensitivitas yang lebih tinggi. 

Temuan ini menunjukkan bahwa pengaruh jarak penyinaran terhadap dosis tidak 
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berdiri sendiri, melainkan bekerja bersamaan dengan pengaturan parameter eksposi 

yang disesuaikan dengan karakteristik pasien. 

Berdasarkan perbandingan kedua kelompok, terlihat bahwa meskipun secara 

teoritis peningkatan FFD cenderung menurunkan dosis radiasi, nilai dosis terserap 

yang diperoleh dalam praktik klinis merupakan hasil interaksi antara jarak 

penyinaran dan penyesuaian parameter eksposi. Pada FFD 140 cm, penurunan 

intensitas akibat jarak dikompensasi oleh peningkatan nilai kV, sehingga dosis yang 

dihasilkan dapat lebih tinggi dibandingkan FFD 120 cm yang menggunakan 

parameter eksposi lebih rendah. Meskipun demikian, jika ditinjau dari 

kecenderungan fisika radiasi, peningkatan FFD tetap memberikan keuntungan 

dosimetrik karena memungkinkan distribusi radiasi yang lebih merata dan potensi 

pengendalian dosis melalui optimisasi parameter eksposi. Dengan demikian, hasil 

perhitungan dosis menggunakan konstanta penyinaran tidak hanya mendukung 

teori fisika radiasi, tetapi juga menggambarkan kondisi klinis yang realistis, di mana 

optimisasi dosis dicapai melalui kombinasi pengaturan jarak penyinaran dan 

penyesuaian faktor eksposi. 

4.4 Hasil Uji Statistik (Uji t) 

Untuk mengevaluasi apakah dosis serap yang diterima pasien pada 

pemeriksaan radiografi thorax masih berada dalam kondisi yang aman, dilakukan 

analisis statistik menggunakan uji t satu sampel (one sample t-test) dengan nilai 

pembanding sebesar 0,4 mGy. Nilai ini digunakan sebagai nilai acuan evaluatif 

berbasis konsep Diagnostic Reference Level (DRL) untuk menilai kewajaran dosis 

radiasi dalam praktik radiologi diagnostik. Penggunaan nilai acuan ini bertujuan 

memberikan kerangka evaluasi kuantitatif apakah dosis yang dihasilkan masih 

selaras dengan prinsip optimisasi dosis radiasi. Sebelum dilakukan uji t satu sampel, 

uji normalitas data terlebih dahulu dilakukan. Tahapan ini penting karena uji t 

merupakan uji statistik parametrik yang mensyaratkan bahwa data yang dianalisis 

berasal dari populasi yang berdistribusi normal. Apabila asumsi normalitas tidak 

terpenuhi, maka penggunaan uji t menjadi tidak valid secara statistik dan berpotensi 

menghasilkan kesimpulan yang keliru. Oleh karena itu, uji normalitas dilakukan 
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sebagai langkah verifikasi awal untuk memastikan bahwa metode statistik yang 

digunakan sesuai dengan karakteristik data. 

Uji normalitas dilakukan menggunakan metode Kolmogorov–Smirnov dan 

Shapiro–Wilk, dengan pertimbangan bahwa jumlah data pada masing-masing 

kelompok relatif kecil (n < 50). Kriteria pengambilan keputusan pada uji normalitas 

adalah nilai signifikansi (Sig.) > 0,05 yang menunjukkan bahwa data berdistribusi 

normal. Hasil uji normalitas dosis serap pasien pada kelompok FFD 120 cm dan 

140 cm disajikan pada Tabel 4.5. 

Tabel 4.4 Hasil uji Normalitas nilai dosis serap pada FFD 140 cm dan 120 cm 

Tests of Normality 

 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

FFD140cm ,164 10 ,200* ,903 10 ,237 

FFD120cm ,237 10 ,119 ,841 10 ,046 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 

Berdasarkan hasil uji normalitas pada Tabel 4.5, nilai signifikansi Kolmogorov–

Smirnov dan Shapiro–Wilk untuk data dosis serap pasien pada masing-masing 

perbedaan Focus Film Distance (FFD) menunjukkan bahwa secara umum data 

dapat dianggap mendekati distribusi normal. Dengan terpenuhinya asumsi 

normalitas ini, maka uji t satu sampel dapat digunakan secara sah untuk 

menganalisis data dosis serap pasien. 

Tabel 4.5 Hasil uji-t nilai dosis serap pada FFD 140 cm  dan 120 cm 

One-Sample Test 

 

Test Value = 0.4 

t df 
Significance Mean 

Difference 

95% Confidence Interval 

of the Difference 

One-Sided p Two-Sided p Lower Upper 

FFD 

140cm 
-73,451 9 <,001 <,001 -,2127200 -,219271 -,206169 

FFD 

120cm 
-111,949 9 <,001 <,001 -,2397400 -,244584 -,234896 

Setelah asumsi normalitas terpenuhi, analisis dilanjutkan menggunakan uji t 

satu sampel (one sample t-test). Uji ini digunakan untuk mengevaluasi apakah rata-
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rata dosis serap pasien pada masing-masing perbedaan FFD berada di bawah atau 

melebihi nilai acuan 0,4 mGy. Uji statistik ini tidak bertujuan untuk 

membandingkan dosis antar perbedaan FFD, melainkan sebagai alat evaluasi 

keselamatan radiasi untuk menilai kepatuhan dosis terhadap nilai acuan yang 

digunakan. 

Hipotesis nol (𝑯𝟎) dan hipotesis alternatif (𝑯𝟏) dirumuskan sebagai: 

• 𝑯𝟎 : rata-rata dosis serap pasien ≤ 0,4 mGy 

• 𝑯𝟏 : rata-rata dosis serap pasien > 0,4 mGy 

Dengan pendekatan ini, hasil uji t satu sampel memberikan dasar kuantitatif untuk 

menilai apakah dosis radiasi yang diterima pasien pada pemeriksaan thorax masih 

berada dalam rentang yang wajar dan selaras dengan prinsip optimisasi proteksi 

radiasi, berdasarkan nilai acuan evaluatif yang digunakan dalam penelitian ini. 

Berdasarkan hasil pengujian statistik, seluruh kelompok Focus Film Distance 

(FFD) yang dianalisis menunjukkan nilai 𝑡 ℎ𝑖𝑡𝑢𝑛𝑔 bernilai negatif dengan nilai 

signifikansi (p-value) < 0,05. Nilai 𝑡 ℎ𝑖𝑡𝑢𝑛𝑔 yang bernilai negatif mengindikasikan 

bahwa rata-rata dosis serap pasien lebih kecil dibandingkan nilai acuan 0,4 mGy. 

Hal ini diperkuat oleh nilai mean difference yang seluruhnya bernilai negatif, yang 

secara kuantitatif menunjukkan bahwa selisih antara rata-rata dosis dan nilai acuan 

berada pada sisi bawah nilai pembanding. Selain itu, seluruh rentang confidence 

interval 95% berada sepenuhnya pada sisi negatif dan tidak melintasi nilai nol. 

Kondisi tersebut menunjukkan bahwa secara statistik terdapat tingkat 

keyakinan yang kuat bahwa rata-rata dosis serap pasien tidak melebihi nilai acuan 

dosis. Dengan demikian, hipotesis nol (H₀) diterima dan hipotesis alternatif (H₁) 

ditolak. Hasil ini menegaskan bahwa dosis radiasi yang diterima pasien pada 

masing-masing perbedaan FFD berada dalam rentang aman secara evaluatif dan 

sesuai dengan prinsip optimisasi dosis radiasi dalam radiologi diagnostik. 

Hasil pengujian ini mengindikasikan bahwa pengaturan Focus Film Distance 

(FFD) dan penyesuaian parameter eksposi yang diterapkan dalam pemeriksaan 

thorax telah mampu menjaga dosis serap pasien tetap rendah dan terkendali. Secara 

statistik, seluruh variasi FFD yang dianalisis dapat dinyatakan memenuhi kriteria 
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kewajaran dosis dari sudut pandang proteksi radiasi, karena tidak menghasilkan 

dosis yang melampaui nilai acuan evaluatif yang digunakan. 

Untuk memperjelas distribusi dosis serap dan hubungannya dengan parameter 

eksposi, hasil perhitungan dosis juga divisualisasikan dalam bentuk grafik sebar, 

sebagaimana ditunjukkan pada Gambar 4.5. Grafik tersebut memperlihatkan 

hubungan antara arus waktu penyinaran (mAs) dan dosis serap pasien pada masing-

masing perbedaan FFD, yaitu 120 cm dan 140 cm, dengan penggunaan simbol dan 

garis tren yang berbeda untuk memudahkan interpretasi. 

 

Gambar 4.4. Grafik Nilai Dosis Serap Yang Diterima oleh Pasien Terhadap Perbedaan 

Focus Film Distance (FFD) 

Berdasarkan Gambar 4.5, terlihat bahwa kelompok Focus Film Distance (FFD) 

140 cm cenderung menghasilkan nilai dosis serap yang lebih tinggi dibandingkan 

kelompok FFD 120 cm. Kondisi ini tidak disebabkan oleh jarak penyinaran semata, 

melainkan berkaitan erat dengan penyesuaian parameter eksposi, khususnya 

peningkatan nilai arus waktu penyinaran (mAs) yang digunakan pada pasien 

dewasa untuk mempertahankan kualitas citra diagnostik. Sebaliknya, kelompok 

FFD 120 cm menunjukkan nilai dosis serap yang lebih rendah, sejalan dengan 
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penggunaan parameter eksposi yang lebih kecil, terutama pada pasien anak dan 

bayi. Dari sudut pandang fisika radiologi, grafik ini menunjukkan bahwa dosis 

serap tidak ditentukan oleh Focus Film Distance (FFD) secara tunggal, melainkan 

merupakan hasil interaksi antara geometri penyinaran dan faktor eksposi. Meskipun 

pemanjangan FFD secara teoritis menurunkan intensitas radiasi sesuai hukum 

invers kuadrat jarak, efek tersebut dalam praktik klinis dapat dikompensasi oleh 

peningkatan mAs untuk menjaga kecukupan paparan pada detektor. Hal ini 

tercermin pada grafik, di mana peningkatan nilai mAs diikuti oleh peningkatan 

dosis serap pada masing-masing kelompok FFD. 

Garis tren linier pada setiap kelompok FFD menunjukkan hubungan yang 

konsisten antara mAs dan dosis serap, yang selaras dengan prinsip dasar fisika 

radiasi bahwa jumlah foton sinar-X berbanding lurus dengan dosis yang dihasilkan. 

Pola sebaran data ini menegaskan bahwa variasi dosis yang diamati bukan 

merupakan anomali pengukuran, melainkan konsekuensi logis dari pengaturan 

eksposi dalam kondisi klinis nyata. Secara keseluruhan, integrasi antara visualisasi 

grafik dan hasil uji one sample t-test menunjukkan bahwa seluruh nilai dosis serap 

pasien berada di bawah nilai acuan evaluatif 0,4 mGy yang digunakan dalam 

penelitian ini. Nilai acuan tersebut berfungsi sebagai pembanding berbasis 

Diagnostic Reference Level (DRL) untuk menilai kewajaran dan optimisasi dosis, 

bukan sebagai batas dosis individual yang ditetapkan secara regulatif. Dengan 

demikian, grafik ini memperkuat hasil analisis statistik bahwa praktik pemeriksaan 

radiografi thorax yang dianalisis telah menerapkan prinsip optimisasi dosis radiasi, 

di mana penyesuaian FFD dan parameter eksposi dilakukan secara terkontrol tanpa 

menghasilkan dosis yang berlebihan. 

  



 

48 
 

BAB V 

PENUTUP 

5.1 Kesimpulan 

1. Perbedaan Focus Film Distance (FFD) memengaruhi kecenderungan dosis 

radiasi yang diterima pasien pada pemeriksaan radiografi thorax. 

Peningkatan FFD dari 120 cm menjadi 140 cm secara fisika menurunkan 

intensitas radiasi sesuai hukum invers kuadrat jarak. Namun, dosis akhir 

yang diterima pasien merupakan hasil interaksi antara jarak penyinaran, 

penyesuaian parameter eksposi (kV dan mAs), serta karakteristik pasien 

dalam praktik klinis. 

2. Hasil perhitungan dosis menggunakan metode konstanta penyinaran dan 

evaluasi statistik one sample t-test menunjukkan bahwa seluruh dosis serap 

pasien pada FFD 120 cm dan 140 cm berada secara signifikan di bawah nilai 

acuan evaluatif 0,4 mGy. Nilai acuan ini digunakan sebagai pembanding 

berbasis Diagnostic Reference Level (DRL) dan bukan sebagai batas dosis 

individual pasien, sehingga hasil penelitian menunjukkan bahwa 

pemeriksaan thorax telah memenuhi prinsip optimisasi proteksi radiasi. 

3. Hasil kalibrasi pesawat sinar-X menunjukkan bahwa kinerja alat berada 

dalam kondisi layak operasi sesuai persyaratan teknis Peraturan BAPETEN 

Nomor 4 Tahun 2020. Dengan demikian, hasil perhitungan dosis dan 

analisis statistik yang diperoleh dapat dipertanggungjawabkan secara teknis 

dan mencerminkan kondisi operasional pesawat sinar-X yang sebenarnya. 

5.2 Saran  

Berdasarkan hasil penelitian, dosis serap pasien pada pemeriksaan radiografi 

thorax telah berada di bawah nilai acuan berbasis Diagnostic Reference Level 

(DRL), sehingga memenuhi aspek keselamatan radiasi. Namun, kondisi ini belum 

sepenuhnya merepresentasikan optimasi dosis terbaik sesuai prinsip As Low As 

Reasonably Achievable (ALARA) karena belum disertai evaluasi kualitas citra. 

Oleh karena itu, disarankan penggunaan Focus Film Distance (FFD) yang lebih 

panjang sebagai strategi pengendalian dosis, selama mutu diagnostik tetap terjaga, 

serta penyesuaian parameter eksposi (kV dan mAs) berdasarkan karakteristik 
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pasien. Penelitian selanjutnya perlu menambahkan evaluasi kualitas citra dan 

analisis komparatif antar FFD untuk memastikan optimasi dosis yang lebih 

komprehensif.
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LAMPIRAN 

Lampiran 1 Perhitungan  

A. FFD 140 cm 

1. Data ke - 1 

𝑋 =
15 (6,25)(65)2

1402
 

𝑋 =  20,2090 𝑚𝑅 

𝐷 = 20,2090 ×  0,00876 = 0,1772 𝑚𝐺𝑦 

2. Data ke – 2 

𝑋 =
15 (6,25)(68)2

1402
 

𝑋 =  22,1170 𝑚𝑅 

𝐷 =  22,1170 ×  0,00876 = 0,1940 𝑚𝐺𝑦 

3. Data ke - 3 

𝑋 =
15 (6,25)(67)2

1402
 

𝑋 =  21,4720 𝑚𝑅 

𝐷 = 21,4720 ×  0,00876 = 0,1883 𝑚𝐺𝑦 

4. Data ke - 4 

𝑋 =
15 (6,25)(70)2

1402
 

𝑋 =  23,4380 𝑚𝑅 

𝐷 =  23,4380 ×  0,00876 = 0,2056 𝑚𝐺𝑦 

5. Data ke - 5 

𝑋 =
15 (6,25)(67)2

1402
 

𝑋 =  21,4720 𝑚𝑅 

𝐷 = 21,4720 ×  0,00876 = 0,1883 𝑚𝐺𝑦 

6. Data ke - 6 

𝑋 =
15 (6,25)(65)2

1402
 

𝑋 =  20,2090 𝑚𝑅 
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𝐷 = 20,2090 ×  0,00876 = 0,1772 𝑚𝐺𝑦 

7. Data ke - 7 

𝑋 =
15 (6,25)(66)2

1402
 

𝑋 =  20,8360 𝑚𝑅 

𝐷 =  20,8360 ×  0,00876 = 0,1827 𝑚𝐺𝑦 

8. Data ke - 8 

𝑋 =
15 (6,25)(65)2

1402
 

𝑋 =  20,2090 𝑚𝑅 

𝐷 = 20,2090 ×  0,00876 = 0,1772 𝑚𝐺𝑦 

9. Data ke - 9 

𝑋 =
15 (6,25)(67)2

1402
 

𝑋 =  21,4720 𝑚𝑅 

𝐷 = 21,4720 ×  0,00876 = 0,1883 𝑚𝐺𝑦 

10. Data ke - 10 

𝑋 =
15 (6,25)(68)2

1402
 

𝑋 =  22,1170 𝑚𝑅 

𝐷 =  22,1170 ×  0,00876 = 0,1940 𝑚𝐺𝑦 

B. FFD 130 cm 

1. Data ke - 1 

𝑋 =
15 (6)(60)2

1302
 

𝑋 =  19,1720 𝑚𝑅 

𝐷 =  19,1720 ×  0,00876 = 0,1681 𝑚𝐺𝑦 

2. Data ke - 2 

𝑋 =
15 (6)(60)2

1302
 

𝑋 =  19,1720 𝑚𝑅 

𝐷 =  19,1720 ×  0,00876 = 0,1681 𝑚𝐺𝑦 
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3. Data ke - 3 

𝑋 =
15 (6)(60)2

1302
 

𝑋 =  19,1720 𝑚𝑅 

𝐷 =  19,1720 ×  0,00876 = 0,1681 𝑚𝐺𝑦 

4. Data ke - 4 

𝑋 =
15 (6)(62)2

1302
 

𝑋 =  20,4710 𝑚𝑅 

𝐷 =  20,4710 ×  0,00876 = 0,1795 𝑚𝐺𝑦 

5. Data ke – 5 

𝑋 =
15 (6)(62)2

1302
 

𝑋 =  20,4710 𝑚𝑅 

𝐷 =  20,4710 ×  0,00876 = 0,1795 𝑚𝐺𝑦 

6. Data ke – 6  

𝑋 =
15 (6)(62)2

1302
 

𝑋 =  20,4710 𝑚𝑅 

𝐷 =  20,4710 ×  0,00876 = 0,1795 𝑚𝐺𝑦 

7. Data ke - 7 

𝑋 =
15 (6)(63)2

1302
 

𝑋 =  21,1370 𝑚𝑅 

𝐷 =  21,1370 ×  0,00876 = 0,1854𝑚𝐺𝑦 

8. Data ke – 8 

𝑋 =
15 (6)(59)2

1302
 

𝑋 =  18,5380 𝑚𝑅 

𝐷 = 18,5380 ×  0,00876 = 0,1626 𝑚𝐺𝑦 
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9. Data ke – 9  

𝑋 =
15 (6)(61)2

1302
 

𝑋 =  19,8150 𝑚𝑅 

𝐷 =  19,8150 ×  0,00876 = 0,1738 𝑚𝐺𝑦 

10. Data ke – 10  

𝑋 =
15 (6)(61)2

1302
 

𝑋 =  19,8150 𝑚𝑅 

𝐷 =  19,8150 ×  0,00876 = 0,1738 𝑚𝐺𝑦 

 

C. FFD 120 cm 

1. Data ke - 1  

𝑋 =
15 (5,25)(59)2

1202
 

𝑋 =  19,0370 𝑚𝑅 

𝐷 =  19,0370 ×  0,00876 = 0,1669 𝑚𝐺𝑦 

2. Data ke – 2  

𝑋 =
15 (5,25)(58)2

1202
 

𝑋 = 18,3970 𝑚𝑅 

𝐷 =  18,3970 ×  0,00876 = 0,1613 𝑚𝐺𝑦 

3. Data ke – 3  

𝑋 =
15 (5,25)(56)2

1202
 

𝑋 =  17,1500 𝑚𝑅 

𝐷 = 17,1500 ×  0,00876 = 0,1504 𝑚𝐺𝑦 

4. Data ke – 4  

𝑋 =
15 (5,25)(59)2

1202
 

𝑋 =  19,0370 𝑚𝑅 

𝐷 =  19,0370 ×  0,00876 = 0,1669 𝑚𝐺𝑦 
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5. Data ke – 5  

𝑋 =
15 (5,25)(58)2

1202
 

𝑋 = 18,3970 𝑚𝑅 

𝐷 =  18,3970 ×  0,00876 = 0,1613 𝑚𝐺𝑦 

6. Data ke – 6  

𝑋 =
15 (5,25)(59)2

1202
 

𝑋 =  19,0370 𝑚𝑅 

𝐷 =  19,0370 ×  0,00876 = 0,1669 𝑚𝐺𝑦 

7. Data ke – 7  

𝑋 =
15 (5,25)(56)2

1202
 

𝑋 =  17,1500 𝑚𝑅 

𝐷 = 17,1500 ×  0,00876 = 0,1504 𝑚𝐺𝑦 

8. Data ke – 8  

𝑋 =
15 (5,25)(59)2

1202
 

𝑋 =  19,0370 𝑚𝑅 

𝐷 =  19,0370 ×  0,00876 = 0,1669 𝑚𝐺𝑦 

9. Data ke – 9 

𝑋 =
15 (5,25)(57)2

1202
 

𝑋 =  17,7680 𝑚𝑅 

𝐷 = 17,7680 ×  0,00876 = 0,1558 𝑚𝐺𝑦 

10. Data ke – 10  

𝑋 =
15 (5,25)(57)2

1202
 

𝑋 =  17,7680 𝑚𝑅 

𝐷 = 17,7680 ×  0,00876 = 0,1558 𝑚𝐺𝑦 
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Lampiran 2 Surat Menyurat 
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Lampiran 3 Dokumentasi Penelitian 

  
Mengukur jarak FFD pada Bucky Stand 

 

Memastikan pasien sudah diposisi yang 

benar 

  
Mengukur jarak FFD pada table X-ray 

 

Memastikan pasien sudah diposisi yang 

benar 
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Pengambilan data langsung 

 
30 data yang telah dipilih 

         

data hasil uji kalibrasi RS Ibnu Sina 
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Lampiran 4 Hasil Penelitian  

  

 

 


