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ABSTRAK 

Kesehatan dan Keselamatan Kerja (K3) radiasi perlu diperhatikan seluruh penyedia layanan 

kesehatan yang menggunakan sinar-X. Sistem manajemen K3 radiasi sesuai Keputusan 

Menteri Kesehatan (Kepmenkes) No.1204 Th. 2004 meliputi: organisasi proteksi radiasi; 

peralatan proteksi radiasi; pemantauan dosis perorangan; pemeriksaan kesehatan; 

penyimpanan dokumentasi; jaminan kualitas; pendidikan dan pelatihan. Penelitian ini 

bertujuan mengevaluasi manajemen K3 radiasi di Laboratorium Kateterisasi Jantung dan 

Instalasi Radiologi RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou melalui: organisasi proteksi radiasi; 

peralatan proteksi radiasi; pemantauan dosis perorangan;  pemeriksaan kesehatan; jaminan 

kualitas; pendidikan dan pelatihan mengacu pada Kepmenkes No.1204 Th. 2004 dan 

Peraturan Kepala Badan Pengawas Tenaga Nuklir No.8 Th. 2011. Merupakan penelitian 

kualitatif, melalui pendekatan observasional dan wawancara mendalam. Informan 

wawancara dipilih dengan teknik purposive sampling. Hasil penelitian menunjukkan: RSUP 

Prof. Dr. R. D. Kandou belum memiliki organisasi proteksi radiasi, namun telah dibuat 

rancangannya. Peralatan proteksi radiasi, pemantau dosis, pemantau area kerja dan 

lingkungan telah diupayakan. Pemantauan dosis perorangan dilakukan menggunakan 

Thermoluminescent Dosimeter (TLD) badge di Instalasi Radiologi, di Laboratorium 

kateterisasi jantung tidak dilakukan karena tidak ada TLD. Pemeriksaan kesehatan telah 

dilakukan saat awal, secara berkala dan terhadap pekerja yang diduga menerima paparan 

berlebih. Dokumentasi pemantauan dosis, pemeriksaan kesehatan dan uji kesesuaian telah 

disimpan. Peralatan sinar-X sudah dilakukan uji kesesuaian. Rumah sakit belum pernah 

menyelenggarakan pendidikan dan pelatihan. Berdasarkan hasil penelitian dapat 

disimpulkan manajemen K3 radiasi di Laboratorium Kateterisasi Jantung dan Instalasi 

Radiologi RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou telah dilaksanakan namun masih memerlukan 

perbaikan. 

 

Kata kunci: Kesehatan dan Keselamatan Kerja, Radiasi 

 

ABSTRACT 

Occupational Radiation Health and Safety must be attented by all health provider who use X-

ray. According to Keputusan Menteri Kesehatan (Kepmenkes) Number 1204 Year 2004, 

Occupational Radiation Health and Safety Management System consist of: radiation 

protection organization; radiation protection equipment; dose monitoring; medical check-up; 

document storage; quality assurance; education and training. This research is to evaluate 

Occupational Radiation Health and Safety Management System in Cardiac Catheterization 

Laboratory and Radiology Instalation at RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou through radiation 

protection organization; radiation protection equipment; dose monitoring; medical check-up; 

document storage; quality assurance; education and training refers to Kepmenkes Number 

1204 Year 2004 and Peraturan Kepala Badan Pengawas Tenaga Nuklir Number 8 Year 

2011. This is a Qualitative research, with observation and deep interview approach. The 

informant choosed with purposive sampling technique. The result of this research: RSUP 

Prof. Dr. R. D. Kandou hasn’t had a radiation protection organization, but is planned. 

Radiation protection equipments are available. Personal dose has been monitored using 

Thermoluminescent Dosimeter (TLD) badge in Radiology Installation but hasn’t been done in 

Cardiac Catheterization Laboratory due to the absent of TLD. Medical check-up has been 

conducted. Documentation of medical record, dose monitoring, and environmental 

monitoring have been stored. X-ray system has been tested. Hospital never held education 

and training. As conclussion occupational radiation health and safety management in 
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Cardiac Catheterization Laboratory and Radiology Instalation at RSUP. Prof. Dr. R. D. 

Kandou has been implemented but still needs improvement.  

 

Keywords: Occupational Health and Safety, Radiation 

 

PENDAHULUAN 

Pelayanan radiologi sebagai bagian dari 

pelayanan kesehatan di rumah sakit 

dapat dibagi menjadi: radiodiagnostik 

yaitu pelayanan diagnosis menggunakan 

radiasi pengion, meliputi pelayanan X-

ray konvensional, Computed Tomo-

graphy Scan (CT-Scan) dan 

mammografi; imejing diagnostik seperi 

Magnetic Resonance Imaging (MRI) 

dan Ultrasonography (USG) yang 

menggunakan radiasi non-pengion 

(Anonim, 2008); dan radiologi 

intervensional seperti kateterisasi 

jantung dan angiografi yang dilakukan 

pada Laboratorium kateterisasi jantung. 

Sinar-X dalam pelayanan radio-

diagnostik maupun radiologi 

intervensional memiliki potensi bahaya 

radiasi. Dampak radiasi dapat 

digolongkan menjadi efek deterministik 

yang terjadi akibat paparan dengan dosis 

yang menyebabkan kematian sel 

contohnya eritema, epilasi, dan katarak 

(Saunamaki, 2015; Chida, et al., 2013 

dan Alazzoni, et al., 2015); dan efek 

stokastik yang terjadi akibat paparan 

radiasi dengan dosis yang menyebabkan 

terjadinya perubahan pada sel. Efek ini 

berkaitan dengan rusaknya DNA dari 

sel-sel yang dapat mengakibatkan 

kanker ataupun efek yang akan 

diturunkan atau herediter (Anonim, 

2015a). 

Keselamatan kerja dalam 

pemanfaatan radiasi untuk keperluan 

medis diatur secara khusus dalam 

Peraturan Kepala (Perka) Bapeten No. 8 

Th. 2011 tentang Keselamatan Radiasi 

dalam Penggunaan Pesawat Sinar-X 

Radiologi Dignostik dan Intervensional. 

Selain itu, diatur juga dalam Kepmenkes 

No.  1204 Th. 2004 tentang Persyaratan 

Kesehatan Lingkungan Rumah Sakit. 

Guna menjamin keselamatan radiasi 

bagi para pekerja di rumah sakit, 

diperlukan suatu sistem manajemen 

Kesehatan dan Keselamatan Kerja (K3) 

radiasi. Kepmenkes No. 1204 Th. 2004 

yang merupakan acuan untuk akreditasi 

rumah sakit, secara spesifik mengatur 

Sistem Manajemen K3 terhadap 

Pemanfaatan Radiasi Pengion, yang 

terdiri dari: organisasi, peralatan 

proteksi radiasi, pemantauan dosis 

perorangan, pemeriksaan kesehatan, pe-

nyimpanan dokumentasi, jaminan 

kualitas, pendidikan dan pelatihan.  

Pada survei pendahuluan, didapatkan 

informasi terdapat pekerja yang hasil 

pemantauan dosis perorangannya yang 

melebihi Nilai Batas Dosis. Selain itu 

didapatkan informasi peralatan proteksi 

yang kurang memadai dan beberapa 
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dokumen hasil pemantauan dosis tidak 

ada. Pemasalahan-permasalahan tersebut 

seharusnya tidak boleh terjadi pada 

RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou yang 

memiliki akreditasi A. Berdasarkan 

masalah tersebut dan mengingat 

pentingnya upaya proteksi radiasi, maka 

perlu dilakukan evaluasi sistem 

manajemen K3 radiasi Laboratorium 

Kateterisasi Jantung dan Instalasi 

Radiologi di Rumah Sakit Prof. Dr. R. 

D. Kandou mengacu pada Kepmenkes 

No. 1204 Th. 2004 dan Perka Bapeten 

No. 8 Th. 2011. Penelitian ini bertujuan 

meng-evaluasi manajemen K3 radiasi di 

Laboratorium Kateterisasi Jantung dan 

Instalasi Radiologi Rumah Sakit Prof. 

Dr. R. D. Kandou melalui: organisasi 

proteksi radiasi; peralatan proteksi 

radiasi; pemantauan dosis perorangan;  

pemeriksaan kesehatan; jaminan 

kualitas; pendidikan dan pelatihan yang 

mengacu pada Kepmenkes No. 1204 Th. 

2004 dan Perka Bapeten No. 8 Th. 2011. 

 

MANAJEMEN KESEHATAN DAN 

KESELAMATAN KERJA RADIASI 

Trikasjono, dkk (2008) menyatakan 

Kesehatan dan Keselamatan Kerja 

Radiasi adalah suatu cabang ilmu 

pengetahuan yang berkaitan dengan 

teknik kesehatan lingkungan tentang 

proteksi yang perlu diberikan kepada 

seseorang atau sekelompok orang 

terhadap kemungkinan negatif dari 

penggunaan radiasi sementara kegiatan 

yang memerlukan peng-gunaan sumber 

radiasi masih tetap dilaksanakan. Sistem 

Manajemen Kesehatan dan Keselamatan 

Kerja dalam Penggunaan Radiasi 

Pengion menurut Kepmenkes No. 1204 

Th. 2004 ialah sebagai berikut:  

1. Organisasi. Setiap pengelola rumah 

sakit yang mempunyai pelayanan 

radiasi harus memiliki organisasi 

proteksi radiasi dimana petugas 

proteksi radiasi tersebut telah 

memiliki surat ijin sebagai petugas 

radiasi dari badan pengawas 

(Anonim, 2004).  

2. Peralatan proteksi radiasi. Pengelola 

rumah sakit yang mempunyai 

pelayanan radiasi harus 

menyediakan dan meng-usahakan 

peralatan proteksi radiasi, pemantau 

dosis per-orangan, pemantau daerah 

kerja dan pemantau lingkungan 

hidup, yang dapat berfungsi dengan 

baik sesuai dengan jenis sumber 

radiasi yang digunakan (Anonim, 

2004).  

3. Pemantauan dosis perorangan. Film 

badge atau TLD badge atau 

dosimeter perorangan harus 

dievaluasi oleh laboratorium 

dosimetri yang terakreditasi seperti 

BPFK (Balai Pengamanan Fasilitas 

Kesehatan), BATAN (Badan 

Tenaga Nuklir Nasional), hasil 

tersebut harus disampaikan kepada 
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pemegang ijin dan Bapeten. Hasil 

evaluasi pe-mantauan dosis 

perorangan yang diterima pekerja 

radiasi tidak boleh melebihi nilai 

batas dosis (NBD) yang ditetapkan 

yaitu rata-rata 20mSv (mili Sievert) 

per tahun selama lima tahun 

(100mSv dalam 5 tahun) dan tidak 

melebihi 50mSv per tahun (Anonim, 

2011 dan Anonim, 2013).  

4. Pemeriksaan kesehatan. Pe-

meriksaan kesehatan awal secara 

teliti dan menyeluruh wajib 

diselenggarakan oleh pengelola 

rumah sakit pada setiap orang yang 

akan bekerja sebagai pekerja radiasi, 

kemudian di-lakukan secara berkala 

selama bekerja, minimal sekali 

dalam satu tahun. Pemeriksaan juga 

dilakukan pada pekerja yang akan 

memutuskan hubungan kerja dan 

pada pekerja yang diduga 

mendapatkan paparan berlebih 

(Anonim, 2004). 

5. Penyimpanan dokumetasi. Pengelola 

rumah sakit harus tetap meyimpan 

dokumen yang me-muat catatan 

dosis hasil pe-mantauan daerah 

kerja, ling-kungan dan kartu 

kesehatan pekerja selama 30 tahun 

sejak pekerja radiasi berhenti 

bekerja. 

6. Jaminan kualitas. Pengelola rumah 

sakit harus membuat pro-gram 

jaminan kualitas bagi instalasi yang 

mempunyai dam-pak radiasi tinggi. 

(Anonim, 2004). Quality assurance 

me-liputi quality control yaitu 

pemantauan atau pengujian dan 

pemeliharaan komponen teknis dari 

sistem X-ray.  (Ismail, et al., 2013 

dan Ilyas, dkk., 2012). Pengujian 

fungsi atau kinerja pesawat sinar-X 

harus dilaksana-kan oleh setiap 

pemilik fasilitas sebagai upaya 

proteksi radiasi.  

7. Pendidikan dan pelatihan. Pengelola 

rumah sakit ber-tanggung jawab atas 

pendidikan dan pelatihan tentang K3 

terhadap radiasi. Selain bagi pekerja 

radiasi, pendidikan dan pelatihan 

juga harus diberikan bagi pihak 

manajemen guna meningkatkan 

komitmen akan proteksi radiasi 

(Miller, et al., 2010).  

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian 

kualitatif, yang menggunakan 

pendekatan observasional dan 

wawancara mendalam. Penelitian 

dilakukan di Laboratorium Kateterisasi 

Jantung dan Instalasi Radiologi RSUP 

Prof. Dr. R. D. Kandou. Informan 

penelitian berjumlah 15 orang, yang 

dipilih dengan teknik purposive 

sampling.  

Sumber data penelitian ini berasal dari:  

1. Data primer yaitu data yang 

diperoleh dari hasil wawancara 
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mendalam terhadap para informan, 

juga melalui observasi oleh peneliti 

di Laboratorium Kateterisasi 

Jantung dan Instalasi Radiologi 

RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou. 

2. Data sekunder yaitu data yang 

diperoleh dari dokumen atau laporan 

yang berkaitan dengan proteksi 

radiasi.  

Data yang telah terkumpul akan 

dianalisis secara kualitatif, yang terdiri 

dari: tahap reduksi data; tahap penyajian 

data; tahap penarikan kesimpulan 

(Sugiyono, 2014). Data yang diperoleh 

disesuaikan pada ketentuan K3 radiasi 

yang digunakan sebagai acuan, yaitu: 

Kepmenkes No. 1204 Th. 2004 dan 

Perka Bapeten No. 8 Th. 2011.  

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Organisasi Proteksi Radiasi 

Berdasarkan wawancara terhadap 

beberapa informan diketahui RSUP 

Prof. Dr. R. D. Kandou belum memiliki 

organisasi proteksi radiasi, namun telah 

dibuat rancangan struktur organisasi. 

Pada observasi diperoleh struktur 

organisasi yang telah direncanakan 

meliputi pemegang ijin, PPR dan 

pekerja radiasi seperti dokter spesialis 

radiologi, fisikawan medis, radiografer, 

dan lain-lain.  

Hasil penelitian menujukkan 

RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou belum 

memenuhi Kepmenkes No. 1204 Th. 

2004 dimana rumah sakit yang 

memberikan pelayanan radiasi harus 

memiliki organisasi proteksi radiasi. 

Organisasi didirikan agar pelaksanaan 

standar keselamatan dan kesehatan kerja 

dalam pemanfaatan radiasi sesuai 

dengan ketentuan yang berlaku (Tetriana 

dan Evalisa, 2006, 2006). Struktur 

organisasi yang direncanakan sudah 

sesuai dengan persyaratan dari Bapeten 

yang terdiri dari: pemegang ijin dan 

personil yang terkait, yang meliputi: 

Dokter Spesialis Radiologi atau Dokter 

yang berkompeten; Tenaga Ahli 

(Qualified Expert) dan/atau Fisikawan 

Medis. 

 

Peralatan Proteksi Radiasi 

a. Peralatan Proteksi 

Di Laboratotium kateterisasi jantung dan 

CT-Scan di Instalasi radiologi, 

pengadaan peralatan proteksi radiasi 

merupakan tanggung jawab pihak KSO, 

sesuai dengan pernyataan informan 

berikut:  

“… KSO yang menyediakan semua, 

rumah sakit hanya menyediakan 

ruangan, SDM dan pasien…” 

Sedangkan peralatan proteksi untuk 

radiologi konvensional yang merupakan 

milik rumah sakit, maka rumah sakit 

yang bertanggung jawab atas 

penyediaan peralatan proteksi radiasi. 

Observasi dokumen perjanjian KSO 

tidak terdapat pernyataan yang 
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menyatakan pihak KSO bertanggung 

jawab atas peneyediaan perlatan proteksi 

radiasi.  

Peralatan proteksi di Laboratorium 

kateterisasi jantung terdiri dari: apron, 

kacamata, pelindung thyroid, pelindung 

organ reproduksi atau pelindung gonad. 

Hal tersebut sesuai dengan jawaban dari 

informan: 

“… Untuk yang di Cath apron sudah 

ada, tyhroid ada, gonad ada, dan 

kacamata. Kemudian akan diusulkan 

sarungtangan …” 

Di Instalasi radiologi didapatkan 

peralatan proteksi radiasi saat ini 

meliputi apron dan tabir, khusus utuk 

CT-scan peralatan proteksi yang tersedia 

adalah apron. Peralatan proteksi yang 

ada di laboratorium kateterisasi jantung 

sudah dilakukan pemeriksaan kelayakan 

oleh fisikawan medis, hasilya diduga 

ada satu apron yang tidak layak, dan 

apron tersebut sudah dipisahkan dengan 

apron yang masih dalam keadaan baik, 

sedang-kan di Instalasi radiologi hingga 

saat ini belum pernah dilakukan 

pemeriksaan apron secara fluoroskopis, 

karena belum tersedianya peralatan 

untuk pemeriksaan tersebut.  

Rumah sakit ataupun pihak KSO telah 

mengupayakan peralatan proteksi radiasi 

sesuai dengan Kepmenkes No. 1204 Th. 

2004. Pada studi dokumen kerjasama 

operasional tidak terdapat pernyataan 

pihak KSO bertanggung jawab atas 

penyediaan perlatan proteksi radiasi, 

tidak tertulisnya tanggung jawab pihak 

KSO terhadap penyediaan peralat-an 

proteksi radiasi dapat menyebabkan 

kedua belah pihak saling melempar 

tanggung jawab. Peralatan proteksi yang 

tersedia di Laboratorium kateterisasi 

jantung sudah cukup lengkap bila 

dibandingkan dengan Perka Bapeten No. 

8 Th. 2011, dimana peralatan proteksi 

meliputi: apron, tabir berlapis timah 

hitam, kaca-mata, sarung tangan, pe-

lindung tiroid dan pelindung ovarium 

atau gonad. Peralatan proteksi yang ada 

di laboratorium kateterisasi jantung 

tersebut sudah dilakukan pemeriksaan 

ke-layakan, sedangkan di Instalasi 

radiologi hingga saat ini belum pernah 

dilakukan pemeriksaan secara fluoros-

kopis. Menurut Duran, et al (2013) dan 

sesuai dengan ketentuan ICRP 

Publication 120, peralatan proteksi 

harus diperiksa secara visual, fisik dan 

fluoroskopis, pemeriksa-an dilakukan 

secara berkala untuk memastikan 

kelayakan-nya memberikan perlindung-

an. Ryu, et al (2013) dalam 

penelitiannya menemukan kerusakan 

pada 14 apron dari 71 apron yang 

tersedia di dua rumah sakit universitas 

Korea, hal tersebut terjadi akibat tidak 

adanya pemeriksaan secara berkala.  
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b. Peralatan pemantau dosis 

perorangan 

Peralatan pemantau dosis perorangan 

yang digunakan di Laboratorium 

kateterisasi jantung maupun Instalasi 

radiologi adalah TLD badge. Namun di 

Laboratorium kateterisasi jantung sejak 

Maret 2016 sudah tidak ada TLD 

dikarenakan adanya kesalahapahaman 

dari pihak perusahaan KSO, seperti yang 

dinyatakan informan: 

 “… Perusahaan berpikir TLD 

diperpanjang satu tahun satu kali, 

ternyata diper-panjang per tiga 

bulan, jadi kesalahan di 

perusahaan…” 

Untuk peralatan pemantauan dosis di 

Instalasi radiologi, hasil wawancara 

menujukkan adanya pekerja yang 

merasa belum pernah menerima TLD-

nya, setelah dilakukan konfirmasi 

kepada PPR, diketahui hal tersebut 

karena PPR belum memberikan TLD 

tersebut pada dokter-dokter karena 

ketakutan TLD tersebut hilang. 

Observasi penggunaan TLD di 

Laboratorium kateterisasi jantung tidak 

dapat dilakukan karena tidak adanya 

TLD. Pada observasi juga belum 

terdapat SOP atau tatacara pemakaian 

TLD yang baik dan benar. 

Peralatan pemantau dosis perorangan 

berupa TLD teah disediakan oleh rumah 

sakit untuk Instalasi radiologi sesuai 

dengan Kepmenkes No. 1204 Th. 2004.  

Namun untuk Laboratorium kateterisasi 

jantung, pihak KSO maupun rumah sakit 

tidak menyediakan TLD. Penggunaan 

TLD ini sangat penting bagi 

keselamatan kardiolog intervensionis 

sehingga perlu dipantau penggunaannya. 

Banyak di-temukan dosimeter tidak 

digunakan akibat minimnya 

pengetahuan tentang proteksi radiasi 

sehingga meremehkan peng-gunaan 

maupun hasil pem-bacaan dosimeter, 

juga untuk menghindari masalah dengan 

badan pengawas akibat dosis yang 

melebihi nilai batas dosis (Heron, et al., 

2010). 

 

c. Pemantauan area kerja dan 

lingkungan 

Pemantauan paparan radiasi di 

lingkungan dan area kerja Laboratorium 

kateterisasi jantung telah dilakukan oleh 

BATAN, sedangkan untuk Instalasi 

radiologi pemantau-an dilakukan oleh 

BPFK yang dilaksanakan setiap satu 

tahun sekali. Rumah sakit telah 

mengupayakan peralat-an pemantauan 

paparan radiasi sesuai dengan 

Kepmenkes No. 1204 Th. 2004. 

Pemantauan radiasi pada lingkungan dan 

area kerja di Laboratorium kateterisasi 

jantung maupun Instalasi radiologi telah 

dilakukan. Pemantauan area kerja untuk 

mengetahui tingkat radiasi harus di-

lakukan secara rutin sehingga daerah 

kerja tersebut tetap terjamin 
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keamanannya (Tetriana dan Evalisa, 

2006).  

 

d. Desain fasilitas alat sinar-X 

 Beberapa informan menyata-kan bahwa 

desain ruangan peralaan sinar-X sudah 

memenuhi persyaratan, hasil wawancara 

tersebut sesuai dengan data yang 

diperoleh dari laporan hasil uji 

kesesuaian. Berdasarkan laporan hasil 

uji, seluruh ruangan di Laboratorium 

kateterisasi jantung maupun Instalasi 

radiologi telah memenuhi persyaratan 

yang ditandai dengan tidak adanya 

radiasi yang keluar ke ruangan atau 

lingkungan sekitar. Tanda-tanda dan 

peringatan bahaya radiasi di 

Laboratorium kateterisasi jantung mulai 

dilengkapi seiring dengan penelitian ini, 

untuk di Instalasi radiologi tanda dan 

peringatan bahaya radiasi telah 

terpasang pada pintu-pintu ruangan. 

Hasil wawancara dan observasi 

dokumen bila dibandingkan dengan ke-

tentuan dari Bapeten yang 

mempersyaratkan dinding ruangan 

untuk semua jenis pesawat sinar-X 

terbuat dari bata merah ketebalan 25 cm 

atau setara dengan 2mm Pb (timah 

hitam), maka dapat dikatakan semua 

dinding ruangan fasilitas sianr-X telah 

sesuai dengan ketentuan. Bahan penahan 

radiasi yang baik adalah bahan yang 

mampu menyerap intensitas radiasi pada 

ketebalan tertentu hingga mencapai 

tingkat radiasi yang diijinkan. Pb 

merupakan bahan penahan radiasi yang 

lebih baik, namun jarang digunakan 

karena memerlukan biaya lebih mahal 

(Trikasjono, dkk, 2007). Tanda 

peringatan bahaya radiasi yang telah 

terpasang sudah sesuai dengan ketentuan 

yang dipersyaratkan oleh Bapeten. 

 

Pemantauan Dosis Perorangan 

Hasil wawancara dan observasi 

menunjukkan pemantauan dosis 

perorangan di Laboratorium kateterisasi 

jantung sudah tidak dilakukan, hasil 

pemantauan dosis perorangan terakhir 

dapat dilihat pada tabel 1 berikut. 

 Tabel.1.Hasil Pemantauan Dosis 

Perorangan di Laboratorium 

Kateterisasi Jantung Periode 

September – November 2015 

Sumber: PPR 

Hasil Pemantauan Dosis Perorangan di 

Laboratorium kateterisasi jantung 

periode September hingga November 

2015, diketahui ada dua pekerja yang 

dosis perorangannya mencapai 152 mSv 

dan 486 mSv, dimana nilai tersebut telah 

melebihi nilai batas dosis yang 

Nama Dosis tara (mSv) 

1 0,23±14% 

2 0,06±16% 

3 2,15±12% 

4 0,05±16% 

5 152,67±11% 

6 486,09±11% 

7 0,19±14% 
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dipersyaratkan Kepmenkes No. 1204 

Th.2004 maupun Perka Bapeten No. 8 

Th.2011. Hal tersebut telah 

ditindaklanjuti oleh Bapeten dan 

diketahui peningkat-an dosis perorangan 

pada dua orang pekerja tersebut di-

akibatkan karena kelalaian pe-kerja yang 

meletakkan TLD-nya di area radiasi saat 

yang bersangkutan tidak lagi bekerja di 

area radiasi, selain itu TLD dikenakan di 

luar apron sedang-kan pekerja lainnya 

meletakkan TLD dibalik apron. 

Pemantauan dosis perorangan di 

Instalasi radiologi, berdasarkan hasil 

wawancara dan observasi, telah 

dilakukan. Hasil pemantauan dosis para 

pekerja di Instalasi radiologi, tidak ada 

pekerja yang terpapar melebihi nilai 

batas dosis.  

Penyelidikan harus dilakukan bila 

terdapat kenaikan hasil pemantauan 

dosis perorangan. Umumnya kesalahan 

terjadi karena penempatan dosimeter 

yang salah, menggunakan dosimeter 

pekerja lain, menyimpan dosimeter pada 

area yang terpapar radiasi (Duran, et al., 

2013).  Pemasalahan dosis perorangan 

yang melebihi batas dosis seharusnya 

tidak boleh terjadi. Shoshtary, et al 

(2015) berpendapat jika pendekatan 

proteksi radiasi yang memadai telah 

dilaksanakan dosis kerja akan berada 

dalam batas dosis. Pemantauan dosis 

penting dilakukan sebagai upaya untuk 

mengurangi resiko kejadian efek 

stokastik dan menghindari efek 

deterministik (Bartal, et al., 2014; 

Widyaningsih dan Sutanto, 2013). Hasil 

pemantauan dosis yang lebih rendah 

dibanding rekan sekerja di laboratorium 

kateterisasi jantung juga perlu 

mendapatkan perhatian. Hal tersebut 

umumnya terjadi karena TLD tidak 

dipakai pada saat berada di area radiasi. 

Tidak digunakannya TLD dikarenakan 

pekerja takut hasil pemantauan dosis 

yang diterimanya melebihi Nilai Batas 

Dosis sehingga pekerja tersebut harus 

beristirahat, sehingga peng-hasilan dari 

pekerja tersebut dapat menurun.  

 

Pemeriksaan Kesehatan 

Pemeriksaan kesehatan awal terhadap 

seluruh pekerja sebelum dilakukan 

penerimaan sudah dilakukan, namun 

tidak ada pemeriksaan ulang sebelum 

seseorang bekerja sebagai pekerja 

radiasi bilamana pekerja tersebut 

merupakan pekerja lama yang 

dipindahkan ke bagian radiasi. 

Pemeriksaan kesehatan telah 

diselenggarakan secara berkala oleh 

rumah sakit, namun terdapat beberapa 

infoman seperti perawat pekerja radiasi 

di Laboratorium kateterisasi jantung 

yang menyatakan rumah sakit belum 

menganjurkan pekerjanya untuk 

melakukan pemeriksaaan kesehatan 

secara berkala. Dari wawancara 

terhadap informan diketahui rumah sakit 
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belum memiliki kebijakan pemeriksaan 

kesehatan pada pekerja yang akan 

memutuskan hubungan kerja. Bagi 

pekerja di Laboratorium kateterisasi 

jantung pemantauan dosis 

perorangannya melebihi nilai batas 

dosis, RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou 

telah melakukan pemeriksaan kesehat-

an umum namun belum dilakukan 

pemeriksaan khusus.  

Berdasarkan hasil penelitian, 

RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou telah 

melakukan pemeriksaan kesehatan 

sesuai dengan Kepmenkes No. 1204 Th. 

2004.  Pemeriksaan kesehatan awal 

secara teliti dan menyeluruh wajib 

penting dilakukan untuk memastikan 

bahwa pekerja mampu untuk 

melaksanakan tugas sebagai pekerja 

radiasi. Hasil penelitian menunjukkan 

kurangnya kesadaran dari pekerja 

mengenai pentingnya pe-meriksaan 

kesehatan secara berkala. Banyak 

karyawan yang melakukan pemeriksaan 

kesehat-an berkala jika sakit saja, 

kepedulian terhadap program 

pemeriksaan kesehatan berkala masih 

kurang, karena kurangnya pengetahuan 

tentang manfaat program pemeriksaan 

kesehatan berkala (Salhah, dkk, 2011). 

Pemeriksaan kesehatan umum secara 

berkala berguna untuk memantau 

kondisi kesehatan pekerja radiasi, untuk 

menilai apakah pekerja tersebut berada 

dalam kondisi kesehatan yang sehat 

untuk tetap melaksanakan tugasnya. 

Pemeriksaan kesehatan umum pada saat 

akan memutus-kan hubungan kerja juga 

harus dilaksanakan untuk menentukan 

kondisi kesehatan pekerja radiasi pada 

saat berhenti bekerja (Anonim, 2010). 

 

Penyimpanan Dokumen 

Dokumen hasil pemantauan dosis, hasil 

pemeriksaan kesehatan dan hasil uji 

kesesuaian alat sinar-X telah disimpan 

oleh petugas proteksi radiasi. Dokumen-

dokumen ter-sebut belum dikelompokan 

sesuai jenisnya. Penyimpanan dokumen 

yang dilakukan telah sesuai dengan 

Kepmenkes No. 1204 Th.2004, namun 

belum adanya pengelompokan terhadap 

dokumen  menyebabkan pencari-an 

dokumen memerlukan waktu dan 

ketelitian, tidak jarang dokumen terselip 

atau tidak ditemukan. Penyimpanan 

catatan hasil pemantauan dan 

pemeriksaan kesehatan perlu ditetapkan 

dengan jangka waktu penyimpanan 

selama 30 tahun berkaitan dengan 

ketentuan dalam hukum perdata tentang 

kadaluwarsa dibebaskannya seseorang 

dari tuntutan hukum. Semua dokumen 

ini penting dan dapat dijadikan bukti 

apabila terjadi masalah hukum di 

kemudian hari (Tetriana dan Evalisa, 

2006).  

 

Jaminan Kualitas 

Melalui wawancara dan observasi, 

diketahui bahwa peralatan sinar-X di 
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Instalasi radiologi sudah dilakukan uji 

kesesuaian secara berkala oleh BPFK, 

sedangkan uji kesesuaian di 

Laboratorium katetrisasi jantung sudah 

dilakukan oleh BATAN. Uji kesesuaian 

sebagai bagian dari program jaminan 

kualitas yang berhubungan dengan 

aspek-aspek kinerja peralatan pesawat 

sinar-X yang berlaku. Berdasarkan hal 

tersebut, dapat dikatakan rumah sakit 

telah melakukan jaminan kualitas sesuai 

Kepemenkes No. 1204 Th. 2004.  

 

Pendidikan dan Pelatihan 

Menurut informan, selama ini rumah 

sakit belum pernah menyelenggarakan 

pendidikan dan pelatihan proteksi 

radiasi bagi seluruh pekerja radiasi, yang 

pernah dilakukan hanya sosiali-sasi, 

seperti kutipan wawancara berikut: 

“…in-house training belum, yang 

ada hanya sosialisasi tentang 

proteksi radiasi dan keselamatan 

radiasi …” 

Hasil wawancara dan observasi 

menunjukkan rumah sakit belum 

melaksanakan pendidikan dan pelatihan 

seperti yag dipersyaratkan oleh 

Kepmenkes No. 1204 Th. 2004 maupun 

Perka Bapeten No. 8 Th.2011. 

Pendidikan dan pelatihan sangatlah 

penting dalam pelaksanaan proteksi 

radiasi. Berdasarkan hasil penelitian 

mengenai peralatan proteksi radiasi, 

pemantauan dosis, pemeriksaan 

kesehatan dan pemantauan dosis, 

kurangnya pengetahuan akan radiasi me-

rupakan penyebab utama tidak 

berjalannya upaya proteksi radiasi. 

Pelatihan proteksi radiasi dianggap 

sebagai langkah paling efektif dalam 

menurunkan resiko radiasi (Vano, 

2006). 

 

KESIMPULAN  

1. RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou 

belum memiliki Organisasi Proteksi 

Radiasi.  

2. Peralatan proteksi radiasi dan 

peralatan pemantau dosis di 

Laboratotium kateterisasi jantung 

dan Instalasi radiologi telah tersedia 

walau belum memadai baik dari segi 

jenis maupun jumlah. Belum ada 

SOP pemakaian peralatan proteksi 

radiasi dan peralatan pemantauan 

dosis.  

3. Pemantauan dosis perorangan 

terhadap pekerja di Laboratorium 

kateterisasi jantung sudah tidak 

dilakukan. Hasil pemantauan dosis 

terakhir di Laboratorium kateterisasi 

jantung didapatkan dua pekerja yang 

melebihi nilai batas dosis namun 

telah ditindaklanjuti oleh Bapeten. 

Pemantauan dosis pekerja di 

Instalasi radiologi hasilnya tidak ada 

yang melebihi nilai batas dosis. 

4. Pemeriksaan kesehatan awal, secara 

berkala dan terhadap pekerja yang 

mendapatkan paparan berlebih telah 

dilakukan oleh rumah sakit. 
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Kebijakan pemeriksaan kesehatan 

pada pekerja yang akan 

memutuskan hubungan kerja belum 

ada.  

 5. Penyimpanan dokumen telah 

dilakukan. 

6. Jaminan kualitas telah dilaksanakan 

untuk peralatan di Laboratorium 

katetrisasi jantung dan Instalasi 

Radiologi.  

7. Pendidikan dan pelatihan terkait 

proteksi radiasi yang seharusnya 

diselenggarakan oleh rumah sakit 

belum pernah dilakukan.  
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