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ABSTRACT 

CT-Scan pediatrik merupakan pemeriksaan cepat dan tanpa rasa sakit yang menggunakan peralatan x-ray untuk 

membuat gambar rinci dari organ internal, tulang, jaringan lunak dan pembuluh darah anak. Pemeriksaan Ct Scan 

pediatric digunakan untuk membantu mendiagnosa sakit perut dan mengevaluasi cedera trauma. Badan pengawas 

tenaga nuklir telah menetapkan batas dosis radiasi yang diterima oleh masyarakat atau keluarga pasien. Nilai batas 

dosis radiasi untuk masyarakat adalah 5 mSv per tahun. Jenis penelitian ini adalah penelitian Kuantitatif dengan 

menggunakan metode observasional analitik, dengan sampel penelitian 10 keluarga pasien. Pengukuran dosis 

radiasi organ tyroid keluarga pasien dengan menggunakan alat ukur pendose DMC 3000 dengan cara alat diikat 

pada bagian kiri leher keluarga pasien (bagian yang tidak tertutup apron). Hasil penelitian dosis radiasi organ 

tyroid keluarga pasien mengasilkan rata-rata untuk scanogram 0,0000062 mSv. Untuk hasil scanning didapatkan 

rata-rata 0,00117 mSv/enam belas menit, nilai rata-rata dosis ekuivalen 0,0017 mSv/enam belas menit dan nilai 

rata-rata dosis efektif 0,00000467 mSv/enam belas menit. Rata-rata yang diperoleh masih dikategorikan aman 

dengan nilai batas dosis radiasi yang telah ditetapkan oleh PERKA BAPETEN No.4 tahun 2020. 
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PENDAHULUAN  

Kelenjar tyroid merupakan kelenjar 

endokrin yang terletak pada leher dan terdiri 

dari dua lobus sisi dexra dan sinistra. 

Dihubungkan dengan ismus yang menutupi 

cincin trakea dua dan tiga. Kelenjar tyroid 

tersusun dari zat hasil sekresi yang bernama 

coloid yang tersimpan pada folicel yang 

tertutup dan dibatasi oleh sel epitel cuboid 

(Ayu Novita Sari et al., 2015). 

Tyroid mengeluarkan dua hormon 

penting bagi tubuh, yaitu hormone 

Triodotironin dan hormon Tiroksin. Dua 

hormon ini berfungsi dalam mengatur laju 

metabolisme tubuh dengan cara mengalir 

secara bersama darah dan akan memicu sel 

untuk mengubah lebih banyak glukosa. 

Apabila organ tyroid terlalu mengeluarkan 

sedikit hormon Triodotironin dan hormon 

Tiroksin, maka tubuh akan merasa 

kedinginan, letih, kulit mengering dan berat 

badan bertambah efek ini biasa disebut 

dengan Hipotiridisme. Sebaliknya jika tubuh 

terlalu banyak mengeluarkan hormone ini 

maka tubuh akan berkeringat, gelisah, tidak 

bisa diam dan berat badan akan berkurang 

(Firmansyah, 2017). Terdapat beberapa 

kelainan pada organ tyroid seperti adanya 

benjolan atau pembesaran kelenjar yang biasa 

disebut dengan kanker tyroid. Kanker tyroid 

disebabkan oleh berbagai hal salah satunya 

adalah apabila terpapar dosis radiasi yang 

berlebihan (Yunus et al.,2019). Penelitian 

sebelumnya telah dilakukan pengukuran dosis 

radiasi pada organ mata yang dipengaruhi 

oleh variasi arus tabung pada pesawat 

konvensional (Sari, 2021). 
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Dosis radiasi merupakan sejumlah 

kumpulan energi radiasi yang ada pada medan 

radiasi atau sejumlah energi radiasi yang 

diserap atau diterima oleh objek yang 

dilewatinya (BAPETEN, 2013). Dosis radiasi 

ini dihasilkan melalui pesawat sinar-x 

konvensional, fluroscopy, mamografi atau 

pesawat CT-Scan. pada pesawat CT-Scan 

diperlukan jumlah dosis radiasi yang besar 

karena terjadi dua kali scanning pada 

pemeriksaan CT-Scan (Utari Sejati1), 2021). 

CT-Scan merupakan modalitas 

radiologi yang memakai sinar-x untuk 

melakukan scanning dibantu dengan sistem 

komputer yang dapat menghasilkan aneka 

macam potongan tubuh manusia tanpa adanya 

gambaran yang tumpang tindih atau 

superposisi (Utari Sejati1), 2021). CT-Scan 

pediatrik sendiri merupakan pemeriksaan 

cepat dan tanpa rasa sakit yang menggunakan 

peralatan x-ray untuk membuat potongan 

gambar dari organ dalam tubuh, tulang, 

jaringan lunak dan pembuluh darah anak. 

pemeriksaan CT-Scan pediatrik digunakan 

untuk membantu mendiagnosa dan 

mengevaluasi cedera trauma (W.Long et al., 

2015). 

Pemeriksaan CT-Scan sendiri dapat 

dilakukan secara umum dari kalangan 

dewasa, remaja dan juga anak-anak. Pada 

pemeriksaan CT-Scan pediatrik seringkali 

dijumpai pasien ingin didampingi oleh orang 

tuanya sehingga orang tua harus masuk 

kedalam ruang pemeriksaan selama 

pemeriksaan CT-Scan berlangsung. 

Sedangkan pada pemeriksaan CT-Scan 

diperlukan dosis radiasi yang sangat tinggi 

karena pada pemeriksaan CT-Scan dilakukan 

dua kali scanning yaitu untuk proses 

scanogram dan proses scanning. Pada 

umunya dosis radiasi untuk pemeriksaan CT- 

Scan lebih besar dari pada pemeriksaan 

radiografi konvensional, yaitu mencapai 

kurang lebih 10 mGy sampai 20 mGy dan bisa 

mencapai 80 mGy untuk CT-Scan 64 Slice 

pada pemeriksaan CT-Coronary Angiography 

(Alatas, 2017). 

Penelitian Cicilia Artini et al. (2018), 

dimana sampel penelitian ini dilakukan pada 

10 pekerja yang terpapar radiasi saat 

melakukan pemeriksaan. Pemeriksaan 

Fluroskopi pada umumnya membutuhkan 

waktu yang cukup lama, sehingga dosis 

radiasi yang diterima juga akan semakin besar 

yang mana dapat mengakibatkan kemunculan 

efek yang akan besar juga. Organ-organ 

sensitif seperi gonad, payudara, paru-paru, 

lambung, hati, kerongkongan, tyroid dan mata 

perlu mendapatkan perhatian khusus, agar 

saat melakukan ekspose radiasi tidak 

menimbulkan kekhawatiran. Penelitian ini 

memiliki tujuan untuk menganalisis dosis 

radiasi yang akan diterima organ tyroid dan 

mata pekerja radiasi saat melakukan 

pemeriksaan Fluroskopi. Didapatkan hasil 

dari penelitian ini dengan rata-rata dosis 

ekuivalen pada organ tyroid sebesar 0,6 mSv 

dan pada organ mata sebesar 0,4 mSv yang 

mana hasil tersebut menyatakan bahwa dosis 

pada organ tyroid lebih tinggi dari pada dosisi 

yang diterima organ mata hal ini disebabkan 

jarak antara berkas radiasi dari organ tyroid 

lebih dekat dibandingan dengan organ mata, 

yang mana hal ini sesuai dengan prinsip dasar 

proteksi radiasi, dimana jarak dapat 

mempengaruhi dosis radiasi yang diterima 

dan menyatakan semakin jauh jarak paparan 

radiasi maka dosis yang diterima semakin 

rendah dan begitu pula sebaliknya. Hasil dari 

dosis efektif organ tyroid mendapatkan rata-

rata 0,02 mSv dari hasil dosis ekuivalen dan 

dosis efektif menyatakan bahwa dosis yang 

diterima tidak melebihi niai batas dosis yaitu 

20 mSv. Bersadarkan hal tersebut sensitivas 

organ tyroid lebih tinggi dibandingkan 

dengan organ mata yang mana menurut 

PERKA BAPETEN NO.8 tahun 2011 

menjelaskan bahwa nilai batas dosis radiasi 

untuk organ tyroid yaitu sebesar 50 

mSv/tahun sedangkan untuk organ mata 15 

mSv/tahun. Nilai batas dosis radiasi untuk 

pekerja radiasi sebesar 20 mSv/tahun, lensa 

mata 150 mSv/tahun, jaringan atau organ lain 

500 mSv/tahun. Untuk masyarakat yaitu 1,0 

mSv/tahun, lensa mata 15 Msv/tahun, 

jaringan atau organ lain 50 mSv/tahun. 

Hal ini berdasarkan pula dari 

pengamatan langsung peneliti saat melakukan 

praktek kerja lapangan di instalasi RSUD 

Wongsonegoro Kota Semarang dan instalasi 

RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta, 

peneliti sering kali menjumpai orang tua atau 
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pendamping pasien hanya diberikan apron 

oleh pekerja radiasi dan tidak diberikan 

Thyroid Shield. Latar belakang tersebut 

menjadi dasar bagi peneliti untuk melakukan 

penelitian mengenai “Pengukuran Dosis 

Radiasi Organ Tiroid Keluarga Pasien Pada 

Pemeriksaan CT-Scan Kepala Pediatrik”. 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 

mengetahui dosis radiasi yang diterima organ 

tyroid keluarga pasien pada pemeriksaan CT-

Scan kepala pediatrik dan mengetahui nilai 

batas dosis radiasi yang diterima organ tiroid 

keluarga pasien dengan ketetapan BAPETEN. 

 

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian ini adalah penelitian 

Kuantitatif dengan menggunakan metode 

observasional analitik. Penelitian kuantitatif 

adalah riset yang berdasarkan pada 

pengukuran secara kuantitatif pada berbagai 

karakteristik (variable) (Ade Heryana, 

2019). Penelitian dengan menggunakan 

metode observasional analitik yaitu 

penelitian dengan mengamati suatu 

fenomena dan mencari hubungan antar 

variabel, kemudian melakukan analisis data 

yang telah dikumpulkan dan pada penelitian 

ini diperlukannya hipotesis penelitian (Rizki 

& Nawangwulan, 2018).  

Populasi penelitian ini adalah 

keluarga pasien yang melakukan 

pemeriksaan CT-Scan kepala.  Sampel dapat 

dikatakan sampel baik, apabila mampu 

mempertimbangkan proporsi karater yang 

ada pada populasi dan karakteristik sampel 

sama dengan karakteristik populasi 

(Sugiyono, 2016). Adapun sampel yang 

terdapat pada penelitian ini adalah organ 

tyroid keluarga pasien pediatrik yang 

melakukan pemeriksaan CT-Scan kepala 

sebanyak 10 orang.  Kriteria inklusi pada 

penelitian ini adalah pasien pediatrik 

pemeriksaan CT-Scan Kepala dari usia 0-12 

tahun. Sedangkan kriteria eksklusinya 

adalah pasien pediatrik selain pemeriksaan 

CT-Scan kepala dan usia di atas 12 tahun 

dan tanpa ada keluarga pasien.  

Variabel bebas dalam penelitian ini 

adalah dosis radiasi organ tiroid dan jarak 

antara sumber dengan keluarga pasien. 

Variabel terikat dalam penelitian ini adalah 

pasien pediatrik pemeriksaan CT-Scan 

Kepala. Variabel kontrol dalam penelitian 

ini adalah kV, mAs, Slice . 

Adapun instrumen pada penelitian ini 

yaitu: 

1. Alat dan Bahan Penelitian 

a) Computed Tomography Scan (Ct 

Scan) 

b) Alat ukur radiasi dosimeter pendose 

seri DMC 3000 

c) Apron (untuk keluarga pasien) 

d) Alat tulis 

e) Kamera Handpone 

 

2. Prosedur Penelitian 

a) Peneliti mempersiapkan alat dan 

bahan. 

b) Peneliti meminta izin dan 

menjelaskan keperluan peneliti dan 

mengisi Inform Consent. 

c) Peneliti memberikan apron kepada 

keluarga pasien. 

d) Peneliti menekan tombol + pada 

pendose untuk menyalakan 

pendose. 

e) Peneliti memakaikan alat pengukur 

radiasi dengan cara alat diikat pada 

bagian kiri leher keluarga pasien 

(bagian yang tidak tertutup apron). 

f) Peneliti melakukan pemeriksaan 

pasien. 

g) Peneliti mencatat hasil pada pendose 

untuk hasil scenogram dan 

scanning. 

h) Setelah peneliti mendapatkan hasil 

yang ke-10 sampel (keluarga pasien) 

pada alat ukur radiasi, peneliti 

mengolah data dari hasil observasi 

yang diperoleh, peneliti 

menyimpulkan seberapa besar dosis 

radiasi yang diterima organ tyroid 

keluarga pasien serta mengetahui 

apakah dosis radiasi tersebut 

melebihi atau tidak NBD yang telah 

ditetapkan oleh BAPETEN. 

 

Pengolahan data pada penelitian ini, 

dilakukan oleh penulis dengan cara 

memperoleh data dari hasil melakukan 

pengukuran dosis radiasi terhadap organ 
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tyroid keluarga pasien pada pemeriksaan CT-

Scan kepala pediatrik dengan menggunakan 

alat ukur radiasi berupa dosimeter pendose 

seri DMC 3000, hasil pengukuran yang 

diperoleh disusun dalam tabel dan dianalis 

untuk mengetahui apakah dosis yang 

diterima organ tiroid keluarga pasien sudah 

sesuai dengan peraturan BAPETEN atau 

tidak. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

Pengukuran dosis radiasi ini 

dilakukan pada saat pemeriksaan CT-Scan 

kepala pediatrik berlangsung, dengan cara 

alat diikatkan pada bagian kiri leher 

keluarga pasien (bagian yang tidak tertutup 

apron), kemudian pemeriksaan dilakukan. 

Setelah pemeriksaan dilakukan maka akan 

muncul pada layar pendose berupa besar 

dosis radiasi yang diterima dalam satuan 

microsivert (μSv) yang kemudian 

dikonversikan dalam satuan radiasi hambur 

milisivert (mSv). Untuk mendapatkan dosis 

radiasi per16 menit maka 5 mSv/tahun  

dibagi jumla hari dalam satu tahan yaitu 365 

hari, kemudian dibagi jumlah jam dalam 

satu hari yaitu 24 jam, lalu dibagi dengan 

jumlah menit dalam satu jam yaitu 60 menit 

dan dikalikan dengan 16 menit maka nilai 

yang dihasilkan adalah 0,00152 mSv/enam 

belas menit.
 

Tabel 1. Hasil Perhitungan Dosis Keluarga Pasien saat pemeriksaan CT-Scan Pediatrik 

 

Berdasarkan tabel 1 dilakukan 

perhitungan dengan faktor eksposi untuk 

scanogram 90 Kv dan mAs 15 dan untuk 

sanning 120 Kv dan mAs 128 diketahui 

bahwa nilai rata-rata dosis radiassssi untuk 

scanogram sebesar 0,001 mSv dilihat dari 

tabel bahwa semua nilai pengukuran dosis 

radiasi untuk scanogram bernilai sama 

meskipun jarak keluaga pasien dan pesawat 

CT-Scan berbeda, hal ini dikarenakan nilai 

terendah yang dapat terbaca pada dosimeter 

pendose DMC 3000 sebesar 1 microsivert 

(μSv) atau 0,001 mSv sehingga, meskipun 

jarak antara keluarga pasien dan pesawat 

CT- Scan bervariasi hasil yang keluar pada 

alat ukur tetap bernilai 1 (μSv). Pada tabel 

tersebut didapatkan pula hasil pengukuran 

scanning kisaran 0,002-0,054 mSv. Untuk 

rata-rata hasil scaning sebesar 0,00117 mSv. 

Nilai rata-rata dosis ekuivalen sebesar 

0,0187 mSv, nilai ini diperoleh dari 

perkalian hasil pengukuran dengan faktor 

bobot radiasi yaitu sebesar 1 WR. Hasil 

perhitungan dosis efektif didapatkan kisaran 

0,00008-0,00216 mSv, nilai ini didapatkan 

dari perkalian dosis ekuivalen dengan faktor 

bobot jaringan sebesar 0,04 WT. Sedangkan 



45 
MIROR Volume 2, Issue 2 

  MIROR, Vol 2, No 2, Sari., et al. (2022) 

untuk rata-ratanya sebesar 0,00000467 mSv. 

Jarak antara keluarga pasien dan 

sumber radiasi pada penelitian ini memiliki 

berbagai variasi yang menjadi salah satu 

faktor jumlah radiasi yang diterima pada 

masing-masing keluarga pasien berbeda-

beda, tidak dilakukannya pengukuran jarak 

yang signifikan juga menjadi salah satu 

pengaruh hasil pengukuran yang berbeda-

beda. Pada penelitian ini ditemukannya 

keragaman usia pada sampel yang terlalu 

luas yang menjadi pengaruh luas lapangan 

penyinaran atau FOV yang berbeda pada 

masing-masing sampel, hal ini dikarenakan 

pada penelitian ini luas lapangan penyinaran 

atau FOV tidak termasuk kedalam variabel 

terkontrol. 

Berdasarkan hasil perhitungan 

tersebut jika dibandingkan dengan nilai 

batas dosis radiasi yang ditetapkan oleh 

BAPETEN No.8 tahun 2011, yaitu untuk 

organ tyroid sebesar 50 mSv/tahun. Nilai 

batas dosis (NBD) untuk masyarakat umum 

yaitu dosis efektif 1,0 mSv/tahun, lensa 

mata 15 mSv, jaringan atau organ lain 50 

mSv/tahun. Untuk mendapatkan dosis 

radiasi per16 menit maka 50mSv/tahun 

dibagi dengan jumlah hari dalam satu tahun 

yaitu 365 hari terlebih dahulu lalu dibagi 

dengan jumlah jam dalam satu hari yaitu 24 

jam, kemudian dibagi dengan jumlah menit 

dalam satu jam yaitu 60 menit dan dikalikan 

16 menit maka nilai yang dihasilkan adalah 

0,00152 mSv/enambelas menit. 

Hasil dari penelitian yang telah 

dilakukan oleh Cicilia Artini (2018) 

menjelaskan bahwa jarak sangat 

mempengaruhi hasil dosis radiasi yang akan 

diterima oleh organ dan menyatakan bahwa 

semakin dekat objek dengan sumber berkas 

radiasi maka paparan radiasi yang diterima 

akan semakin banyak, begitu pula sebaliknya 

semakin jauh dengan sumber radiasi maka 

paparan radiasi yang diterima semakin 

sedikit. Hal ini sesuai juga dengan asas 

proteksi radiasi dimana dijelaskan bahwa 

jarak sangat mempengaruhi dosis radiasi 

yang diterima suatu objek, dalam penelitian 

jarak antara sumber radiasi dan keluarga 

pasien tidak termasuk dalam variabel 

terkontrol sehingga mempengaruhi hasil 

pengukuran, luas lapangan penyinaran atau 

Field Of View (FOV) merupakan sebuah 

diameter maksimal dari gambar yang akan 

direkontruksi juga sangat mempengaruhi 

hasil pengukuran radiasi dikarenakan 

besarnya bervariasi. FOV yang kecil akan 

meningkatkan detail gambar atau resolusi 

yang lebih detail begitu juga sebaliknya bila 

FOV terlalu besar gambaran pada radiograf 

akan memiliki detail yang kurang atau 

gambaran akan noise. Itulah yang menjadi 

alasan mengapa pada penelitian ini FOV 

tidak dimasukkan kedalam variabel 

terkontrol karena dapat mempengaruhi hasil 

gambaran radiograf karena masing-masing 

sampel memiliki ukuran kepala atau 

keragaman umur yang berbeda-beda. 

Mesikupun demikian, jika dibandingkan 

dengan PERKA BAPETEN no.8 tahun 2011, 

maka hasil dari pengukuran dosis radiasi 

yang diterima organ tyroid keluarga pasien 

CT-Scan kepala pediatrik sudah sesuai 

dikarenakan nilai batas dosis radiasi yang 

diterima keluarga pasien masih dapat 

ditoleransi oleh masyarakat umum yaitu 

0,00117 mSv/enambelas menit untuk hasil 

scanning, 0,00117 mSv/enambelas menit 

untuk dosis ekuivalen dan 0,000000467 

mSv/enambelas menit untuk dosis efektif. 

KESIMPULAN 

Adapun kesimpulaan dari hasil dan 

pembahasan sebagai berikut : 

1. Berdasarkan hasil pengukuran dan 

perhitungan dosis radiasi yang 

diterima organ yroid keluarga pasien 

pada pemeriksaan CT- Scan kepala 

pediatrik diperoleh nilai rata-rata 

dosis radiasi untuk scanogram sebesar 

0,0000062 mSv. Untuk hasil 

pengukuran scanning kisaran 0,002-

0,054 mSv. Untuk rata-rata hasil 

scaning sebesar 0,00117 

mSv/enambelas menit. Nilai rata-rata 

dosis ekuivalen sebesar 0,00117 

mSv/enambelas menit, nilai ini 

diperoleh dari perkalian hasil 

pengukuran dengan faktor bobot 
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radiasi yaitu sebesar 1 WR. Hasil 

perhitungan dosis efektif didapatkan 

kisaran 0,00008-0,00216 mSv, nilai 

ini didapatkan dari perkalian dosis 

ekuivalen dengan faktor bobot 

jaringan sebesar 0,04 WT. Sedangkan 

untuk rata-ratanya sebesar 

0,00000467 mSv/enambelas menit. 

2. Dosis radiasi yang terima organ tyroid 

keluarga pasien sudah sesuai dengan 

PERKA BAPETEN no.4 tahun 2020 

karena nilai dosis yang diperoleh 

masih dalam batas aman bagi keluarga 

pasien. 
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